UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
CAMPUS LOS ANGELES
ESCUELA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA VEGETAL

FACTORES BIOMECANICOS, VARIABLES CORPORALES Y
TURNICIDAD COMO PRECURSORES DE DOLENCIAS
OSTEOMUSCULARES EN EMBALADORES DE UNA INDUSTRIA
LACTEA.

Profesor Guia: Juan Patricio Sandoval Urrea

Magister en Ergonomia

SEMINARIO DE TITULACION PARA OPTAR AL
TITULO DE INGENIERO EN PREVENCION DE RIESGOS

LISETT PAOLA ROMERO CASTRO
Los Angeles — Chile

2023



FACTORES BIOMECANICOS, VARIABLES CORPORALES Y
TURNICIDAD COMO PRECURSORES DE  DOLENCIAS
OSTEOMUSCULARES EN EMBALADORES DE UNA INDUSTRIA
LACTEA.

Profesor Guia

Juan Patricio Sandoval Urrea
Profesor Asistente
Ingeniero de Ejecucion Forestal

Magister en Ergonomia

Jefe de Carrera

Juan Patricio Sandoval Urrea
Profesor Asistente
Ingeniero de Ejecucion Forestal

Magister en Ergonomia

Directora de Departamento

Marely Cuba Diaz
Profesora Titular
Bidloga

Doctora en Bioguimica



AGRADECIMIENTOS

Indudablemente ha sido un camino largo, lleno de buenos y malos momentos, de
risas y lagrimas, pero con esfuerzo, compromiso y perseverancia he finalizado
esta etapa que por mucho tiempo pensé que no lograria. Agradecer en primer
lugar a Dios, quien me ha permitido llegar hasta estas instancias, acompafiando
y guiando cada paso durante todo el proceso. A mi hijo, Alonso Esteban, quien
ha sido mi cable a tierra, mi pequefio motorcito, mi compariero incondicional y
el motivo por el cual nunca dejé de luchar. Agradecer a mi madre, Franci; mi
padre, Marcelo y mi hermana, Yenifer, por el apoyo, amor y cuidados entregados
a mi hijo durante todos los afios de universidad, ya que sin ellos no habria sido
posible culminar este proceso. Igualmente agradecer a mi querida amiga
Valentina Castillo Acufia, sin duda alguna que esta etapa universitaria no se
hubiese disfrutado tanto sin su buena compaiiia, los largos dias de trabajos, las
risas que nunca faltaron y porque no decirlo, las lagrimas que en mas de una
ocasion nos inundaron. Asimismo, dar las gracias a todas las personas que conoci
en la universidad, personal administrativo, guardias, jardineros, auxiliares,
personal del casino, o como le llamabamos “tios” y “tias”, quienes de una u otra
forma, contribuyeron a que el proceso fuera mas acogedor, siempre tuvieron una
sonrisa, una palabra de aliento y sobre todo buena disposicion para ayudar. A mi
profesor guia, Patricio Sandoval, por aceptar el desafio de guiar mi tesis, que
sabemos que no fue facil. Por creer en mi, por su buena disposicion, dedicacion
y entrega en cada texto corregido, por su integridad como profesional y por ser
un ejemplo de persona, pero por sobre todo por su infinita paciencia. Finalmente,
agradecer al personal de fabrica, por abrir sus puertas y permitir realizar este
estudio, en especial al departamento de prevencion de riesgos, y al equipo de
paramédicos, quienes siempre estuvieron brindando su apoyo para llevar a cabo

esta investigacion.

Porque en cada paso que das vas dejando huellas, y eso es lo que te hace

excepcional.



INDICE GENERAL

[ RESUMEN ...t 1
. INTRODUCCION ..ot et ses st enesnes st s ssnsasanes 2
1. MATERIALES Y METODO ..o en s 8
3.1 Disefio de 1a INVEStIACION .........ccveiieiiiic e 8
3.2 IVIUBSEIA 1w sveessssmmesmsssms s smsesss s sms s s s s st ene e 8
3.3 Variables de @STUAIO .......ccue.iiiiieieie e 9
3.3.1 Variables sociolaborales ... 9
3.3.2 Variables COrporales.. ...t e 9
3.3.3 Dolencias musculoesqUElELICas. ..............oveieereniiiieite e 10
Diagrama de Corlett y BiShop.........cccooviiiiii i 10

3.3.4 Norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de

trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT EESS)..... 10
3.3.4.1 Cuestionario Nordico EStandarizado ............ccceceeeveninenccninecnnens 11
3.3.5 SIStEMA UE TUINOS ..ottt bbbt bbb 11
3.3.6 ANALISIS €StAAISTICO. .........ocviiii ettt 12
IV. RESULTADOS Y DISCUSION..........cocooeurmeereitieersiiresseeesesenesienesesenens 13
4.1 Descripcion del puesto de trabajo ........cccceeveieeieciiciieiece e 13

4.2 Caracterizacion sociodemografica y sociolaboral de los participantes.... 13
4.3 Dolencias OStEOMUSCUIAIES ..........cuevirieiieie e 16
4.4 Cuestionario NOIdICO .......cceciviiieieeicciece e 20

4.5 Aplicacion de Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores
de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo de
Extremidad Superior (TMERT-EESS). ....cc.cccoiiiiiiieieee e 23



4.6 Variables COrPOrales.........cooiiiiiiiiiiiiie e 24
4.7 Evaluacion de Sistema de Turnos a traves de Metodologia BESIAK ..... 26

4.8 Relacidn entre dolencias osteomusculares, variables corporales, factores

biomecanicos y turnicidad. ..........cccoeoeiiiie i 27
4.9 Medidas COIMECTIVA..........erviiriirieiei e 32
V. CONCLUSIONES ... 33
V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covveieeeieeeerseseeeseeeen e 34
VI APENDICES. ... ooceseraeeseesesastsesssesss s sastssasssasssessssssasssssseessesssessassssssnnees 43

VI ANEXOS L. e 46



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Clasificacion de %MG segln género.............ccoevvevieineninennn. 9
Tabla 2. Descripcidn de lineas de produccion y puestos de trabajo............. 13

Tabla 3. Distribucion de la edad bioldgica y metabdlica de los trabajadores

Tabla 4. Distribucion de los trabajadores segin afios de antigliedad en la

empresay puesto de trabajo..........ocoiiiiiiiiii 15

Tabla 5. Frecuencia de dolor en segmentos corporales en los ultimos 12

= BN AN BN PN N IR 20
Tabla 6. Duracion de molestias segin segmento corporal...................... 21
Tabla 7. Resultados TMERT operadores de industria.......................... 24

Tabla 8. Relacion entre dolencias osteomusculares y variables corporales.28
Tabla 9. Relacion entre dolencias osteomusculares y turnicidad............. 29

Tabla 10. Relacion entre dolencias osteomusculares y factores

DIOMEBCANICOS. . ..ot e 31



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Comparacion de Edad Metabdlica en relacion con la Edad

BIOIOQICA. .. v, 14
Figura 2. Percepcion del esfuerzo realizado durante la jornada laboral....... 16
Figura 3. Diagrama de Corletty Bishop.............coooiiiiiiiiiiii, 17
Figura 4. Diagrama de Corlett y Bishop comparacion por género............. 19
Figura 5. Percepcion de molestias durante los dltimos 7 dias.................. 22

Figura 6. Distribucion de factores causantes de molestias osteomusculares..22
Figura 7. Resultados generales de TMERT-EESS.............................. 23

