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I. RESUMEN

En el ambiente de trabajo se encuentran diversos factores de riesgo que influyen
directamente en la salud de los trabajadores, siendo uno de ellos la carga de
trabajo, en donde el trabajador se ve sometido a esfuerzos fisicos (carga fisica) y
mentales (carga mental) durante el desempefio de su tarea laboral. Dentro de las
consecuencias de la “carga fisica” se encuentran los trastornos
musculoesqueléticos, siendo un problema a estudiar en cualquier proceso laboral
que exija a los trabajadores largas jornadas, acelerados ritmos de trabajo y altos
niveles de produccién. Debido a los cambios tecnoldgicos y las formas de
organizacion laboral se han realizado diversas modificaciones en las
caracteristicas del trabajo, incrementando el tratamiento de informacion y un
aumento en las probabilidades de cometer errores. ES por esto que el concepto de
“carga mental” esta adquiriendo cada vez mayor importancia, debido al alto

numero de trabajadores expuestos y accidentados.

Se realiz6 un estudio en un aserradero de la comuna de Los Angeles, ya que este
proceso de la madera es una de las actividades economica de mas alto riesgo en
Chile ocupando el tercer lugar entre las de mayor accidentabilidad. EIl objetivo
fue evaluar la relacion entre el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos y
carga mental con la accidentabilidad. La muestra estuvo compuesta por 24
operadores de mesa de control o mudata, distribuidos en 12 puestos de trabajo.
La evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos indicd que los operadores
se encuentran en un nivel de riesgo critico. En cuanto a la evaluacion de los
niveles de carga mental, el mayor porcentaje se concentro en la categoria “media
alta”. El analisis estadistico, por su parte, determind que no existe asociacion

entre los trastornos musculoesqueléticos y carga mental con la accidentabilidad.

Palabras claves: ambiente de trabajo, carga fisica, trastornos

musculoesqueléticos, carga mental y accidentabilidad.



Il. INTRODUCCION

Hoy en dia el trabajo ocupa un lugar central en la vida de las personas, pudiendo
ser fuente de satisfaccion y bienestar, en tanto genera recursos, aporta en la
determinacion de la posicion social, otorga sentido de pertenencia e identidad, y
contribuye a la percepcion de la propia imagen. Sin embargo, también puede ser
fuente de insatisfaccion y disconfort, y producir alteraciones de la salud, tanto
fisicas como psicologicas (Llaneza, 2008). La forma de trabajar ha ido
cambiando en funcién de los avances cientificos y segun las necesidades de la
sociedad, en donde la salud de los trabajadores y la seguridad en los centros de
trabajo deben estar garantizadas, y de esta manera evitar los accidentes y las
enfermedades ocupacionales (Castillo, Suarez & Escalona, 2013). EI hombre
permanece una parte muy apreciable de su vida en el ambiente de trabajo
(Hurtado, 2015), causando un tremendo y duradero impacto sobre la vida y la
calidad de vida de los individuos (Chiavenato, 1988). Es por ello que el hombre,
en todo momento ha ido luchando con el objetivo de lograr el perfeccionamiento
y minimo esfuerzo en el trabajo, y asi obtener mejores resultados, dando origen
en 1857 a una nueva ciencia conocida como Ergonomia, la cual proviene de las
necesidades y dolencias que surgen a partir del aumento de la mecanizacion,
exigiendo un esfuerzo fisico mucho mayor, que con el paso del tiempo, produce
desgaste profesional muy perjudicial para la salud del trabajador y también para
la produccion de la empresa (Caballo, 1986). La Ergonomia es el estudio del
hombre en el trabajo, con el proposito de lograr un 6ptimo sistema hombre-tarea,
en el cual se pueda mantener un adecuado balance entre el trabajador y las
condiciones laborales (Zander, 1986). En la realidad laboral no se encuentran
trabajos exclusivamente fisicos o mentales, sino que en cualquier tipo de
actividad van a estar presentes ambos aspectos, pues se complementan entre si,
de tal forma que todo trabajo fisico, incluso el mas elemental o gestual, es
también mental por necesitar un minimo de tratamiento de la informacién

recibida. Desde el punto de vista tedrico, se diferencia el trabajo fisico del trabajo



mental, dependiendo del tipo de actividad que predomine. Es decir, cuando la
actividad desarrollada es mayoritariamente fisica, se habla de trabajo fisico o
muscular, y por lo tanto, de “Carga Fisica de Trabajo”; por el contrario, cuando
la actividad implica un mayor esfuerzo intelectual, se habla de trabajo mental, y
en consecuencia, de “Carga Mental de Trabajo” (Instituto Nacional de Higiene
en el Trabajo [INSHT], 2002). Rojas y Ledesma (2013), denominan ‘“carga
fisica”, al conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometido el
trabajador durante la jornada laboral, englobando las posturas estaticas
adoptadas, los movimientos realizados, la aplicacion de fuerzas y manipulacion

de cargas.

Verdu y Villanueva (2007), indican que uno de los darios directos a la salud del
trabajador, originados de la carga fisica de trabajo son precisamente las lesiones
musculoesqueléticas, apareciendo por la acumulacién de pequefios traumatismos
que se presentan paulatinamente en la actividad laboral o bien de manera
inmediata, produciendo enfermedades profesionales musculoesqueléticas y
accidentes de trabajo por esfuerzos fisicos. Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son aquellos sintomas caracterizados por molestia, dafio o dolor en
estructuras como mausculos, huesos, tendones, que cada afio cobran mayor
importancia a nivel nacional y mundial (Ministerio de Salud [MINSAL], 2012).
El sintoma predominante es el dolor asociado a la inflamacion, pérdida de fuerza
y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada (Instituto
Navarro de Salud Laboral, 2007). Los TME son la fuente principal de lesiones
profesionales, originadas por trauma acumulado; por otra parte, la repeticion y
monotonia, combinada con condiciones de trabajo adversas, como un elevado
ritmo de trabajo o éste sometido a presion, también pueden provocar un aumento
en la aparicién de problemas de este tipo (Moreno, 2004). Se manifiestan de
manera lenta e inicialmente inofensivos, hasta que se hacen cronicos y se produce

el dafio permanente, formandose lesiones que pueden aparecer en cualquier



region corporal, aunque se localizan con mayor frecuencia en espalda, cuello,

hombros, codos, manos y mufiecas (Ortufio, 2012).

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT),
derivan de la interaccion de la persona con su quehacer laboral, influenciado por
diversos factores incidentes; ademas, se han incrementado de manera
exponencial, afectando a trabajadores de todos los sectores y ocupaciones,
independiente de la edad y el género (Instituto Navarro de Salud Laboral, 2007).
Kumar (2001), explica que, a diferencia de las denominadas enfermedades
profesionales especificas, donde hay una relacion directa entre el riesgo y la
enfermedad, los TMERT son de naturaleza multifactorial, siendo el ambiente de
trabajo y la forma como se realizan las tareas, determinantes significativas en la
aparicion de estas enfermedades. Constituyen la mayor proporcion de todos los
registros y representan un tercio o mas de todas las enfermedades ocupacionales
en Estados Unidos, paises Nordicos y Japdn, siendo la mayor causa de
ausentismo e incapacidad, por sobre muchas otras enfermedades en paises como
Estados Unidos, Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra (Punnett & Wegman,
2004). Se estima que el ausentismo por enfermedad o accidentes representan las
tres cuartas partes del ausentismo total, debido a enfermedades derivadas del
trabajo o de tipo personal, alta carga laboral, tareas rutinarias, trabajo bajo presion
y estrés laboral (D"Ottone, 2005). En Chile, son las enfermedades profesionales
con mayor prevalencia, representando alrededor del 60% de las enfermedades
denunciadas y diagnosticadas en mutualidades (Superintendencia de Seguridad
Social [SUSESO], 2015).

En los altimos afios, la evolucion del trabajo y sus tecnologias han ido provocado
cambios considerables en los contenidos y métodos de trabajo, produciendo una
reduccion paulatina de la actividad fisica en muchos puestos de trabajo y
aumentando la actividad mental, de forma que el trabajo actual requiere cada vez

menos esfuerzo fisico y una mayor capacidad decisoria, con la intervencién de



factores cognoscitivos para el tratamiento de la informacién y la toma de

decisiones durante el desarrollo de la tarea (Ferrer, Minaya, Nifio y Ruiz, 1997).