Figura 8. Distribucion del estado nutricional segin Bioimpedancia eléctrica

para mujeres (@) y hombres (D) ... 25



I. RESUMEN

Histéricamente la salud de los trabajadores se ha visto amenazada por
diversos factores laborales que existen en los lugares de trabajo, los que de
no ser controlados o eliminados pueden desencadenar en accidentes o
enfermedades profesionales. Se realiz6 un estudio no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional, con el objetivo de determinar la
influencia de variables corporales, factores biomecanicos y turnicidad en la
aparicion de dolencias osteomusculares en embaladores de una industria
lactea. La muestra estuvo constituida por 52 operadores que desarrollan las
actividades de envasado, embalaje y paletizado de manjar y leche
condensada. De acuerdo con los resultados generales de la Norma Técnica de
Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior
TMERT-EESS se concluyé que en este sector de produccion predomina un
factor de riesgo en una criticidad media, con un 67%. Para la identificacion y
evaluacion de dolencias osteomusculares, se utilizé el Diagrama de Corlett y
Bishop y el Cuestionario Nordico, ambos determinaron mayor frecuencia de
dolencias en la zona lumbar, con un 67% y 71% respectivamente. En cuanto
a la composicion corporal de la muestra, el mayor porcentaje de la poblacion
se clasifico como obeso, con un 44% correspondiente a hombres, y con un
83% a las mujeres. Para la evaluacion del sistema de turnos se utilizo la
metodologia BESIAK, quien demostré un nivel de riesgo moderado con un

puntaje de 470.

Palabras claves: dolencias osteomusculares, factores biomecanicos,

variables corporales y turnicidad.



I1. INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo [OIT] y la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] estiman que casi 2 millones de personas mueren cada afio
debido a la exposicion de riesgos sanitarios relacionados con el trabajo (OMS,
2021). En este contexto, es de suma importancia la anticipacion, el
reconocimiento, la evaluacion y el control de los peligros que surgen en el
lugar de trabajo o derivados del mismo, y que pudieran afectar la salud y
bienestar de los trabajadores (OIT, 2011). Durante los ultimos afios, el ambito
laboral ha ido evolucionando como consecuencia de las necesidades
empresariales y de las nuevas tecnologias, generando grandes cambios en el
mercado del trabajo y en las condiciones laborales, siendo esto un gran
desafio para la salud laboral (Sanchez et al., 2017). Estos cambios, tanto
organizacionales como productivos, han logrado un aumento de la eficacia,
pero ademas, han provocado un aumento de los riesgos laborales (Gil, 2012).
Los trabajadores, durante el desarrollo de sus actividades se encuentran
expuestos a una gran variedad de riesgos, los que pueden ser fisicos,
bioldgicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales, ademas, la interaccion
entre factores de riesgos y condiciones de trabajo han sido estudiados como
causas de siniestralidad en los lugares de trabajo (Gamez de la Hoz y Padilla,
2017). En este contexto se reconocen cuatro disciplinas preventivas de los
riesgos laborales: medicina del trabajo, encargada de prevenir enfermedades
profesionales, diagnosticar las condiciones de trabajo que inciden
negativamente en la salud, la curacion y la rehabilitacion de los trabajadores
afectados (Real et al., 2018); la higiene industrial, que es la ciencia que se
encarga de identificar, evaluar y controlar los riesgos derivados del lugar de
trabajo y que puedan poner en peligro la salud y bienestar de los trabajadores,
es decir, analiza las técnicas de trabajo seguro (Flores, 2018); la psicologia,
que se encarga de mejorar los comportamientos saludables, reducir aquellos
que puedan conducir a patologias y promover conductas y actitudes en los
individuos, y por ultimo, la ergonomia, que se encarga del disefio productivo
de los ambientes de trabajo para adaptarlos a las capacidades de los seres

humanos, garantizando su bienestar (Real et al., 2018). Por tratarse de una



ciencia integradora, la ergonomia se define como la disciplina cientifica que
se encarga de la comprension de las interacciones entre los seres humanos y
los otros elementos de un sistema, ademas de aplicar teoria, principios, datos
y métodos al disefio, con el objetivo de optimizar el bienestar del ser humano
y el resultado global del sistema (Internacional Ergonomics Association
[IEA], 2020). Cabe sefialar que la incorporacion de la ergonomia en el &mbito
laboral ha propuesto diversas mejoras al respecto, tanto en el bienestar de los
trabajadores, como en la productividad que tengan las empresas. En el trabajo,
la ergonomia se aplica en el disefio de los ambientes, equipos, tareas y
organizacion del trabajo, teniendo como objetivo promover la salud y el
bienestar de los trabajadores mediante el disefio seguro de los lugares de
trabajos, reduciendo los riesgos de lesiones o enfermedades, y a su vez,
mejorar la calidad de vida laboral (Bravo et al., 2016). Ahora bien, cuando
existe una desproporcion entre el esfuerzo y la capacidad funcional del
trabajador, pueden desencadenar dolencias osteomusculares y dafiar el
aparato locomotor (Luttmann, 2004). Se reconoce que la etiologia de estas
dolencias es multifactorial, y en general, se consideran cuatro grandes grupos
de riesgo: factores individuales, referidos a la capacidad funcional del
trabajador, habitos y antecedentes; los factores biomecanicos, fuerza, postura
y repetitividad; factores organizacionales, organizacion del trabajo, jornadas,
horarios y carga de trabajo; y por ultimo, los factores relacionados con las
condiciones ambientales de los puestos y sistemas de trabajo, vibraciones,
temperatura y ruido (Ministerio de Salud [MINSAL], 2021). Actualmente, la
sociedad funciona durante 24 horas del dia, por lo que el trabajo por turnos es
una forma cada vez mas comun de organizacién del trabajo, siendo uno de
los aspectos de las condiciones laborales que tienen una repercusién directa
sobre la vida diaria, ademas de la salud y bienestar de los trabajadores
(Santana-Herrera et al., 2014). Los turnos de trabajo deben ser entendidos
como una organizacion de la jornada diaria de trabajo donde las actividades
son realizadas en diferentes horarios o en horarios fijos. La definicion permite
la incorporacién de esquemas donde se mezclan el tiempo nocturno y el

diurno, asi como esquemas de cambios rotativos, que permiten al trabajador



regresar con regularidad al turno diurno. Por ello los cambios de turnos van a
influir de manera negativa en los ciclos fisiologicos que siguen un modelo
ritmico y ciclico regidos a través del ciclo circadiano (Lopez et al., 2016). Se
ha demostrado que los trabajadores con turnos rotatorios y nocturnos son mas
propensos a padecer obesidad y alteraciones metabdlicas debido a una pérdida
del orden temporal interno. Estas alteraciones metabolicas pueden ser a
consecuencia de que el trabajo nocturno aumenta los niveles de glucosa,
leptina e insulina de manera que el riesgo de alcanzar un estado prediabético
sea mayor. Estos cambios metabdlicos son mas llamativos en turnos fijos
nocturnos, ya que es cuando hay un bajo nivel de actividad, baja temperatura
corporal y baja eficiencia para la absorcion de nutrientes, lo que favorece el
sobrepeso y la obesidad (Ponga & Pérez, 2016). Las condiciones de trabajo
se denominan como la suma de variables que definen el desempefio de la tarea
en un ambiente que determina la salud del trabajador. Las habilidades
personales, tecnologias, cambios del ritmo de produccion y la mecanizacion
del trabajo pueden afectar la salud del trabajador (Fernandez, 2016). Estas
condiciones son parte fundamental del bienestar de los trabajadores, dado que
un disefio de la actividad laboral de alta calidad, adecuado a las necesidades
individuales de cada tarea, tiene el potencial de mejorar el bienestar en el
lugar de trabajo de toda la poblacion, a traves del desarrollo en la calidad de
los empleos (Jones et al., 2017). Si bien la automatizacion industrial ha
encontrado una aceptacion cada vez mayor por parte de las industrias, debido
a que optimiza el progreso de flujo de trabajo en una organizacion con la
posibilidad de reducir tiempos, costos, desperdicios, aumentar la
productividad y minimizar fallas y controlarlas, ain existen trabajos que se
realizan de forma manual (Quishpe, 2021). La industrializacion ha sido un
proceso clave en el desarrollo econémico de los paises (Bravo et al., 2021).
A inicio del 2023 el sector manufacturero present6 un incremento en relacion
con las exportadoras, registrandose 1900 empresas en total, dentro de las que
destacan 186, correspondientes al sector servicio y 1029 al rubro
agroindustrial (Subsecretaria de Relaciones Econdmicas Internacionales