Desde el punto de vista biomecénico, no solo son importantes los TME, sino que
también se debe hacer alusion al contenido del trabajo y la carga mental que
conlleva. Segun la SUSESO (2016), las enfermedades referentes a salud mental
junto con los TME concentran el 81% de los diagndsticos totales de las denuncias
por enfermedades profesionales; por lo que dentro de la prevencion de riesgos
laborales, el concepto de “carga mental de trabajo” esta adquiriendo cada vez
mas importancia, debido a que la tecnologia esta contribuyendo al cambio siendo
mayor el nimero de trabajadores que estan expuestos a este factor de riesgo y a
su vez, los conduce a cometer un numero mayor de errores en sus actividades
laborales (Gonzalez, 2008).

Se define “carga mental de trabajo” (CMT) al conjunto de requerimientos
mentales, cognoscitivos o intelectuales a los que se ve sometido el trabajador a
lo largo de su jornada laboral, es decir, el nivel de actividad mental o de esfuerzo
intelectual necesario para desarrollar el trabajo (Sebastian & Del Hoyo, 2002).
Cafias y Waern (2001), dividen la carga mental de dos maneras; como sobre-
carga: cuando las capacidades de la persona son superadas por las exigencias del
trabajo y como sub-carga: cuando el trabajo requiere poco procesamiento mental.
El presentar sobre-carga mental conlleva a problemas como fatiga o estrés y se
puede manifestar por absentismo laboral, deficiente realizacion de las tareas,
confusiones y errores cuyas consecuencias para la salud del trabajador son mas
graves, aumentando la accidentabilidad y las bajas por enfermedad. Mientras que
una sub-carga mental se manifiesta frecuentemente con la disminucion de la
atencién, provocando que el trabajador realice un esfuerzo para mantener la
vigilia (Rolo, Diaz & Hernandez, 2009).

Estar expuesto a condiciones de carga mental en el trabajo puede producir
importantes problemas de salud en los trabajadores. La consecuencia mas directa

es el estrés laboral que, mantenido en el tiempo, puede dar lugar a problemas



cardiovasculares, TME, depresion, abuso de sustancias, trastornos psiquiatricos
leves, burnout y una baja autopercepcion de la salud. Desde el punto de vista
organizacional, la carga mental estd relacionada con menores niveles de
rendimiento, absentismo, accidentabilidad y una mayor propensién a abandonar

la organizacion (Rubio, Diaz, Martin & Lucefio, 2011).

Diversos son los rubros que se ven afectados por el trabajo fisico y mental que se
requiere para realizar sus labores, dentro del cual se encuentra el sector forestal
chileno, caracterizado por el establecimiento masivo de plantaciones,
introduccién de nuevas técnicas en manejo forestal, alta mecanizacién de
operaciones en terreno, cambios tecnolégicos en la industria maderera y aumento
de la fuerza laboral (Carrasco, 2008). El area forestal posee un importante
impacto sobre el empleo en el pais, ocupando a un total de 124.172 trabajadores,
representando el 1,5 de los empleos a nivel nacional, concentrandose
principalmente con un 70% de los puestos en las Regiones del Biobio, Maule y
La Araucania (Corporacion Chilena de la Madera [CORMA], 2014).

La tasa de accidentabilidad promedio en Chile el 2016 fue de 3.6%, en donde se
registraron 176.716 accidentes de trabajo los que involucraron el 19,6% de dias
perdidos (SUSESO 2016), mientras que para el sector forestal las estadisticas
sefialan que la tasa de accidentabilidad 2016 corresponde a un 4.17% (Asociacién
de Contratistas Forestales, 2017).

En un estudio publicado por CORMA y el equipo INNOVUM Fundacién Chile
sobre la Industria Forestal Chilena, se considera como cadena de valor principal
en el sector forestal los procesos de silvicultura, cosecha y transporte, aserrio y
remanufactura, tableros y chapas, y celulosa y papel (CORMA, 2013). La
celulosa, representa el 38% de los ingresos del sector; en segundo lugar, se
encuentra la madera aserrada y sus derivados con un 20% del total seguida por

los tableros y chapas con un 8% (Guzman, 2015).



Este estudio se centrd especialmente en la industria del aserrio, en donde, el
Instituto Forestal (INFOR, 2013) registr6 que en las regiones del Biobio y
Araucania, se encuentra la mayor cantidad de aserraderos en funcionamiento,
siendo la region del Biobio catalogada como la capital forestal de Chile. Estos
empleos poseen caracteristicas que radican en el grado de mecanizacion y
automatizacion de los procesos; ademas, en el nivel de capacitacion que
presentan los trabajadores y empresarios. Las distintas tecnologias utilizadas, ya
sea en el proceso productivo, herramientas y equipos, determina un factor
importante en las demandas o exigencias especificas que tienen éstas sobre los
trabajadores en un puesto de trabajo (INFOR, 1998). Este proceso de la madera
es la actividad econémica de mas alto riesgo en Chile ocupando el tercer lugar
entre las de mayor accidentabilidad, teniendo como principales causas de
accidentes, el incumplimiento de normas y procedimientos, falta de capacitacion,
y reforzamiento en tareas especificas, enfermedades profesionales, baja
concentracion en la tarea que se realiza y adversas condiciones climaticas
(CORMA, 2013).

Es por ello que, resulta de interés estudiar si los TME y los niveles de CMT
influyen en el aumento de la accidentabilidad de los trabajadores,

especificamente de los operadores en la industria del aserrio.

El objetivo general de este estudio es evaluar la relacion que existe entre el
desarrollo de TME, CMT vy la accidentabilidad en los operadores de mesa de
control o mudata; por su parte, como objetivos especificos se propone i) describir
los puestos de trabajo, ii) caracterizar la poblacion bajo estudio; iii) evaluar los
factores biomecanicos a los que se encuentran expuestos los operadores; iv)
evaluar los niveles de CMT en los operadores; V) establecer la relacion entre el
desarrollo de TME vy los niveles de CMT con la accidentabilidad; vi) proponer

medidas de control para los puestos de trabajo evaluados.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacion se enmarcé dentro de un disefio no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. La poblacién bajo estudio correspondio
a operadores que desempefian labores en un aserradero de la comuna de Los

Angeles, provincia del Biobio.
3.1 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 24 operadores de mesa de control o mudata,
quienes realizan funciones en diferentes puestos de trabajo dentro de una linea
de produccion en el aserradero, los cuales cumplieron con los siguientes criterios

de inclusion:

- Antigiiedad minima de un afio en la planta.
- Desempeiiarse como operadores de mesa de control o mudata.

- Trabajadores que firmaron el consentimiento informado.

3.2 Variables de estudio e instrumentos de medicion

La informacion se obtuvo a traves de observaciones correspondientes a las
labores que se realizan en un aserradero, especificamente las tareas que
desarrollan los operadores, las que tienen relacion con sobreesfuerzo,
repetitividad y posturas estaticas por tiempos prolongados, entendiéndose como
jornada laboral habitual, al tiempo en que el operador esté realizando su actividad

laboral en un dia normal, generalmente de 9 horas.

La evaluacion de los puestos de trabajo se llevo a cabo mediante la toma de
fotografias y grabaciones de videos, incluyendo el uso de un crondémetro,
metodologia que permitié captar informacion suficiente para realizar el analisis
de trabajo estatico y dindmico (INSHT, 2015).



3.3 Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo entrega a cada trabajador del
consentimiento informado, donde se especificO que su participacion era de
manera voluntaria (Ver apéndice 1). Posteriormente se evaluaron variables
sociodemograficas y laborales, licencias médicas y accidentabilidad, dolencias
musculoesqueléticas, TME y CMT.

Los instrumentos que se utilizaron para esta investigacion fueron:
a) Variables sociodemograéficas y laborales

Para la medicion de las variables sociodemograficas como: edad, estado civil,
nivel educacional, nimero de hijos y antigtiedad laboral, se confecciond un
cuestionario de elaboracién propia junto con un registro de licencias médicas y

accidentabilidad (\er apéndice 4).
b) Dolencias musculoesqueléticas
Diagrama de Corlett y Bishop

Se utilizo el Diagrama de Corlett y Bishop (que es una prueba de confort), basada
en la inspeccion de las partes del cuerpo, donde el trabajador localiza las
molestias y el lugar donde se manifiestan (Vergara, 1998). Para ayudar a la
determinacion del dolor, el test se acompafia de un mapa corporal, en el cual los
trabajadores sefializaron las zonas exactas donde presentan molestias (Ver anexo
1).

c¢) Trastornos musculoesqueléticos

Para determinar los TME, se utilizd la Norma Técnica de Identificacion y
Evaluacion de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionados al Trabajo de Extremidades Superiores (TMERT-EESS) (Ver
anexo 2). La aplicacion de esta Norma Técnica permite la identificacion y

evaluacion de TMERT-EESS, mediante la observacion directa a las tareas



laborales que realizan los trabajadores, en tiempo real y en las condiciones
habituales de trabajo, en cualquier tipo de empresa, independiente de su
actividad, tareas, nimero de trabajadores o nivel de riesgo de sus operaciones,
donde se identifican el uso y exigencia de las extremidades superiores, como por
ejemplo, movimientos repetitivos, posturas forzadas y/o mantenidas y el uso de
fuerza. Esta Norma Técnica incluye una “Lista de Chequeo”, la que se divide en
cuatro pasos para identificar las condiciones de riesgo presentes en la tarea: i)
repeticion/fuerza/duracién de la actividad, ii) postura/movimiento, iii) fuerza, y
finalmente, iv) tiempos de recuperacion o descanso. Los resultados arrojan tres
niveles de riesgos para cada paso categorizado por el color verde (riesgo bajo),
donde la condicion observada no significa riesgo, por lo que la tarea puede ser
mantenida; amarillo (riesgo medio), donde existe el factor de riesgo en una
criticidad media y debe ser corregido y rojo (riesgo alto), donde existe el factor
de riesgo y la condicion de exposicién en el tiempo esta en un nivel critico (no
aceptable) y debe ser corregido (MINSAL, 2012).

d) Método Occupational Repetitive Action (OCRA)

Se aplico el método OCRA el cual evalla el riesgo asociado a movimientos
repetitivos de los miembros superiores, asociando el nivel de riesgo a la
predictibilidad de aparicion de trastornos musculoesqueléticos en un tiempo

determinado (Occhipinti y Colombini, 1998).

El modelo general de la descripcidn y evaluacion de las tareas, para todos los
trabajadores expuestos, tiene como objetivo principal el analisis de cuatro
factores de riesgos: repeticion, fuerza, posturas y movimientos forzados (de
hombro, codo, mufieca y mano) y la falta de periodos adecuados de recuperacion.
Los factores deben evaluarse en funcion del tiempo (sobre todo teniendo en

cuenta sus respectivas duraciones) (Ver anexo 3).

Una vez calculado todos los factores y el multiplicador de duracion, es posible

conocer el Indice Check List OCRA, empleando la siguiente ecuacion:

10



ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) * MD

Donde:

ICKL.: indice Ckeck List;

FR: Factor de frecuencia;

FFz: Factor de fuerza;

FP: Factor de posturas y movimientos;
FC: Factor de riesgos adicionales;
MD: Multiplicador de duracién.

Con el valor calculado del ICKL, puede obtenerse el nivel de riesgo mediante la
tabla 1.

Tabla 1. Nivel de riesgo ICKL OCRA.

ICKL OCRA Nivel de riesgo
<5 Optimo
51-75 Aceptable
7,6-11 Incierto
11,1-14 Inaceptable leve
14,1 -22,5 Inaceptable medio
> 25 Inaceptable alto

e) Carga Mental de Trabajo

Para determinar los niveles de CMT se aplicd la Escala Subjetiva de Carga
Mental (ESCAM) que es una escala multidimensional de valoracion de la carga
mental de trabajo a partir de la percepcion de los trabajadores, desarrollada por
Rolo, Diaz y Hernandez (2009).

Consta de 20 items agrupados en cinco dimensiones: i) Demandas cognitivas y
complejidad de la tarea; ii) caracteristicas de la tarea; iii) organizacion temporal
del trabajo; iv) ritmo de trabajo; v) consecuencias para la salud. Esta escala

permite obtener el promedio de carga mental subjetiva, y puntuaciones
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especificas para cada una de las dimensiones. Las respuestas son de tipo Likert,
donde las puntuaciones oscilan entre 1y 5, donde el 5 es alta carga mental, y 1
indica una baja carga mental e incluye los puntos de corte para los percentiles 25,
50y 75 (Ceballos, 2014) (Ver anexo 4).

3.4 Andlisis estadistico

Para determinar la relacion de las variables del estudio, tales como TME, CMT
y accidentabilidad se utilizaron tablas de contingencia mediante la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05. Todos los analisis se realizaron
con el Sofware Statistica 10.0.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Descripciédn del puesto de trabajo.

La poblacion bajo estudio estuvo compuesta por 24 operadores de mesa de
control 0 mudata, quienes tienen un horario establecido por la empresa
correspondiente a 9 horas diarias, con un maximo de 30 minutos de colacion,
cumpliendo semanalmente con 45 horas de trabajo. Los operadores desempefian
sus labores en puestos especificos dentro de la linea de produccion en un
aserradero de la comuna de Los Angeles los cuales se presentan a continuacion
(Ver tabla 2).

Tabla 2. Puestos de trabajo por area.

Area de trabajo Puesto de trabajo Numero de trabajadores

Operador Descortezador 2
Operador C-H
Operador H-1
Operador H-2
Operador H-3

Aserradero Operador Canteadora
Operador Canteadora Vieja
Operador Despuntador
Operador Spry Box
Operador Chipeador

Operador Cepilladora

N N DN DD N DD DN DD DNDDN

Operador Volvo

Donde:

C-H: Carro Huincha;
H-1: Huincha 1;
H-2: Huincha 2;
H-3: Huincha 3.

13



Dentro de la linea de produccion, se evaluaron 12 puestos de trabajo en los cuales

se desempefian los operadores. En la tabla 3 se describen las tareas especificas

que se realizan en cada uno de ellos (Ver tabla 3).

Tabla 3. Descripcién de las tareas por puesto de trabajo.

Puesto de trabajo

Descripcion puesto de trabajo

Operador Descortezador
Operador C-H

Operar mesa de control.

Operador H-1
Operador H-2
Operador H-3

Operar mudata y alimentar huincha.

Operador Canteadora

Operador Canteadora Vieja

Operar mudata y alimentar canteadora.

Operador Despuntador

Alinear producto (tablas).

Operador Spry Box

Alimentar cinta Spry Box

Operador Chipeador

Alimentar y descongestionar chipeador.

Operador Cepilladora

Operar mudata y alimentar cepilladora.

Operador Volvo

Trasladar paquetes.

La distribucion de la linea de produccion del aserradero, los puestos de trabajo y

las tareas realizadas por los operadores evaluados, pueden ser observados en los

apéndices 2 y 3.

14



4.2 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes

La muestra pertenece en su totalidad a trabajadores voluntarios del género

masculino. La edad de los operadores fluctué entre los 20 y 59 afios, con un

promedio de 40 afios. El45,8% del total de los operadores evaluados se encuentra

en un rango etario de 30-39 afios, presentandose un 4,2% sobre los 50 afios.

Respecto al estado civil, el 45,8% de los operadores se encuentra casado. En

cuanto al nivel educacional, se registr6 que un 41,7% de la muestra tiene

ensefianza media incompleta y un 20,8% tiene ensefianza media completa. De

acuerdo al numero de hijos, el mayor porcentaje de los operadores, representado

por un 70,8% indico tener de 1 o 2 hijos, y el 8,3% sefialé no tener hijos (Ver

tabla 4).
Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
Distribucion segun rango de edad (afios)
N %
Menor a 20 0,0 0,0
20-29 7,0 29,2
30-39 11,0 45,8
40-49 5,0 20,8
50-59 1,0 4,2
Mayor a 60 0,0 0,0
Total 24,0 100,0
Distribucion segun estado civil
Soltero 9,0 37,5
Casado 11,0 45,8
Viudo 2,0 8,3
Divorciado 2,0 8,3
Total 24,0 100,0
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Distribucion segun nivel educacional

N %
Basica incompleta 0,0 0,0
Basica completa 7,0 29,2
Media incompleta 10,0 41,7
Media completa 5,0 20,8
Educacién superior incompleta 2,0 8,3
Educacién superior completa 0,0 0,0
Total 24,0 100,0

Distribucion segun numero de hijos

Ninguno 2,0 8,3
1 0 2 hijos 17,0 70,8
30 4 hijos 5,0 20,8
Mas de 5 hijos 0,0 0,0
Total 24,0 100,0

En el &mbito laboral, la mitad de la muestra (50%) indicd que desempefia sus

labores como operador de mesa de control 0 mudata entre 4 a 6 afos. Con

relacion a la antigtiedad laboral, los operadores se encuentran mayoritariamente

en el rango de 7 a 9 afios con un 41,7%. Un 25% registro llevar 10 afios 0 mas en

el aserradero (Ver tabla 5), lo que corrobora los resultados expuestos en un

estudio de Innovum Fundacion Chile (2015), donde se sefiala que los trabajadores

de aserraderos presentan una antigtiedad laboral de 7-10 afios con un 47,23% vy

de 10-15 afos, representados por un 46,72%.
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Tabla 5. Caracteristicas sociolaborales de la muestra.