[SUBREI], 2023). La agroindustria, es uno de los sectores que mas se ha



desarrollado en el proceso de apertura comercial de Chile, permitiendo el
crecimiento de productos elaborados a partir de materias primas ofrecidas por
la produccidn agropecuaria, forestal y la pesca. La agroindustria forma parte
de la cadena alimentaria y, por lo tanto, esta fuerte e intimamente ligada con
la produccién primaria, como también con las cadenas de distribucion y
comercializacién de alimentos (SUBREI, 2021). En este contexto, las
industrias alimentarias abarcan un conjunto de actividades industriales
dirigidas al procesamiento, preparacion, conservacion, envasado, embalaje,
almacenamiento y transporte de los productos (Morales et al., 2020). En
Chile, la industria lactea es abastecida por la produccion nacional de leche
cruda o leche fresca para la posterior elaboracion de productos y derivados
lacteos. Los productores lecheros, que se encuentran altamente atomizados,
corresponden al primer eslabon de la cadena productiva de la industria lactea,
y cuentan con la disponibilidad de ganado (vacas lecheras o para ordefia) y
maquinaria necesaria para la extraccion y primera refrigeracion de leche
cruda (Oficina de Estudios y Politicas Agrarias [ODEPA], 2019). La
produccion de leche cruda en Chile tiene como principal destino las empresas
procesadoras lacteas, quienes reciben en promedio un 90% de la leche
producida en el pais. En la etapa del procesamiento, la leche cruda es
recolectada, y recibida por plantas procesadoras de diversa capacidad e
infraestructura, a fin de elaborar uno o mas productos lacteos destinados a su
comercializacion o exportacion, o bien, para servir de insumo para la
fabricacion de otros alimentos (Fiscalia Nacional Econdémica [FNE], 2018).
Estas plantas elaboran principalmente los siguientes productos lacteos: leche
pasteurizada, leche en polvo entera, descremada y semidescremada, quesillos,
quesos, yogur, leche cultivada, crema, mantequilla, leche condensada y
manjar (Ministerio de Agricultura [MINAGRI], 2017). Una vez que el
producto es elaborado, pasa al proceso final de envasado, embalaje y
paletizado, que, desde el punto de vista técnico, son esenciales para proteger
los productos durante el transporte, almacenaje y comercializacion,
asegurando sus caracteristicas nutricionales, funcionales, su frescura e

inocuidad. Actualmente, el sector de envasado, embalaje y paletizado se



destaca por su gran aporte al desarrollo econémico a nivel mundial, ello se
debe principalmente a la creciente demanda, la comercializacion de equipos
de tecnologia y la expansion de nuevos mercados (Quishpe, 2021). Sin
embargo, la labor en este tipo de industrias requiere en gran cantidad la
utilizacion de trabajo fisico, por lo que existe un alto nivel de exposicién a
riesgos biomecanicos en el lugar de trabajo (Mondelo et al., 1999). Lo
anterior puede traducirse en alteraciones osteomusculares, las que constituyen
una de las principales causas de ausentismo laboral y mayor causa de
consultas medicas en personas laboralmente activas. Los factores de riesgo
fisico mas importantes a los que se encuentran expuestos los trabajadores son
las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas
y la realizacion de fuerzas importantes. Cabe destacar que dichas condiciones
en el trabajo no son las Unicas que desencadenan las dolencias
osteomusculares, ya que influyen otros factores tales como, malos habitos
posturales, sedentarismo y estrés, los cuales pueden incrementar el dafio en la
condicién de salud de los trabajadores (Arias et al., 2018). Por lo tanto, la
identificacion y evaluacion de los factores de riesgo constituyen la base para
lograr una efectiva adaptacion de los puestos y condiciones de trabajo
(Mérquez et al., 2017). La incorporacion de procesos automatizados permite
una mayor eficiencia y productividad en el desarrollo de las actividades. Sin
embargo, como el trabajo combina esta automatizacion con el trabajo manual,
se requiere de un enfogue integral que considere tanto garantizar la
sostenibilidad y éxito del negocio, asi como proteger la salud y seguridad de

los trabajadores (Alvarado et al., 2018).

Con base en lo anteriormente expuesto y bajo la hipotesis de que las variables
corporales en conjunto con factores biomecanicos y turnicidad influyen en la
aparicion de dolencias osteomusculares, se plantea como objetivo general:
Determinar la influencia de variables corporales, factores biomecanicos y
turnicidad en la aparicion de dolencias osteomusculares en embaladores de
una industria lactea. Por su parte, como objetivos especificos se plantean: i)
Describir condiciones sociolaborales de los y las trabajadores (as) en una
planta de elaboracion de lacteos; ii) Describir puestos de trabajo y
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condiciones ambientales donde se desarrollen tareas y funciones similares de
embalaje; iii) Evaluar factores biomecanicos, variables corporales y
turnicidad a los que se encuentran expuestos los/las trabajadores/as; iv)
Relacionar la aparicion de dolencias osteomusculares con factores
biomecanicos, variables corporales y turnicidad; v) Proponer medidas
correctivas en funcién de los riesgos identificados para minimizar los riesgos

en los puestos de trabajo.



I1l. MATERIALES Y METODO

3.1 Disefio de la investigacion

La investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion bajo estudio
corresponde a trabajadores que desempefian labores de produccién en una

industria lactea, ubicada en la comuna de Los Angeles.

3.2 Muestra
La muestra a evaluar correspondié a 52 trabajadores voluntarios,
especificamente del area de produccion donde se desarrollan las actividades

de envasado, embalaje y paletizado de manjar y leche condensada.
Criterios de inclusion:
- Trabajadores con antigiiedad superior a 12 meses en el puesto de trabajo.

- Trabajadores que desarrollen la labor de envasado, embalaje y paletizado de

majar y leche condensada.

- Trabajadores que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Trabajadores con antigtiedad inferior a 12 meses en el puesto de trabajo.
- Trabajadores que no firmen el consentimiento informado.

- Trabajadores que presenten enfermedades reumaticas de extremidades

superiores y/o espalda de origen comun.



3.3 Variables de estudio

3.3.1 Variables sociolaborales
Esta variable fue evaluada por medio de una encuesta de elaboracion propia,
en la cual se recopil6 la informacién de edad, género, antigliedad en la

empresa y en el rubro (ver apéndice 1).

3.3.2 Variables corporales

Las variables corporales consideradas en la evaluacion fueron: talla, edad
bioldgica, edad metabdlica, porcentaje masa grasa. Para determinar la talla se
utilizé la Bascula digital con tallimetro TANITA WB3000, ademas, el
bioimpedanciometro de pie TANITA SC331S. Una vez obtenido el
porcentaje de masa grasa, se clasifico al trabajador de acuerdo a su estado
nutricional, basado en los rangos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), expuesto por Navarrete y Sandoval (2011) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de %MG seguin género

Clasificacion Masa grasa (%)

Mujeres Hombres
Delgado <20,0 <150
Normal 20,1-25,0 15,1 - 20,0
Sobrepeso 25,1-30,0 20,1-25,0
Obeso >30 >25,1




3.3.3 Dolencias musculoesqueléticas

Diagrama de Corlett y Bishop

El diagrama de Corlett y Bishop es una prueba de confort, basada en la
inspeccién de las partes del cuerpo, en donde con la ayuda de un mapa
corporal, el trabajador localiza de manera exacta las molestias y el lugar

donde éstas se manifiestan (Vergara, 1998) (ver anexo 1).