Distribucion segun antigiiedad en la empresa (afios)

N %
1-3 afos 0,0 0,0
4-6 afos 8,0 33,3
7-9 afios 10,0 41,7
10 0 mas afios 6,0 25,0
Total 24,0 100,0

Distribucion segun antigtiedad en el cargo (afios)

N %
1-3 afos 7,0 29,2
4-6 afnos 12,0 50,0
7-9 afnos 5,0 20,8
10 o0 mas afios 0,0 0,0
Total 24,0 100,0
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4.3 Norma Técnica TMERT-EESS del Ministerio de Salud

De la aplicacion de la Norma Técnica de identificacion y evaluacion de factores
de riesgo asociados a TMERT-EESS se obtuvieron los siguientes resultados (Ver
figura 1).

TMERT-EESS

®m Verde  Amarillo ®mRojo

Figura 1. Resultados generales de TMERT-EESS.

En la figura, se observan los resultados generales de TMERT-EESS de la linea
de produccion del aserradero en donde un 50% de las evaluaciones se encuentran
en un riesgo alto (rojo) y en comparacion con lo establecido en la Norma Técnica
se puede inferir que en este proceso productivo predomina un factor de riesgo y
una condicion de exposicion en el tiempo en un nivel critico, el cual debe ser

corregido de inmediato.

Al procesar los datos por pasos, se observo gue los resultados de las evaluaciones
se repetian en diversos puestos de trabajo, pudiendo resumirlos en una sola tabla,
en donde: Paso I, representa los movimientos repetitivos; Paso Il, posturas
mantenidas y/o forzadas; Paso Ill, fuerza y finalmente, Paso 1V, Tiempos de

recuperacion y/o descanso (Ver tabla 6).
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Tabla 6. Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar
TMERT-EESS.

Puesto de Nivel de
Riesgo

. Paso Il Paso 111 Paso IV
trabajo

Operador
descortezador

Operador
C-H.

Operador
H-1, H-2, H-3

Operador
Canteadoras

Operador
despuntador

Operador
Spry Box

Operador
Chipiador

Operador
Cepilladora

Operador
Volvo

De la tabla anterior se observa que los Pasos I, 11 y IV, se encuentran en un nivel
critico (no aceptable), los cuales deben ser corregidos de inmediato debido a las
lesiones y enfermedades profesionales que se pueden producir con el paso del
tiempo. En cuanto al Paso 111, éste se encuentra en un nivel de criticidad media,
sin embargo, segun lo establecido por la Norma Técnica del MINSAL también

debe ser corregido.

De acuerdo al Paso I, las tareas realizadas por el 16,67% del total de los
operadores se encuentran en un nivel critico (no aceptable) en donde el nivel de
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riesgo resultante se puede explicar debido a que durante el ejercicio de la labor,
los operadores se ven obligados a efectuar tareas de caracter repetitivo y en
tiempos breves, en donde se repiten movimientos casi idénticos de brazo, dedos,

mano y murieca.

En cuanto al Paso Il, el 33,33% del total de los operadores se encuentra en un
nivel critico (no aceptable), como consecuencia de adoptar posturas inadecuadas
con la finalidad de operar la mudata y seguir con sus labores de alimentacion sin
detener la linea de produccion, realizando movimientos del brazo hacia adelante

(flexion) y hacia el lado (abduccion).

Con relacion al Paso Ill, las tareas realizadas por el 75% del total de los
operadores obtuvieron una evaluacion en nivel de criticidad media, debido a que
este tipo de trabajadores no realiza uso repetido de fuerza ni levantamiento o

manipulacion de objetos pesados por mas de 3 horas en su jornada laboral.

Finalmente, en el Paso IV el 83,3%, se encuentra en un nivel critico (no
aceptable), como resultado de realizan la tarea mas de una hora consecutiva de

trabajo, sin pausas ni variacion de la tarea.

Los resultados confirman que en el proceso de aserrio, se presentan factores de
riesgos biomecanicos que lo hacen vulnerable a la aparicion de trastornos de tipo
musculoesqueléticos en sus trabajadores (Martinez & Olivos, 2010), puesto que
se encontraron niveles de riesgo alto desde el punto de vista de repetitividad y
postura. Lo anterior coincide con estudios realizados por Olivares y Ovalle
(2011), en donde se obtuvo que los factores de riesgo con mayor exposicion son
las posturas mantenidas y/o forzadas (62,7%) y repetitividad (52,4%). Ademas,
se observé durante la jornada laboral, un alto ritmo de trabajo y falta de periodos

de descanso y/o recuperacién cuando realizan sus tareas.

En los factores adicionales y organizacionales/psicosociales que también se
consideran y evallan con la aplicacién de la Norma Técnica, se pudo apreciar

que los operadores:
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- Realizan movimientos bruscos o repentinos para levantar objetos o

manipular herramientas.

- Estan expuestos a frio (T° cercana a los 10°).

- Existe ritmo de trabajo impuesto por las maquinas u otras personas.
- Estan expuestos a alta carga mental por alta concentracién o atencion.

- Existe ritmo definido para la produccién o remuneracion por cantidad

producida.

La Norma Técnica TMERT-EESS contiene una lista de “Metodologia de

Evaluacion del Riesgo” para evaluar el riesgo identificado, las cuales son

validadas cientificamente, siendo una de ella el Método OCRA. De la aplicacion

del ICKL OCRA se muestran los valores promedios obtenidos por cada uno de

los 12 puestos de trabajo evaluados (Ver tabla 7).

Tabla 7: Valores promedios ICKL OCRA.

Puesto de trabajo ICKL Nivel de Riesgo
Operador descortezador 7,23 Aceptable
Operador C-H 15,93 Inaceptable medio
Operador H-1, H-2 y H-3 9,75 Incierto
Operador canteadora vieja | 19,98 Inaceptable medio
Operador despuntador 17,85 Inaceptable medio
Operador Spry Box 22,95 Inaceptable alto
Operador chipiador 17,63 Inaceptable medio
Operador cepilladora 13,18 Inaceptable leve
Operador volvo 2,63 Optimo

Con relacidn a la tabla 7, del total de puestos de trabajo evaluados, el 41,67% de

ellos presentan un nivel de riesgo “inaceptable medio” (valores de ICKL entre

14,1-22,5), debido a la repetitividad, posturas adoptadas y la falta de periodos de
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recuperacion y/o descanso. El nivel de riesgo del ICKL OCRA recomienda una

mejora en los puestos, supervisién médica y entrenamiento.

De los puestos de trabajo evaluados, el 25% en un nivel de riesgo “incierto”
(valores de ICKL entre 7,6-11), debido a la falta de periodos de recuperacién y/o

descanso en donde se recomienda un nuevo analisis 0 mejora de estos puestos.

En cuanto a las categorias “inaceptable leve” (ICKL entre 11,1-14) e “inaceptable
alto” (ICKL > 22,5), un 16,67% de los operadores se encuentran en estas
categorias debido a problemas de repetitividad, posturas y principalmente por la
falta de periodos de recuperacion y/o descanso, por lo que se recomienda una

mejora en los puestos, supervision médica y entrenamiento.
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4.4 Dolencias corporales

Al evaluar las molestias musculoesqueléticas por medio del Diagrama de Corlett
y Bishop, los operadores presentaron molestias con mayor frecuencia en la
mufieca derecha con un 58%, region lumbar con un 42% y un 35% en la mufieca
izquierda y region dorsal, las cuales se atribuyen a los factores de riesgo de
trabajo repetitivo y posturas mantenidas y/o forzadas (Ver figura 2).

Pie derecho s 12%
Pie izquierdo e 12%

Tobillo derecho &% 4%

Tobillo izquierdo # 4%
Pierna derecha 0%

Pierna izquierda = 4%

Rodilla derecha m 8%

Rodilla izquierda ¢ 4%

Muslo derecho 0%

Muslo izquierdo = 8%

Mano derecha B 23%

Mano izquierda B 8%

Mufieca derecha BRI sy e 58%
Mufieca izquierda SR ESTE 35%
Antebrazo derecho g 19%

Antebrazo izquierdo s 10%
Codo derecho 0%
Codo izquierdo 0%
Brazo derecho 0%
Brazo izquierdo 0%
Hombro derecho s 15%
Hombro izquierdo e 15%
Region gluteos ™ 3%
Region sacra e 13%
Region lumbar e 42%
Region dorsal  me 35%
Region dorsal alta wssm 8%
Cuello e 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 2: Frecuencias de dolor corporal segin Diagrama de Corlett y Bishop.
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Estos resultados concuerdan con lo sefialado por una investigacion de aserraderos
realizada por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (2015), donde se sefiala
que las zonas del cuerpo con mayores dolencias y que ocasionaron mas
accidentes durante ese periodo, correspondieron a las manos y dedos con un 63%.
Ackerknecht (2001), determind que la lesion en las mufiecas se produce por
posturas forzadas. Por otra parte, el dolor en la region lumbar se atribuye, segun
Arenas y Cantl (2013), a la adopcion de posturas incorrectas y la posicion de pie
prolongada de los trabajadores; lo que coincide con las posiciones que adoptan
los operadores durante el desarrollo de su labor. Segun el Ministerio de Trabajo
y Prevision Social (2008), el 80% de los casos de dolencias lumbares afecta a
hombres y el 63,5%, ocurren en trabajadores entre un rango de 25 a 44 afios de
edad, sin embargo, Aguilera y Herrera (2013) difieren con lo anteriormente
sefialado, ya que determinaron que el dolor lumbar se representa con mayor
frecuencia en un rango de 20 a 55 afos, lo cual coincide con los resultados
obtenidos en esta investigacion en donde las frecuencias de dolencias musculo-

esqueléticas se presentaron en un rango de 20 a 59 afios.

En una investigacion realizada por Agila, Colunga, Gonzalez y Delgado (2014),
se obtuvo que la mayor prevalencia de lesiones musculoesqueléticas se presentan
en laregion de la espalda baja con'un 64,7%. Estas lesiones segin Punnett (2004),
se deben a la manipulacion de cargas pesadas y posturas forzadas del tronco lo
cual confirma que los operadores al adoptar estas posturas presentan lesiones

musculoesqueléticos en esta zona.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se comprueba la
existencia de tareas que exigen movimientos que sobrecargan la region lumbar y

extremidades superiores.
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4.5 Carga Mental de Trabajo

Con relacion a la variable carga mental de trabajo (CMT), se observa que el
promedio de los resultados se concentr6 en la categoria “media-alta”
representado por un 33,3%. Por otra parte, el 29,2% registré un nivel “alto”, por
lo que un porcentaje importante de operadores percibe sobre-carga mental (Ver
figura 3). Estos resultados concuerdan con lo que sefiala Gonzalez y Gutiérrez
(2006), en un estudio donde un gran porcentaje de operadores de una industria
electronica presentan altos niveles de carga mental como consecuencia de las
nuevas condiciones laborales que modifican las demandas de desempefio,
pasando de un plano predominantemente fisico a actividades que imponen una
mayor carga mental por parte de los operadores.

CARGA MENTAL DE TRABAJO

mBaja Mediabaja = Mediaalta = Alta

Figura 3: Resultados generales de CMT.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la CMT en esta investigacion tiene una
connotacion negativa, ya que mas de la mitad de los operadores dentro del
aserradero percibe una alta tendencia de incapacidad o dificultad de respuesta
cuando las exigencias de la tarea sobrepasan sus capacidades (sobre-carga
mental). Asi, este desequilibrio debe ser abordado, pues de mantenerse en el
tiempo pueden presentar efectos perjudiciales sobre la salud de los operadores y

en el rendimiento del aserradero (Ceballos, 2014).
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Por cada una de las cinco dimensiones se analizaron los niveles de CMT
percibida por los operadores, cuyos resultados se presentan a continuacion (Ver
figura 4).

50%
45%
40%
35%

30%
25%
20% N
15% d
10%

5%

0% l

Demandas Caracteristicas Organizacion  Ritmode Consecuencias
cognitivas de la tarea temporal trabajo para la salud

EBaja Mediabaja = Mediaalta ®Alta

Figura 4: Percepcion de CMT por dimensiones.

De acuerdo a la figura 4 se puede inferir que la dimension que presentd un
promedio mas alto de CMT corresponde a las Caracteristicas de la tarea, en
donde un 45,8% de los operadores se encuentra en la categoria “alta”, es decir,
perciben sobre-carga mental producto de las elevadas dificultades para la
ejecucion de sus tareas, como lo son numerosas interrupciones y distracciones
por parte de la jefatura, compafieros de trabajo u otras, lo cual coincide con lo
que sefiala Ceballos, Rolo, Hernandez, Diaz, Paravic y Burgos (2015), en un
estudio realizado en enfermeras, donde las puntuaciones mas altas corresponden
a las dimensiones de demandas cognitivas y complejidad de la tarea y
Caracteristicas de la tarea. Durante el turno de los operadores son variados los
cambios en las indicaciones, ya sea por las medidas de los trozos, incluyendo la

presencia de distractores como: el ruido de las maquinas, el uso de teléfonos
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celulares y otras actividades que perturban el trabajo programado. En este sentido
hay coincidencia con el estudio realizado por Castillo, Torres, Ahumada,
Cérdenas y Lincona (2014), donde reportan que las frecuentes interrupciones

incrementan la percepcion de CMT.

Una de las dimensiones que, de acuerdo a sus resultados, llama la atencion es el
Ritmo de trabajo en donde ningun trabajador percibe una CMT “baja”, mientras
que el 33,3% registra que el nivel de CM es “alta”, es decir, presenta sobre-carga
mental, debido a que las labores que realizan los operadores en el aserradero se
encuentran dentro de una linea de produccion, las cuales no permiten
frecuentemente realizar pausas. Esto tiene relacion con los resultados obtenidos
a partir de la aplicacion de la Norma Técnica del MINSAL, en donde los
operadores indicaron la existencia de un alto ritmo de trabajo que era impuesto

por las propias maquinas.

En cuanto a las consecuencias para la salud, el 54,1% de los operadores indican
puntuaciones entre las categorias “media alta” y “alta”. Esta dimensién, toma en
cuenta aspectos intrinsecos del trabajador como sentirse agotado después de la
jornada laboral, sentirse agotado cuando se levanta por la mafiana, el cansancio
que le genera su trabajo y las dificultades para relajarse después del trabajo. Esto
se relaciona con el contexto en donde los operadores tienen un alto nivel de
responsabilidad sobre sus tareas y sobre las consecuencias de posibles errores, lo
que concuerda con los resultados obtenidos por Do Carmo, Chaves, Da Silva, De
Oliveira y Pedrao (2010), quienes indican que estas reacciones del organismo
pueden desencadenar en algun tipo de estrés por el trabajo, ocurriendo
alteraciones a la salud fisica y mental, y también en el ambiente laboral, que van
desde problemas de relaciones interpersonales, ausentismo, accidentes e

insatisfaccion laboral, e incluso la muerte.
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4.6 Licencias médicas y accidentabilidad

En el aserradero, durante los Ultimos 12 meses, un 62,5% de los operadores
indicd haber presentado licencias médicas por dolencias fisicas (Ver tabla 8).
Estos resultados son concordantes con estudios realizados por Sancinetti et al.
(2009), en donde el 57,1% de los trabajadores presentan al menos una licencia en
un afo. Este dato permite reflexionar sobre las consecuencias del ausentismo en
los trabajadores que si acuden al trabajo, quienes ademas de ejercer un trabajo
que les ocasiona desgaste por cargas fisicas y mentales, deben asumir las

ausencias no programadas de sus comparieros.

Tabla 8: Aspectos relacionados con la salud de los operadores.

¢Ha presentado licencias médicas en los ultimos 12 meses por dolencias

fisicas derivadas del trabajo?

SI/NO N %

8] 15,0 62,5
NO 9,0 37,5
Total 24,0 100,0

El Departamento de Desarrollo Tecnico (2006), indica que la industria maderera
es una de las actividades que presenta un alto indice de incidencia de accidentes
laborales y enfermedades profesionales. Los accidentes producidos en los
aserraderos son de alto impacto sobre la salud de los trabajadores, los que
frecuentemente conllevan a amputaciones de los miembros superiores. Sin
embargo, en el aserradero se produjeron seis accidentes lo que representa a un
25% (Ver tabla 9). EIl registro obtenido por los operadores acerca de los
accidentes laborales ocurridos los Gltimos 12 meses en sus puestos de trabajo han
sido solo de caréacter leve, lo que corrobora lo indicado por Ackerknecht (2010),

quien sefiala que hay algunos indicadores que evidencian un mejoramiento de la
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salud y seguridad en el sector forestal chileno, como lo son las reducciones en las

tasas de accidentabilidad y siniestralidad.