3.3.4 Norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgo
de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT
EESS)

Con esta norma se busco detectar e individualizar los factores de riesgo
presentes en los ambientes laborales que afectan de manera negativa a la salud
fisica de las personas. La aplicacion de esta Norma Técnica permite la
evaluacion de factores fisicos como repetitividad (Paso ) (ver anexo 2),
posturas (Paso Il) (ver anexo 3), fuerza (Paso Il1) (ver anexo 4) y tiempos de
recuperacion (Paso 1V) (ver anexo 5) mediante la observacion directa a las
tareas que realizan los trabajadores, en tiempo real y en las condiciones
habituales de trabajo, en cualquier tipo de empresa, independiente de su
actividad, tareas, niumero de trabajadores o nivel de riesgo de sus operaciones.
Los resultados se clasificaron en tres niveles de riesgo: i) Verde: La condicion
observada no significa riesgo, por lo que su ejecucion puede ser mantenida;
Amarillo: Existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser
corregido; Rojo: Existe el factor de riesgo y la condicion de exposicién en el
tiempo esta en un nivel critico (no aceptable) y debe ser corregido. En caso
de que se identifique la existencia de riesgo critico en las tareas (Rojo), la
normativa indica metodos y procedimientos para la evaluacion y ratificacion
de factores de riesgos; para lo cual fue utilizado el Cuestionario Noérdico
Estandarizado (MINSAL, 2012).
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3.3.4.1 Cuestionario Nordico Estandarizado

El Cuestionario Nérdico permite obtener datos de sintomatologia previa a la
aparicion de una enfermedad declarada. Este instrumento puede ser utilizado
como encuesta autoaplicada o como entrevista. En su version original
considera la presencia de sintomas para 12 segmentos corporales. La consulta
inicial es en relacion con la presencia de sintomas en los 12 meses previos a
su aplicacion; y en segunda instancia, se consulta por la presencia de sintomas
en la Gltima semana (7 dias), agregando el grado de intensidad de dolor para
cada segmento referenciado por una escala de 1 a 10 (Kourinka et al., 1987)

(ver anexo 6).

3.3.5 Sistema de turnos

Para la evaluacion de sistema de turnos, se utiliz6 la metodologia de BESIAK,
aplicada con éxito en Chile para evaluar o comparar sistemas de turnos en
distintos sectores laborales (Cordova et al., 2006). Esta metodologia propone
14 indicadores para medir la calidad de un sistema de turnos respecto a la
incorporacion de recomendaciones planteadas por Schonfender y Knauth
(1993), permitiendo calificar el impacto del sistema de turnos sobre la salud,
bienestar, vida social, adaptacion y rendimiento de los trabajadores. Cada
indicador tiene una expresion matematica especifica que permite calcular un
puntaje respectivo utilizando como datos de entrada las variables
estructurales del sistema de turnos que se analiza. La suma de la puntuacién
obtenida de los 14 indicadores de BESIAK permite obtener un puntaje total,
que se encuentra en un rango de 0 a 1000 puntos (Superintendencia de
Pensiones [SP], 2010). Segun Gissel y Knauth (1998), el nivel de exposicion
al riesgo mas favorables son aquellos que se encuentran en un puntaje menor
a 300, puntajes mayores a 300 y menores a 600, indican la presencia de
efectos de importancia creciente en la salud, bienestar, vida social, adaptacion
y rendimiento de los trabajadores, y la condicion més desfavorable es cuando
se obtienen puntajes mayores a 600. Asimismo, la puntuacion obtenida se
clasifico en tres niveles de riesgo, donde Riesgo leve = 0-300 puntos, Riesgo

moderado 301-600 puntos y Riesgo alto = 601-1000 puntos.
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3.3.6 Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacién bajo estudio. En cuanto a la
relacion existente entre las variables cualitativas se utilizaron tablas de
contingencia mediante una prueba Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia de 0,05. Todos los analisis se realizaron con el software
Statistica 10.0.

12



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del puesto de trabajo

La muestra en estudio estuvo constituida por un total de 52 trabajadores (as),
donde el 100% aseguro trabajar 45 horas semanales, bajo un sistema de turnos
rotativos. Los trabajadores desempefian sus labores en una industria lactea,
encargada de la elaboracion, embalaje y distribucién de manjar y leche
condensada, dentro de las lineas de produccidn se realizan las actividades de
armado de cajas, embalaje manual de manjar y leche consensada y finalmente
el armado de pallets (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de lineas de produccion y puestos de trabajo.

Linea de Puesto de trabajo Descripcion puesto de
Produccion trabajo
Ferrum
JBT
Kreber Armado de cajas
Mespack Embalaje de manjar y leche Embalaje manual
Tecmar | condensada Armado de pallets
Emzo
1X20
Scholle

4.2 Caracterizacion sociodemografica y sociolaboral de los
participantes

La muestra bajo estudio estuvo compuesta por 34 hombres y 18 mujeres,
correspondientes al 65% y 35% respectivamente. El rango de edad bioldgica
(EB) fluctué entre los 20 y 64 afios, con un promedio de 37 afios. La mayor
cantidad de trabajadores (as) se ubicé en el rango etario de 30 a 49 afios,
representando un 63% de la poblacién (Tabla 3). Lo anterior coincide con los
resultados obtenidos de la encuesta nacional de empleo que indica una mayor
incidencia del rango de 30 a 49 afios representado con un 83% (Instituto

Nacional de Estadistica [INE], 2023). En relacion con la edad metabolica
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(EM) ésta oscil6 entre los 12 y 73 afios, donde el mayor porcentaje se ubicd
en el rango etario de 30 a 39 afios, con un 48% de la poblacion. En cuanto a
la comparacion de ambas edades (figura 1), existe un 75% de la poblacion
que presenta una edad metabolica mayor a la bioldgica, es decir, la edad que
tiene el cuerpo a nivel de 6rganos nobles (funcionalmente hablando) es
mayor, lo anterior como consecuencia de habitos poco saludables que
provocan una acumulacion de grasa visceral lo que afecta el correcto

funcionamiento del cuerpo (Gémez-Cabello, 2022).

Tabla 3. Distribucion de la edad biologica y metabolica de los trabajadores

(as).

Rango de Edad Edad Edad
(afos) Bioldgica Metabdlica
Trabajadores
N % N %

12-19 0 0 2 4
20-29 15 29 10 15
30-49 33 63 25 48

Mayor 50 4 8 17 33
Total 52 100 52 100

Figura 1. Comparacion de Edad Metabolica en relacion con la Edad
Biologica.
80% 75%
60%
mEM>EB

40%
25% mEM<EB

- .

0%
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La totalidad de los trabajadores (as) contaban con contrato indefinido. En
cuanto a la antigliedad en la empresa, y en el puesto de trabajo, los
trabajadores, en ambos casos tenian entre 1 y 5 afios de antigiiedad,
representados por el 46% y 56% respectivamente (Tabla 4). Lo anterior indica
que existe una tendencia de permanecer en el mismo puesto de trabajo por
tiempos prolongados dentro de la empresa. Coronado-Guzman et al (2020),
indican que la permanencia se logra mediante el compromiso de los
colaboradores, esto gracias a la autonomia que la organizacion le permite

desarrollar en su lugar de trabajo, reduciendo asi la rotacion del personal.

Tabla 4. Distribucion de los trabajadores segun afios de antigiiedad en la
empresa y puesto de trabajo.