Tabla 9. Registro relacionado con los accidentes laborales.

¢Ha tenido en los ultimos 12 meses algiin accidente laboral en su puesto

de trabajo?

SI/NO N %

Sl 6,0 25,0
NO 18,0 75,0
Total 24,0 100,0
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4.7 Relacién entre los TME y los niveles de CMT con la accidentabilidad

Se determiné que no existe asociacion entre TME con la accidentabilidad (Valor
p = 0,981) (Ver tabla 10), lo cual se contrapone a los resultados obtenidos por
Velasco y Noriega (2006), quienes sefialan que los accidentes se relacionan con
causas especificas como lo son las condiciones de seguridad en la empresa y, por
otro lado, las exigencias laborales, tales como: repetitividad de la tarea,
permanecer de pie toda la jornada laboral y el esfuerzo fisico. Pérez y Nogareda
(2007), indican en un estudio sobre la evolucion de los accidentes en Barcelona,
que las lesiones musculoesqueléticas representan mas del 50% del total de
accidentes y que el 30% corresponde a sobreesfuerzos laborales. Tampoco se
presentd asociacion entre CMT y accidentabilidad (Valor p = 0,821) (Ver tabla
10). Estos resultados se contraponen a los obtenidos en un estudio realizado por
Rolo, Diaz y Hernandez (2009), quienes sefialan que la CMT adquiere una
importancia significativa en concreto con el bienestar fisico y psicoldgico de los
trabajadores que llevan a un aumento de la probabilidad de que ocurran
accidentes laborales. Los resultados obtenidos por un estudio realizado por
Rubio, Diaz, Martin y Lucefio (2011), confirman una relacion entre los
problemas de salud y los accidentes laborales con la carga mental, de manera que
los trabajadores que se enfrentan a condiciones inadecuadas perciben su trabajo
como un importante factor de riesgo para su salud y su seguridad. Probablemente
en este estudio no existe relacion debido a que las tecnologias que se utilizan en
las mesas de control o mudatas no son muy modernas y su manipulacion por parte
de los operadores, durante la ejecucion de sus tareas laborales habituales, no tiene

un alto nivel de complejidad.
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Tabla 10: Relacion entre TME y CMT con la accidentabilidad.

ACCIDENTABILIDAD

x> P
TME 0,729 0,981
CMT 3,635 0,821
Valores obtenidos mediante el estadistico de prueba Chi-cuadrado con un valor
alfa de 0,05.
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4.8 Medidas de control
Trabajo repetitivo:

- Incorporar mecanismos de regulacion de velocidad de las cintas o polines.
- Incorporar controladores de pedal para dosificado de cajas u otros, de
manera de no concentrar los movimientos en la extremidad superior.
- Implementar herramientas eléctricas o neumaticas que eviten los
movimientos repetitivos.

- En lineas continuas con mono-tareas, se recomienda la rotacion cruzada
y alternancia entre los primeros puestos que reciben una mayor cantidad
de producto, con los ultimos puestos, donde la carga de trabajo tiende a

ser menor.
Postura/movimiento/duracion:

- Incorporar herramientas eléctricas o neumaticas de manera de evitar la
flexion, extension y rotacion de segmentos articulares.

- Redisefiar mangos de herramientas, que permitan adoptar una postura
neutra de los segmentos antebrazo-murieca.

- Corregir el desplazamiento de palancas verticales con direccion del

movimiento siempre hacia abajo.
Tiempos de recuperacion y/o descanso:

- Reorganizar el tiempo de trabajo, estableciendo breves pausas durante la
jornada laboral determinadas por un estudio de estimacion de frecuencia

y duracion de pausas.
Dimensién de caracteristicas de la tarea:

- Disminuir las interrupciones por parte de los colegas.
- Prohibir el ingreso a los puestos de trabajo con teléfonos celulares para
asi disminuir de alguna manera las interrupciones innecesarias, tanto de

las llamadas telefénicas y el uso las redes sociales.
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Dimensién del ritmo de trabajo:

- Realizar pausas de acuerdo al estudio de estimacion, con el fin de ir
variando el ritmo de trabajo.
- Hacer rotacion entre los puestos con mayor cantidad de productos por los

de menor cantidad de productos donde el ritmo de trabajo es menor.
Dimensién de consecuencias para la salud:

- Prestar una especial atencién a aquellos puestos que, por el trabajo que en
ellos se realiza, tienen una mayor probabilidad de cometer errores vy,

especialmente, cuando las consecuencias de éstos son graves.
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V. CONCLUSIONES

e Dentro de la linea de produccidn, se evaluaron 12 puestos de trabajo en
los cuales se desempefian los operadores, los que corresponden a:
operador despuntador, chipiador, C-H, H-1, H-2, H-3, canteadora,
canteadora vieja, despuntador, spry box, cepilladora y volvo.

e EI 45,8% del total de los operadores evaluados se encuentra en un rango
etario de 30-39 afios y a su vez, el mismo porcentaje se encuentra en un
estado civil casado. El 41,7% de la muestra tiene ensefianza media
incompleta y el mayor porcentaje de los operadores, representado por un
70,8% tiene 1 o 2 hijos.

e Mediante la evaluacion realizada a los operadores de mesa de control o
mudata con la Norma Técnica TMERT-EESS, se establece que existe
riesgo critico para su salud, por movimientos repetitivos, carga postural
y tiempos de recuperacion y/o descanso.

e La evaluacion de los niveles de CMT, obtuvo como resultado que existe
una percepcion de sobre-carga por parte de los operadores, en cuanto a
las dimensiones de caracteristicas de la tarea, ritmo de trabajo y
consecuencias para la salud.

e Laszonas del cuerpo con mayor frecuencia de dolor derivadas del trabajo,
corresponden a mufiecas, region lumbar y dorsal.

e Al relacionar los TME con los niveles de CMT, se registré que no existe
asociacion en los puestos de trabajo evaluados. De la misma manera al
relacionar los TME y la carga mental con la accidentabilidad, no se
encontrd asociacion. Por lo tanto, se puede concluir que no existe relacion

entre el desarrollo de TME, los niveles de CMT Yy la accidentabilidad.
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Anexo 1: Diagrama de Corlett y Bishop.

En la siguiente figura se distribuye el cuerpo humano en 27 zonas, cada una de
ellas con un Unico nimero asociado.

Después de observada la figura, indique, mediante

una X, en qué lugares del cuerpo presenta molestias.

Dentro de las zonas que usted marco. ¢En cual de ellas es la que usted sufre

mayor molestia? Para responder, s6lo indique el nimero asociado a ésta.
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Anexo 3: Método OCRA.
1. Célculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR):

Como paso previo al calculo de los diferentes factores y multiplicadores para
obtener el indice Check List OCRA, es necesario calcular el Tiempo Neto de
Trabajo Repetitivo (TNTR) y el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC).

El Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo es el tiempo durante el que el trabajador
esta realizando actividades repetitivas en el puesto y permite obtener el indice
real de riesgo por movimientos repetitivos. El TNTR es el tiempo o duracion del
turno de trabajo en el puesto menos las pausas, las tareas no repetitivas que se

realicen en el puesto, los periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.

TNTR =DT—[TNR + P + A]

Donde:

- DT: Duracion en minutos del turno o el tiempo que el trabajador ocupa el
puesto en la jornada.

- TNR: Tiempo de trabajo no repetitivo en minutos.

- P: Duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador mientras
ocupa el puesto.

- A: Duracion del descanso para el almuerzo en minutos.

2. Calculo del Factor de Recuperacion (FR):

Este factor de la ecuacion de calculo del indice Check List OCRA valora si los
periodos de recuperacién en el puesto evaluado son suficientes y estan

convenientemente distribuidos.
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Para calcular el valor del FR debe emplearse la siguiente Tabla. Esta tabla
presenta posibles situaciones respecto a los periodos de recuperacion, debiendo
escogerse la mas parecida a la situacién real del puesto.

Puntuacion del Factor de Recuperacion (FR).

Situacién de los periodos de recuperacion Puntuacién

- Existe una interrupcion de al menos 8 minutos cada hora de
trabajo (contando el descanso del almuerzo).

- El periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo
(al menos 10 segundos consecutivos de cada 60, en todos los 0
ciclos de todo el turno).

- Existen al menos 4 interrupciones (ademas del descanso del
almuerzo) de al menos 8 minutos en un turno de 7-8 horas.

- Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutos en un turno de 2
6 horas (sin descanso para el almuerzo).

- Existen 3 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso
para el almuerzo, en un turno de 7-8 horas.

- Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas 3
(sin descanso para el almuerzo).

- Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso
para el almuerzo, en un turno de 7-8 horas.
- Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al menos 4
8 minutos, en un  turno de 7-8 horas.
- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas.
- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 7 horas
sin descanso para almorzar. 6
- En 8 horas sélo existe el descanso para almorzar (el descanso
del almuerzo se incluye en las horas de trabajo).

- No existen pausas reales, excepto de unos pocos minutos 10
(menos de 5) en 7-8 horas de turno.

3. Calculo del Factor de Frecuencia (FF):

Para determinar el valor del Factor Frecuencia es necesario identificar el tipo de
las acciones técnicas realizadas en el puesto. Se distinguen dos tipos de acciones

técnicas: estaticas y dinamicas. Las acciones técnicas dinamicas se

51



caracterizan por ser breves y repetidas (sucesion periddica de tensiones y

relajamientos de los muasculos actuantes de corta duracién). Las acciones

técnicas estaticas se caracterizan por tener una mayor duracion (contraccion de

los masculos continua y mantenida 5 segundos o mas). Deberan analizarse por

separado los dos tipos de accion técnicas. Ademas, se analizaran por separado las

acciones realizadas por ambos brazos, debiendo realizar una evaluacion diferente

para cada brazo si es necesario.

Tras el andlisis de ambos tipos de acciones técnicas se empleara la siguiente

tabla para obtener la puntuacion de acciones técnicas dinamicas (ATD), y para

obtener la puntuacién de las acciones técnicas estaticas (ATE):

Acciones Técnicas Dinamicas (ATD) Puntuacién
Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se 0
permiten pequefas pausas frecuentes.
Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 1
acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.
Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40
acciones/minuto). Sélo se permiten pequefias pausas. 3
Los movimientos del brazo son rapidos (Mas de 40 acciones
/minuto). S6lo se permiten pequenas pausas ocasionales e
irregulares. 4
Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50
acciones/minuto). S6lo se permiten pequefias pausas
ocasionales e irregulares. 6
Los movimientos del brazo son réapidos (mas de 60
acciones/minuto). La carencia de pausas dificulta el
mantenimiento del ritmo. 8
Los movimientos del brazo se realizan con frecuencia muy alta 10
(70 acciones/minuto o0 mas). No se permiten las pausas.
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Acciones Técnicas Estaticas (ATE) Puntuacién

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos
consecutivos, realizdndose una 0 mMAs acciones estaticas 25
durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacion).

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos
consecutivos, realizdndose una 0 mas acciones estaticas 45
durante 3/# del tiempo de ciclo (o de observacion).

Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacién del factor FF se obtendra

como el maximo de los dos valores:

FF = Max (ATD ; ATE)

4. Célculo Factor Fuerza (FFz):

Check List OCRA considera significativo éste factor nicamente si se ejerce
fuerza con los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. En caso

contrario no sera necesario calcular FFz, dandole el valor O.

Identificadas las acciones que se realizan en el puesto se determinara el
esfuerzo requerido para realizar cada una. Para ello puede emplearse una
equivalencia con la escala de esfuerzo percibido CR-10 de Borg. Si no se
percibe esfuerzo o éste es débil, no se considerara. Si el esfuerzo es moderado
(304 en laescala CR-10), se considerard Fuerza Moderada. Si el esfuerzo
percibido es fuerte o muy fuerte (de 5a 7 en la escala CR-10), la fuerza se
considerara Intensa. Si el esfuerzo es mayor (mas de 7 en la escala CR-10 de

Borg), la fuerza se considerara Casi Maxima
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Esfuerzo

C

Puntuaddn OCRA FFz

Ul n Mo se
conshdera
Iy d n
loderado Fuerza
mederada
Fuerts 5] Fuerza
g Intensa
Iy fuerte 7]
grcano a 5] Fuerza
maximao casl
E midxima

Puntuacion de las acciones que requieren esfuerzo.

Fuerza moderada

Fuerza intensa

Fuerza casi maxima

Duracion Pts. Duracion Pts. Duracion Pts.
1/3 del tiempo 2 | 2seg. cada 10 min. 4 | 2seg. cada 10 min. 6
50% del tiempo 4 | 1% del tiempo 8 | 1% del tiempo 12
> 50% del tiempo 6 | 5% del tiempo 16 | 5% del tiempo 24
Casi todo el tiempo 8 | > 10% del tiempo 24 | > 10% del tiempo 32

5. Calculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP):

Check List OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la

realizacion de movimientos forzados en las extremidades superiores. En el

andlisis se incluyen el hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas se

considera la existencia de movimientos que se repiten de forma idéntica dentro

del ciclo de trabajo (movimientos estereotipados).

Respecto al hombro (PHo), debe valorarse la posicion del brazo en cuanto a

flexién, extensién y abduccion. Del codo (PCo) se valoraran movimientos

(flexién, extension y pronosupinacién). En las mufiecas (PMu) se valora la
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existencia de posturas y movimientos forzados (flexiones, extensiones y
desviaciones radio-cubitales. Por ultimo, el tipo de agarre realizado por
la mano se obtiene la puntuacion PMa. El agarre realizado se considerara cuando
sea de alguno de estos tipos: agarre en pinzao pellizco, agarre en

gancho o agarre palmar.

Puntuacion del hombro (PHo):

Posturas y movimientos del hombro (PHo) Puntuacién

El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado 1
algo mas de la mitad del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (0 2
en otra postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (0 6
en otra postura extrema) mas o menos 1/3 del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte 12
mas de la mitad del tiempo.
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte o4
todo el tiempo.

(*) Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se

duplicaran las puntuaciones.

Puntuacion del Codo (PCo):

Posturas y movimientos del codo (PCo) Puntuacién
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o
prono-supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio 2
del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o
prono-supinacidn extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del 4
tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o 8
prono-supinacién extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo.
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Puntuacién de la mufieca (PMu):

Posturas y movimientos de la mufieca (PMu) Puntuacién
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o
adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o 2
desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo.
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o
adopta posturas forzadas (alto grado de flexion-extension o 4
desviacion lateral) méas de la mitad del tiempo.
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema, todo 8
el tiempo.
Puntuacion de la mano (PMa):
Duracién del agarre (PMa) Puntuacién
Alrededor de 1/3 del tiempo. 2
Mas de la mitad del tiempo. 4
Casi todo el tiempo. 8
(*) El agarre se considerara solo cuando sea de alguno de estos tipos: agarre
en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.

Puntuacion de movimientos estereotipados (PES):

Movimientos estereotipados (PES)

Puntuacion

- Existe repeticién de movimientos idénticos del hombro, codo,
mufieca, o dedos, al menos 2/3 del tiempo.
- El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos.

- Existe repeticién de movimientos idénticos del hombro, codo,
mufieca, o dedos, casi todo el tiempo.
- El tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos.

Obtenidas las 5 puntuaciones anteriores puede calcularse el valor del Factor de

Posturas y Movimientos (FP). Para ello, a la mayor de las puntuaciones obtenidas
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para el hombro, el codo, la mufieca y la mano, se le sumard la puntuacion

obtenida para los factores estereotipados segun la ecuacion:

FP = Max (PHo; PCo; PMu; PMa) + PEs

6. Calculo del Factor de Riesgos Adicionales (FC):

Los factores adicionales se engloban en dos tipos, los de tipo fisico-mecéanico y los

derivados de aspectos socio-organizativos del trabajo. Para obtener la puntuacion

del Factor de Riesgos Adicionales (FC) se escogera una opcion de la tabla para

obtener la puntuacion Ffm de los factores fisico-mecanicos. Posteriormente se

buscaré la opcion adecuada para los factores socio-organizativos, obteniendo la

puntuacion Fso.

Factores fisico-mecanicos (Ffm) Puntuacién
Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en la destreza
de sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del tiempo. :
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un
pico sobre superficies duras) con una frecuencia de 2 veces por 2
minuto 0 Mas.
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un
pico sobre superficies duras) con una frecuencia de 10 veces 2
por hora 0 mas.
Existe exposicion al frio (menos de 0°) mas de la mitad del
tiempo. :
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel
bajo/medio 1/3 del tiempo 0 mas. :
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel
alto 1/3 del tiempo o0 mas. g
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Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel
(enrojecimiento, callosidad, ampollas). :
Se realizan tareas més de la mitad del tiempo (tareas sobre areas 5
de menos de 2 0 3 mm.)