Rango (afos) Antigliedad en la Antigledad en el puesto de
empresa trabajo
Trabajadores
N % N %
1-5 24 46 29 56
6-10 11 21 7 13
11-15 3 6 9 17
16-20 11 21 5 10
Mas de 21 3 6 2 4
Total 52 100 52 100

En relacion con el esfuerzo fisico percibido por los trabajadores sobre su
jornada laboral, el 79% de los trabajadores clasificd su trabajo como
moderado, mientras que el 19% lo clasific6 como pesado, y solo un 2% (1)
considero su trabajo como liviano (Figura 2). Cabe destacar que de los 38
trabajadores que declararon sentir malestar fisico después de la jornada
laboral, 50% de ellos tienen una experiencia en el puesto de trabajo entre 1y
5 afios. En cuanto a la presentacion de licencias médicas respecto a las
dolencias percibidas por los trabajadores (as), el 100% de la poblacion, indico
que no ha presentado licencias pese al dolor. Lo que se contrapone con el
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estudio de Torres (2018), quien determind en su estudio, “Influencia de los
trastornos musculoesqueléticos y la carga mental en accidentabilidad de
operadores de aserraderos”, que un 63% de los operadores presentd licencias
médicas por dolencias. De igual forma Vidal et al (2017), menciond que el
57,1% de los trabajadores presentaron al menos una licencia en un afio. En
cuanto a la percepcion de cansancio, el mayor porcentaje indicé cansancio
durante el turno de mafiana, con un 62%, mientras que un 38% manifesto
cansancio durante la noche. Lo que difiere con lo expuesto por Sanchez-
Sellero (2021), quien, en su investigacion, “Trabajos a turnos y nocturnos:
aspectos organizativos”, menciona gque el mayor porcentaje de cansancio,
fatiga fisica y mental se presenta en los turnos nocturnos, trayendo consigo
una serie de repercusiones negativas, como, dificultad para mantener la
atencion, y percibir correctamente la informacion, ademas de alteraciones del

suefio, habitos alimentarios, alteraciones de la vida social y familiar.

2%

Moderado
m Pesado

® Liviano
79%

Figura 2. Percepcion del esfuerzo realizado durante la jornada laboral.

4.3 Dolencias Osteomusculares

Al evaluar las molestias musculoesqueléticas de los trabajadores embaladores
a través de Diagrama de Corlett y Bishop, el 100% de la muestra manifesto
tener algun tipo de dolencia, siendo la zona lumbar la que mas frecuencia
presentd, con un 67% (Figura 3). Esto concuerda con lo expuesto por
Hartvigsen (2018), quien indica que el dolor lumbar ahora es la principal
causante de discapacidad a nivel mundial. Lo anterior puede deberse a
posturas incorrectas y/o prolongadas adoptadas por los trabajadores, ademas

de la manipulacion de cargas que realizan durante la jornada laboral. Este
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hallazgo también coincide con lo expuesto por Sauter (2021), quien en su
investigacion menciona que las actividades que involucren manipulacién de
cargas exponen al sistema musculoesquelético a riesgo de dolor lumbar.
Asimismo, Moran-Obando y Potes-Campos (2011), exponen en su estudio de
prevalencia de sintomas osteomusculares en paletizadoras de embotelladora,

que el segmento corporal afectado mas frecuente es la espalda, con un 50%.

1. Cuello NG 7%
2. Hombro derecho I 35%
3. Hombro izquierdo NG 33%
4. Brazo derecho NG 33%
5. Brazo izquierdo INNGNGNGEGEEEEGEN 35%
6. Codo derecho NG 35%
7. Codo izgierdo NG 25%
10. Murieca derecha NN 5%
11. Muneca izquierda |INEGEGN 5%
12. Mano derecha [N 15%
13. Mano izquierda [N 15%
14. Zona dorsal media W 2%
15. Zona lumbar NG 57
16. Zona sacra GGG o
19. Rodilla derecha NN 295%
20. Rodilla izquierda NG 7%
23. Pie derecho NN 0%
24. Pie izquierdo NN 7%

Figura 3. Diagrama de Corlett y Bishop.
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En relacion con la frecuencia de dolencias osteomusculares segin género
(Figura 4), se obtuvo que la mayor manifestacion de molestias se atribuye al
sexo masculino por sobre el femenino, lo que corresponde a 13 de 24
segmentos y 2 de 24 respectivamente, lo que coincide con lo expuesto por
Inga et al. (2021), quien en su estudio menciona que existe una mayor
prevalencia de dolor lumbar entre hombres, y que tiene estrecha relacion con
el trabajo laboral diario. En cuanto a la mayor frecuencia, fue manifestada por
el sexo masculino, concentrando un 42% en la zona lumbar, mientras que las
mujeres, solo manifestaron un 25% de molestias en la misma region. Las
dolencias de este segmento corporal se pueden atribuir a las condiciones de
infraestructura del ambiente laboral, teniendo en cuenta que un disefio
inadecuado de los puestos de trabajo puede representar un factor de riesgo
para los trabajadores, comprometiendo asi, su sistema osteomuscular (Molina
etal. (2021). Asimismo, segun Arrazola et al. (2018), menciona en su estudio,
“Condiciones de salud y trabajo asociadas al dolor lumbar en los operarios
del area de produccion de una empresa de lacteos en barranquilla”, que el
sobrepeso y la obesidad tienen una alta asociacion con el dolor lumbar agudo
y cronico, considerando la obesidad como causa del dolor lumbar o como
consecuencia de éste. Dentro de los posibles mecanismos que explican la
asociacion entre la obesidad y el dolor lumbar, se encuentra el aumento de la
carga mecanica en la columna vertebral por exceso de peso, sumado a la
disminucion de la actividad fisica, teniendo como consecuencia el aumento

del tejido adiposo lo que favorece la degeneracion de las placas vertebrales.
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1. Cuello

2. Hombro derecho
3. Hombro izquierdo
4. Brazo derecho

5. Brazo izquierdo

6. Codo derecho

42%

Figura 4. Diagrama de Corlett y Bishop comparacién por género.
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4.4 Cuestionario Nordico

En relacion con la evaluacion de los sintomas osteomusculares a través del
Cuestionario Nordico, el total de trabajadores evaluados (52) manifestaron
haber sentido molestias en uno 0 mas segmentos corporales durante los
altimos 12 meses. El segmento con mayor frecuencia fue la zona dorsal o
lumbar, con un 71%, lo que coincide con lo expuesto por la OMS (2021),
quien menciona que el dolor lumbar es el mas frecuente y el principal factor
que contribuye a la carga general de trastornos musculoesqueléticos. En
porcentajes similares se ubicaron los segmentos corporales de hombro (36),
codo/antebrazo (35), muiieca/mano (31), y el segmento que presentd menor

frecuencia fue el cuello correspondiente al 26% (Ver tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de dolor en segmentos corporales en los ultimos 12

meses.
Segmento Corporal N %
Dorsal-Lumbar 37 71
Hombro 19 36
Codo-Antebrazo 18 35
Muneca-Mano 16 31
Cuello 14 26

Respecto a la duracion de las molestias percibidas por los trabajadores, la
mayor frecuencia se presentd en un tiempo de 1 a 24 horas, en todos los
segmentos evaluados, correspondiendo a un 100% los segmentos de codo-
antebrazo y mano-mufieca, mientras que la zona dorsal-lumbar obtuvo un
porcentaje de 76%, seguido del cuello con un 57% y hombros con un 42%.
En cuanto a las molestias percibidas que duraron menos de 1 hora, la mayor
frecuencia se obtuvo en los segmentos hombro, cuello y dorsal-lumbar, con
un 58%, 43% y 24% respectivamente (Tabla 6).
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Tabla 6. Duracion de molestias segun segmento corporal.

Duracién de molestias

1 a 24 horas <1 hora
Segmento Corporal N % N %
Codo-Antebrazo 18 100 0 0
Mufieca-Mano 16 100 0 0
Dorsal-lumbar 28 76 9 24
Hombro 19 57 11 58
Cuello 8 42 6 43

En cuanto al tratamiento por estas molestias, el 100% de la muestra indicé
que no ha recibido tratamiento médico, asimismo, las molestias percibidas
por la totalidad de los trabajadores no le han impedido realizar su trabajo en
los Gltimos 12 meses. Lo anterior concuerda con Paredes (2018), quien es su
estudio descriptivo sobre condiciones de trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos, expuso que a pesar de que los trabajadores han
presentado molestias en algin segmento corporal, el mayor porcentaje no
precisaron incapacidad temporal y/o baja laboral. En relacién con la
percepcion de molestias en los tltimos 7 dias, la mayor frecuencia se obtuvo
en el segmento mano-mufieca, con un 63%, seguido por el segmento cuello,
hombro y dorsal-lumbar, con 43%, 42% y 32% respectivamente. En menor

frecuencia se encontro la zona del codo-antebrazo, con un 22% (Figura 5).
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Figura 5. Percepcion de molestias durante los ultimos 7 dias.

En cuanto a los factores que pudieron originar las molestias, los trabajadores
indican y atribuyen principalmente 2, repetitividad, al momento de tomar
bolsas de manjar o leche condesada para ubicarlas dentro de las cajas y, por

otra parte, la sobrepostura y/o fuerza, al tomar las cajas y ubicarlas en los
pallets (Figura 6).

= Repetitividad = Sobrepostura-Fuerza

Figura 6. Distribucion de factores causantes de molestias osteomusculares.
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4.5 Aplicacién de Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de
Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al
Trabajo de Extremidad Superior (TMERT-EESS).

La aplicacion de la norma técnica TMERT permitio la identificacion y
evaluacion de factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
relacionados al trabajo de extremidades superiores (TMERT-EESS),
mediante la observacion directa de las actividades laborales, utilizando las
listas de chequeo gque posee esta norma técnica, la cual fue aplicada al puesto
de trabajo evaluado, donde se obtuvieron los siguientes resultados generales
(Figura 7):

67%

* Verde - Amarillo = Rojo

Figura 7. Resultados generales de TMERT-EESS.

En la figura, se observan los resultados generales de TMERT-EESS de las
lineas de produccion de la industria, donde predomind el nivel amarillo,
concentrando un 67% de las evaluaciones, seguido de un nivel verde, que
concentrd un 33%, no existiendo un nivel alto (rojo) de criticidad. De acuerdo
con los resultados generales de TMERT-EESS de la industria, y en
comparacion con lo que establece la Norma Técnica TMERT-EESS, se
concluyé que en este sector de produccion predomina un factor de riesgo en

una criticidad media y que debe ser corregida.

En a la tabla 7, se observan los resultados obtenidos de cada actividad

evaluada en el puesto de trabajo.
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Tabla 7. Resultados TMERT operadores de industria.

Actividad Riesgo

General

Armado de cajas

Embalaje manual de manjar y leche

condensada

Armado de pallets

En relacion con la actividad de armado de cajas que realizan los operadores,
se tiene que las 4 dimensiones, repetitividad, postura, fuerza y tiempos de
recuperacion, se encuentran en un nivel verde, es decir, la actividad no
presenta una condicion que genere riesgo para la salud de los trabajadores,
por lo que, de acuerdo con lo que establece la Norma Técnica TMERT-EESS,
la actividad puede ser ejecutada de la misma manera en que se realiza hasta
el momento de la evaluacion. En cuanto a las actividades de embalaje manual
de manjar y leche condensada y armado de pallets, en las dimensiones de
repetitividad, postura y fuerza, se encuentran en un nivel amarillo, por lo que
la probabilidad de desarrollar dolencias y/o lesiones osteomusculares es baja,
sin embargo, la condicién debe ser corregida. Respecto a los tiempos de
recuperacion, las 3 actividades se encuentran en un nivel de riesgo verde, por
lo que las actividades no entrafian riesgos para la salud de los trabajadores por
falta de tiempos de recuperacion. Esto se puede explicar, dado que los
trabajadores realizan rotaciones de actividades cada 30 minutos y cuentan con
30 minutos de colacion. En lo que respecta a la evaluacion de factores
adicionales y organizacionales/psicosociales, se consideraron 2 factores,
ritmo de trabajo impuesto por la maquina u otras personas, y ritmo definido

para la produccion o remuneracion por cantidad producida.

4.6 Variables corporales
Los resultados obtenidos por bioimpedancia eléctrica en relacion con el

estado nutricional demuestran que el mayor porcentaje de la muestra, tanto
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hombres como mujeres, se clasifican como obesos, con un 44% y un 83%
respectivamente (Figura 8), lo anterior coincide con lo expuesto por Salinas
et al., (2021), quien indica que en Chile el 75% de la poblacién adulta tiene
exceso de peso, donde el 34% tiene obesidad y el 5% obesidad mérbida. Cabe
sefialar que, en el caso de las mujeres, no existe categoria delgada o normal,
mientras que la distribucion que se presenta en varones constituye un 12%
delgado, y un 21% normal. Este hallazgo coincide con lo mencionado por
Pizzi (2015), en su estudio “Obesidad y mujer”, quien indica que las mujeres
poseen un mayor porcentaje de grasa corporal debido a razones de tipo

hormonal y genético.

%MG Mujeres

= Delgado <20,1
Normal 20,1 - 25,1
= Sobrepeso 25,1 - 30,1

= Obeso >30
a
%MG Hombres
_—
# Delgado <15
21% Normal 15,1 - 20,0

Sobrepeso 20,1 - 25,0
® Obeso >25,1
23%

Figura 8. Distribucion del estado nutricional segin Bioimpedancia eléctrica

para mujeres (a) y hombres (b).
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4.7 Evaluacion de Sistema de Turnos a través de Metodologia BESIAK

En relacion con el trabajo mediante turnos, el 100% de los trabajadores
evaluados cuenta con un sistema de turnos semicontinuo, es decir, mantienen
3 turnos, los que van cambiando semanalmente, mafana, tarde y noche, con
descanso los domingos. Este sistema es el mas utilizado, dado que las
empresas funcionan las 24 horas del dia. La evaluacién demostr6 un nivel de
riesgo moderado, esto es, segin metodologia BESIAK, puntaje mayor a 300
y menor a 600, donde se informan 3 secuencias desfavorables o prohibidas
(noche-tarde, mafana-noche y tarde-mafiana), y una rotacion hacia atras
(noche-tarde-mafiana). La totalidad de los trabajadores no superan las 45
horas semanales e indican que no realizan turnos adicionales, obteniendo asi
un puntaje BESIAK total de 470. Lo anterior indica la presencia de efectos
de importancia creciente sobre la salud, bienestar, vida social, adaptacion y
rendimiento de los trabajadores, por lo que se deben incorporar al sistema de

turnos las recomendaciones de disefio, presentadas en la metodologia.
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4.8 Relacién entre dolencias osteomusculares, variables corporales,

factores biomecanicos y turnicidad.