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total 5
ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen varios factores adicionales concurrentes y en total

ocupan todo el tiempo. 3

Por ultimo, se sumaran ambas puntuaciones para obtener FC:

FC =Ffm + Fso

7. Calculo del Multiplicador de Duraciéon (MD):

Para obtener el nivel de riesgo considerando el tiempo de exposicion debe
calcularse el multiplicador de duracion (MD). A diferencia del resto de factores,
que se suman, MD se multiplicard por el resultado de la suma del resto de

factores.

MD se calcula empleando la siguiente tabla y depende del valor del Tiempo
Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) calculado anteriormente. Como puede
observarse, si TNTR es igual a 480 minutos (8 horas) MD toma el valor 1. Si el
Tiempo Neto del Trabajo Repetitivo es inferior a 480 minutos, MD disminuye,
por lo que el indice Check List OCRA sera menor, mientras que aumentara

si TNTR es superior a 8 horas.
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Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) en minutos | Puntuacion

60 — 120 minutos 0,5

121 -180 0,65
181 — 240 0,75
241 - 300 0,85
301 - 360 0,925
361 -420 0,95
421 - 480 1

> 481 15
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Anexo 4: Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM).

Dimensién 1: Demandas cognitivas y complejidad de la tarea.

1) El nivel de esfuerzo o concentracion mental que requiere mi trabajo es:

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1 2---- 3------- e 5
2) La cantidad de memorizacion de informacion y material que requiere mi
trabajo es:
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1---mmmemmemcammees 2 3----- Anemmmmmmeeee e 5

es:
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
i e 2------ 3------- Ammmmmmmmmemeeen 5
4) El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar errores en mi trabajo es:
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1mmmmmmmm s 2--- -3-- hmmmm e 5
5) El nivel de ambigiedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es:
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1mmmmmmmm e 2---- 3------- fommmmmmmeeeeen 5
6) Habitualmente en mi puesto de trabajo el nimero de decisiones que debo
tomar es:
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
1ommmmmmm oo 2---- 3------ fommmmmmmmmeeeen 5
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Dimensién 2: Caracteristicas de la tarea.

7) El nimero de interrupciones (llamadas telefonicas, atender puablico, otros

compafieros solicitando informacidn, etc.) durante la realizacion de mi trabajo

es:
Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
- 2---- R e 5

8) La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nuevos
procedimientos de trabajo o programas informativos es:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2------ 3------- Ao 5
9) En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la vez:
Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1mmmmmmmm e 2 -3---- fommmmmmmeeeeee 5

10) Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta concentracion

debido a la cantidad de distraccion o ruido de fondo:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1--mmmmmmmmmm e 2---- 3----- O 5
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Dimension 3: Organizacion temporal.

11) El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo es:

Total Insuficiente Preciso Suficiente Muy
Insuficiente Suficiente
1 2--mmmmm - 3= B 5
12) El tiempo que dispongo para realizar mi trabajo es:
Total Insuficiente Preciso Suficiente Muy
Insuficiente Suficiente
1 ----2 3--- Benmememmmeeeeees 5
13) El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones exigidas por mi
trabajo es:
Total Insuficiente Preciso Suficiente Muy
Insuficiente Suficiente
1--moemmmmmmm e 2--====mmmapeeee e 3-mmmmmmmme e Bonmomememeeeeeee 5
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Dimensioén 4: Ritmo de trabajo.

14) Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de mi seccion:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
y S — 2---- CR— /R — 5

15) Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo me permite hacer alguna

pausa cuando lo necesito:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
R 2 3-- e 5

16) En mi trabajo, puedo cometer algun error sin que incida en forma critica

sobre los resultados del trabajo:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
e 2-—--- 3----- e 5
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Dimensién 5: Consecuencias para la salud.

17) Al final de la jornada de trabajo me siento agotado:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
y S — 2---- 3----- /R — 5

18) Me siento agotado cuando me levanto por la mafana y tengo que

enfrentarme a otro dia de trabajo:

Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
i e T 2 3- Ao 5

19) El cansancio que me produce mi trabajo es:
Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
i e e 2---—-mmmmmmme o 3-mmmm s A 5
20) Tengo dificultades para relajarme después del trabajo:
Total Algo Indiferente Algo de Total
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1ommmmmm e 2 3----- fommmmmmmeeeeen 5
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Apéndice 1: Consentimiento informado.

El proposito de este consentimiento es explicarle de manera breve, en qué
consiste la investigacion que quiero desarrollar.

La presente investigacion es desarrollada por Bernardita Torres Cabezas,
estudiante de Ingenieria en Prevencién de Riesgos de la Universidad de
Concepcion. El objetivo de este estudio es evaluar la relacién entre el desarrollo
de TMERT-EESS y carga mental de trabajo con la accidentabilidad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitara contestar dos
cuestionarios; el primer cuestionario para identificar variables sociodemograficas
y el segundo, de carga mental, que consta de 20 preguntas. Esto tomara no mas
de 25 minutos de su tiempo. Lo que usted conteste en estos cuestionarios sera
CONFIDENCIAL.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja SOLO se usara para propsitos de esta investigacion. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento (antes
y/o durante su participacion) o en su defecto contactarse al correo electronico
bertorres@udec.cl

Desde ya le agradezco su disposicion.

Por cuanto, habiendo conocido la finalidad de este estudio, acepto participar
voluntariamente en esta Investigacion, conducida por la estudiante antes
sefialada. He sido informado de que el objetivo es evaluar la relacion entre el
desarrollo de TMERT-EESS y carga mental de trabajo con la accidentabilidad.

Se me ha indicado también que dispondré de aproximadamente 25 minutos para
responder los cuestionarios.

La informacion que se genere en el desarrollo de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningn otro propésito sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento.

Nombre del Participante: ............coiiiiiiiiii e

Firma del Participante: ......................... Fecha:..............o.l.
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Apéndice 2: Distribucion de los puestos de trabajo.
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Apéndice 3: Tareas por puesto de trabajo.
1. Puesto de trabajo: Operador Descortezador

Tarea: Operar mesa de control.

2. Puesto de trabajo: Operador C-H.

— 7. r>
|

Tarea: Operar mesa de control.

68



3. Puesto de trabajo: Operador H-1.

Tarea: Operar mudata y alimentar H-1.
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4. Puesto de trabajo: Operador H-2.

Tarea: Operar mudata y alimentar H-2.
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5. Puesto de trabajo: Operador H-3.

Tarea: Operar mudata y alimentar H-3.

6. Puesto de trabajo: Operador canteadora

Tarea: Operar mudata y alimentar canteadora
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7. Puesto de trabajo: Operador canteadora vieja.

Tarea: Operar mudata y alimentar canteadora.

8. Puesto de trabajo: Operador despuntador.

Tarea: Alinear producto (tablas).
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9. Puesto de trabajo: Operador Spry Box.

Tarea: Alimentar cinta Spry Box.

10. Puesto de trabajo: Operador chipiador.

Tarea: Alimentar y descongestionar chipiador.
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11 Puesto de trabajo: Operador cepilladora.

Tarea: Operar mudata y alimentar cepilladora.

12. Puesto de trabajo: Operador Volvo.

Tarea: Trasladar paquetes.

73



Apéndice 4: Variables sociodemogréficas, sociolaborales y registro de
licencias médicas y accidentabilidad.

Instrucciones: Marque con una “X” solo una de las opciones.

I. Datos Generales I1. Datos Laborales
a) Edad (Afios): a) Afos que se desempefia en el cargo:
Menor a 20 1-3 afios
20-29 4-6 afos
30-39 7-9 aflos
40-49 10 afios 0 mas
50-59
Mayor a 60 b) Antigiiedad Laboral en la empresa:
b) Estado Civil: 1-3 afios
4-6 afos
Soltero 7-9 aflos
Casado 10 afos 0 mas
Viudo
Divorciado

c¢) Nivel Educacional:

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Educacion superior
incompleta

Educacion superior
completa

d) Ndmero de Hijos:

Ninguno

1 0 2 hijos

304 hijos

Mas de 5 hijos
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I11. Registro de licencias médicas y accidentabilidad.

Preguntas

Sl

NO

¢Ha presentado licencias médicas en los ultimos 12 meses por
dolencias fisicas derivadas del trabajo?

¢Ha tenido en los Gltimos 12 meses algin accidente laboral en

su puesto de trabajo?
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