En cuanto a la relacion entre dolencias osteomusculares y variables corporales
(Tabla 8), el analisis estadistico indico dependencia entre dolencias en la zona
lumbar y % MG (X?=8,56; p = 0,035). Lo anterior coincide con lo expuesto
por Moyano et al. (2019), en su investigacion, “Condiciones de salud y
sintomatologia osteomuscular en trabajadores de una industria manufacturera
en Cali-Colombia”, quien determin6 que los trabajadores con sobrepeso y
obesidad presentaron mayor prevalencia de dolor a nivel espalda alta y
espalda baja. Asimismo, Matta (2019), en su estudio establecié que la
obesidad esta asociada a la sintomatologia osteomuscular, principalmente al
dolor lumbar crénico. Respecto a las dolencias y edad, estadisticamente se
demostré dependencia significativa en zona dorsal (X?=52; p = 0,007) y zona
sacra (X? = 45,468; p = 0,034). Este hallazgo concuerda con Aguilera &
Herrera (2013), quienes determinaron en su investigacion, “Lumbalgia: una
dolencia muy popular y a la vez desconocida”, donde se determina que la
edad influye en los episodios mas frecuentes de dolores lumbares, siendo
principalmente para aquellas personas en edad productiva, entre los 20 y 55
afios. La relacion entre dolencias osteomusculares y estatura evidencid
dependencia de las variables en zona dorsal (X?=52; p = 0,018), zona lumbar
(X?=40,8; p = 0,03) y zona sacra (X?= 39,819; p = 0,040). Lo que podria
deberse a las posturas que adoptan los trabajadores al ubicar las cajas en los
pallets, realizando una mayor flexion del tronco. Sin embargo, De la Cruz-
Sanchez et al (2012), difiere con los datos obtenidos, quien menciona que, Si
bien, durante afios se ha pensado que el dolor de espalda es mas frecuente
entre quienes son més altos, debido al aumento de carga que la altura conlleva,

los estudios realizados no confirman esa presuncion.
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Tabla 8. Relacidn entre dolencias osteomusculares y variables corporales.

Segmentos %MG Edad Talla

Corporales X? p X? P X? p
Cuello 5,153 0,162 39,092 0,363 19,386 0,819
Hombro derecho 6,457 0,092 19,820 0,921 19,230 0,826
Hombro Izquierdo 6,881 0,075 17,764 0,962 20,566 0,763
Brazo derecho 3,387 0,333 30,734 0,428 27,706 0,373
Brazo Izquierdo 4,163 0,254 29,761 0,477 26,594 0,430
Codo Derecho 0,344 0,951 39,849 0,107 32,117 0,189
Codo Izquierdo 2,253 0,522 38,601 0,134 33,729 0,141
Mufieca Derecha 4,231 0,233 39,111 0,123 27,111 0,403
Mufieca lzquierda 7,281 0,063 41,777 0,747 32,444 0,178
Mano Derecha 2,031 0,565 40,093 0,103 21912 0,693
Mano lzquierda 2,031 0,565 40,093 0,103 21912 0,93
Zona dorsal media 0,747 0,861 52,000 0,007 52,000 0,018
Zona lumbar 8,559 0,039 46,277 0,292 40,822 0,034
Zona Sacra 1,627 0,653 45,468 0,034 39,819 0,040
Rodilla derecha 0,401 0,939 36,571 0,189 34,947 0,112
Rodilla Izquierda 0,711 0,877 36,750 0,184 35481 0,101
Pie derecho 3,708 0,294 28,068 0,567 30,875 0,232
Pie lzquierdo 3,568 0,311 25452 0,702 24,327 0,507

En cuanto a la relacién entre dolencias osteomusculares y los sistema de
turnos, no se puede analizar la dependencia de las variables, dado que el
resultado de la evaluacion de los turnos es una variable cuantitativa, constante
e igual para todos. Sin embargo, al analizar las dolencias con el turno
(mafiana-noche) en el que presentaban mayor cansancio (Tabla 9), no se
encontrd asociacion significativa entre las variables, por lo que se puede
determinar, que indistintamente del turno que desarrollen, los operadores

presentan dolencias durante la jornada laboral.
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Lo anterior se contrapone a lo mencionado por Tellez (2015), quien
determind que el 18% de los trabajadores con turnos de dia reportaron alguna

malestar, mientras que el 32% los presentd durante el turno de noche.

Tabla 9. Relacién entre dolencias osteomusculares y turnicidad.

Dolencia Corporal Turno (mafiana-noche)
X2 P

Cuello 2,824 0,092
Hombro Derecho 0,0021 0,963
Hombro Izquierdo 0,078 0,779
Brazo Derecho 0,0325 0,8569
Brazo Izquierdo 0,416 0,518
Codo Derecho 1,548 0,213
Codo lzquierdo 0,0786 0,779
Mufieca Derecha 0,433 0,510
Mufieca lzquierda 0,433 0,510
Mano Derecha 0,003 0,951
Mano lzquierda 0,003 0,951
Zona Dorsal Media 1,631 0,201
Zona Lumbar 1,343 0,246
Zona Sacra 1,969 0,160
Rodilla Derecha 1,696 0,160
Rodilla Izquierda 1,077 0,299
Pie Derecho 1,003 0,316
Pie Izquierdo 1,003 0,316
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Respecto a la relacion entre dolencias osteomusculares y factores
biomecanicos, el andlisis evidencio dependencia significativa entre las
varaiables (Tabla 10). Lo anterior se puede explicar con las actividades que
desarrollan los trabajadores en el puesto de trabajo, al embalar de forma
manual las cajas con manjar y leche condensada, realizando principalmente
trabajo repetitivo y estando en una postura de pie durante toda la jornada
laboral. Asimismo, en la actividad de armado de pallets, los trabajadores
deben manipular cargas para ubicarlas a 20 cm del suelo aproximadamente,
lo que implica que deben flexionar el tronco, y al no realizar el levantamiento
o descenso flexionando las piernas, exponen a la zona baja de la espalda,
generando una compresion principalmente en la quinta vertebra lumbar y
primera sacral (disfuncionalidad de la espalda). Este hallazgo, coincide con
lo expuesto por Balderas (2019), en su estudio, “Trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de la manufacturera de neumaticos,
analisis del proceso de trabajo y riesgo de la actividad™, en el que se determind
la nocividad que representan las posturas de trabajo disergonémicas y la
sobrecarga del cuerpo, observando asociacion entre las exigencias
disergondmicas, como, realizar esfuerzo fisicos pesados, cargar o levantar
objetos, realizar esfuerzos con la espalda o cintura, repercutio en la
prevalencia de trastosrnos. Castro-Castro et al (2018), en su investigacion,
“Factores de riesgo asociados a desordenes musculoesqueléticos en una
empresa de fabricacion de refrigeradores”, concluyé que el origen de
sintomas osteomusculares se deben especificamente a posturas biomecanicas
inadecuadas como, postura estatica y dinamica, nimero de repeticiones,
fuerzay resistencia muscular, ademas afirma que el riesgo de las molestias en
la zona de la espalda y cuello aumentan con edad. Asimismo, la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo [EU-OSHA] (2019),
indica que los trastornos musculoesqueléticos afectan principalmente la
espalda, cuello, hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores,
siendo el resultado de la combinacion de diversos factores biomecénicos

como, movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion de cargas,
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especialmente al flexionar o girar el cuerpo. Ademas, de los factores fisicos,

organizativos, psicosociales e individuales.

Tabla 10. Relacion entre dolencias osteomusculares y factores biomecéanicos.

Dolencia Corporal

Factores Biomecanico

X? P
Cuello 8,892 0,002
Hombro Derecho 0,010 0,919
Hombro Izquierdo 0,147 0,700
Brazo Derecho 2,348 0,125
Brazo Izquierdo 3,498 0,614
Codo Derecho 0,574 0,448
Codo Izquierdo 0,007 0,978
Muneca Derecha 22,025 0,003
Mufieca lzquierda 15,769 0,007
Mano Derecha 25,662 0,062
Mano lzquierda 25,662 0,062
Zona Dorsal Media 2,767 0,046
Zona Lumbar 4,535 0,033
Zona Sacra 7,766 0,005
Rodilla Derecha 4,396 0,036
Rodilla l1zquierda 3,809 0,045
Pie Derecho 0,029 0,864
Pie Izquierdo 3,507 0,061
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4.9 Medidas Correctiva

- Automatizar los finales de linea de paletizado con sistemas robdticos, que
permitan ubicar las cajas de forma mecénica en los pallets, de esta manera se
eliminan los problemas asociados al manejo manual de cargas, posturas

incorrectas y trabajo repetitivo.

- Implementar ayudas mecanicas, como mesas elevadoras tipo tijera, que
permitan que la altura de la mesa se adapten al trabajador, con el objetivo de

evitar la flexion del tronco al momento de ubicar las cajas en los pallets.

- Establecer pausas activas dentro de la jornada laboral, que permita la
elongacion de las extremidades superiores e inferiores, con la finalidad de

estimular la circulacion sanguinea de las extremidades.

- Promover habitos de alimentacion saludable y realizacién de actividad fisica
para los trabajadores, considerando que hombres y mujeres se encuentran con

obesidad, con 44% y 83% respectivamente.

- Capacitar a los trabajadores en los procedimientos de levantamiento y

descenso de cargas (Protocolo MMC).

- Reforzar a los trabajadores acerca de los riesgos y enfermedades
profesionales a los que estan expuestos en su lugar de trabajo, incentivandolos

al autocuidado.
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V. CONCLUSIONES
- La edad de los/las trabajadores evaluados fluctio entre los 20 y 64 afios,
presentandose una mayor frecuencia en el rango etario 30 a 49 afios, con un

promedio de 37 afios.

- En relacion con a la antigiiedad en la empresa y en el puesto de trabajo, para
ambos casos, se obtuvo la mayor frecuencia en el rango 1 a 5 afios, con un

46% y 56% respectivamente.

- La totalidad de los/las trabajadores desarrolla su actividad laboral mediante
turnos rotativos semicontinuo, con un total de 45 horas semanales. Al evaluar
este sistema se obtuvo un nivel de riesgo medio, lo que implica que existen
efectos sobre la salud, bienestar, vida social, adaptacion y rendimiento de los

trabajadores.

- En cuanto a la presencia de dolencias osteomusculares, el 100% de la
muestra evaluada manifesto dolor en algin segmento corporal, siendo la zona

lumbar aquella que presenté mayor frecuencia.

- En relacion con la clasificacion nutricional segun bioimpedancia eléctrica,
hombres y mujeres se categorizaron como obesos, con 44% y 83%

respectivamente.

- La aplicacion de la Norma TMERT-EESS, indicé la existencia de
movimientos repetitivos, sobreesfuerzo y sobrepostura en un nivel de riesgo

medio, por lo que la condicion debe ser corregida.

- El Cuestionario Nordico, establecio que las zonas del cuerpo con mayores

dolencias corresponden al segmento dorsal-lumbar (71%).

- Al relacionar dolencias osteomusculares con las variables corporales,
factores biomecanicos y turnicidad se determind dependencia entre las
variables, lo que implica que los trabajadores se encuentran expuestos a
desarrollar trastornos musculoesqueléticos dado que los factores de riesgos

estan presentes en el puesto de trabajo.
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VII. APENDICES

Apendice 1. Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lisett
Romero Castro, estudiante de la Universidad de Concepcion. Que lleva por
titulo “Factores biomecanicos, variables corporales y turnicidad como
precursores de dolencias osteomusculares en embaladores de una industria
lactea. Reconozco que la informacidén que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y andnima, y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a Lisett Romero mediante el correo liromero2016@udec.cl

Nombre del Participante:

Firma del Participante: Fecha:
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Apéndice 2. Encuesta variables sociodemograéficas y sociolaborales

A .

w

4,

<l

IS

oo

Edad (afios):

Género:

a.
b.

Masculino

Femenino

c. Otro

Tipo de contrato

a. Contrato indefinido

b. Contrato a plazo fijo

¢ Cuénto tiempo lleva trabajando para esta empresa?

a.
b.
C.
d.
e.

Entre 1y 5 afios
Entre 6 y 10 afos
Entre 11 y 15 afios
Entre 16 y 20 afios
Mas de 21 afios

¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de embalaje?

a.
b.
C.
d.

e.

Entre 1y 5 afos
Entre 6 y 10 afios
Entre 11 y 15 afios
Entre 16 y 20 afios

Mas de 21 anos

¢ Cuantas horas actualmente trabaja en la semana?

a.

Menos de 45 horas

b. 45 horas

C.

Mas de 45 horas

Después del trabajo ¢Usted siente malestares?

a.
b.

Si
No

¢Durante qué turno se siente mas cansado?

a. Turno de mafana

b. Turno de tarde

¢. Turno de noche
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9. ¢En qué linea de produccion presenta mayor malestar fisico?

e o T @

@ = o

h.

Linea 1x20
Linea Kreber
Linea Emzo
Linea Tecmar |
Linea Scholle
Linea Mespack
Linea JBT

Linea Ferrum

10. ¢Durante qué actividad?

a. Armado de caja

b.

Embalaje de manjar/LCA

c. Armado de pallets

11. ¢ Realiza constantemente rotacion del puesto de trabajo?

a.
b.

Si
No

¢Cada Cuanto tiempo?

12. ;Cémo clasificaria el esfuerzo que realiza durante la jornada?

a. Muy Liviano

b. Liviano

¢. Moderado
d. Pesado
e. Muy Pesado

16. ¢Ha presentado licencias médicas por malestares fisicos en el

trabajo?
a. Si
b. No
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1. Diagrama de Corlett y Bishop.

La siguiente figura distribuye el cuerpo humano en 24 zonas, cada una
de ellas con un Unico nimero asociado.

Después de observar la imagen indique con una X las zonas del cuerpo
donde presenta molestias.

Nota
15. Lumbar
16. Sacro
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Anexo 2. Lista de Chequeo Inicial. Paso I: Movimientos Repetitivos.
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Anexo 3. Lista de Chequeo Inicial. Paso II: Postura/Movimiento/Duracion.
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Anexo 4. Lista de Chequeo Inicial. Paso Ill: Fuerza.
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y

Adicionales

Inicial. Factores

Lista de Chequeo

Anexo 6.

Organizacionales/Psicosociales.
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Anexo 7. Cuestionario Nordico Estandarizado

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. éha tenido molestias| )
si no si no dcho dcho
en........? K
no dcho no [ no
ambos ambos

Siha contestado NO a la pre,

gunta 1, no conteste mds

y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca 0 mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|] si [l no si [l no si no si no si Ino
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|[] si [ no [Isi [ no [ si [1no O si [ no si Ino
los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pre|

gunta 4, no conteste méas

y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar [Codo o antebrazo Muiieca o mano
S. icudnto tiempo ha|]1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias (01-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? [18-30 dias 8-30dias 8-30 dias " 8-30 dias 8-30 dias

L1>30 dias, no seguidos

1 >30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

] >30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

Ll siempre siempre siempre L] siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
6. écudnto dura cada | <1 hora <1 hora <1 hora [1<1 hora <1hora
episodio?
[1a24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas [11 a24 horas 1a24horas
U1a7dias 1a7dias 1a7dias U1a7dias 1la7dias

11a4semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

11 a4 semanas

1 a4 semanas

1>1mes

> 1 mes

>1mes

[1>1 mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas | [10 dia 0 dia 0dia 0dia 0 dia
molestias le han
impedido  hacer  su |[/1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los ultimos 12
meses? 1a 4 semanas 1 a4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
1> 1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento|
por estas molestias en los| ! si no si no si no si no Si no
tltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
9. éha tenido molestias en| ) | .
. L] si 'no [ si [Ino Si _no L si no Si no
los Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Péngale nota a sus | [11 1 01 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 02 2 02 2
muy fuertes)
03 3 03 3
04 4 04 4
05 5 05 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
11. ¢a qué atribuye estas)
molestias?
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