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I. RESUMEN

Los Trastornos musculo — esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) se
indican como la principal causa de dolencias musculares en el mundo laboral,
siendo los factores de riesgos ergondmicos los que mas se relacionan con su
aparicion, representados por la repetitividad, fuerza y postura. Este estudio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional busca determinar la
relacion entre las variables individuales, sobrecarga postural y la percepcion de
molestias para reducir la incidencia de trastornos musculo — esqueléticos en
trabajadores de una empresa remanufacturera. La muestra se basé en 30
trabajadores del género masculino distribuidos en 3 puestos de trabajo, a los
cuales se les aplico la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores
de Riesgos de Trastornos Musculo — Esqueléticos Relacionados al Trabajo de
Extremidad Superior (TMERT-EESS), método Rula y software Kinebot. La
Norma Técnica TMERT-EESS, establecié que existe riesgo critico en los pasos
I, 11'y . La metodologia RULA, indico que el 83,3% de los puestos evaluados
fueron clasificados con un nivel de riesgo “alto”, la aplicacion del software
Kinebot indico el mismo porcentaje de riesgo para los trabajadores evaluados,
dejando en evidencia las zonas corporales que presentan riesgos a TME. El
diagrama de Corlett y Bishop establecio que las zonas del cuerpo con mayor
frecuencia de molestias corresponden a cuello (63,3%), mufieca derecha (63,3%),
mufieca izquierda (56,7%) y zona lumbar (36,7%). El andlisis estadistico,
determiné que existe asociacion entre las variables antigiedad laboral (p=0,026),
cuello (p=0,008), brazo derecho (p=0,027), brazo izquierdo (p=0,008), antebrazo
derecho (p=0,008) y antebrazo izquierdo (p=0,026) con sobrecarga postural.

Palabras claves: TME, Sobrecarga postural, Kinebot, RULA.



Il. INTRODUCCION

La ergonomia es una disciplina que ha evolucionado a lo largo de los afios, con
el objetivo de mejorar la interaccion entre las personas y los objetos que utilizan
(Meister, 2018). La ergonomia moderna se remonta a la Segunda Guerra
Mundial, cuando se empezé a estudiar como los pilotos interactuaban con los
controles de sus aviones (Kroemer y Kroemer, 2016). Desde entonces, esta
disciplina se_ha expandido para incluir una amplia gama de productos, desde
vehiculos, ropa y herramientas, enfocandose en mejorar la salud, la seguridad y
la eficiencia de los trabajadores, asi como en crear condiciones de trabajo
comodas y seguras. En esta busqueda, los ergonomistas utilizan una amplia gama
de disciplinas, desde la fisiologia hasta la ingenieria, trabajando juntos para
lograr soluciones efectivas y duraderas (Kim, 2004). El principio basico de la
ergonomia es encontrar el equilibrio adecuado entre las actividades laborales y
las habilidades del trabajador, ya sea planificando las funciones laborales de
acuerdo a la persona o desarrollando sus habilidades laborales, es decir,
formando al trabajador y adaptando sus competencias a las competencias
profesionales (Moreno, 2004). Es importante en areas donde las actividades
manuales inciden directamente en la salud fisica y mental del trabajador, ya que
estudia la postura y el movimiento humano, aspectos importantes en el lugar de
trabajo (Junnior et al., 2017). Varios investigadores han desarrollado
instrumentos para evaluar la condicion ergonomica, pero estos nuevos métodos
son a veces caros € Invasivos, requiriendo entrenamiento y alto conocimiento
técnico en su uso, lo que se aleja de las condiciones reales de trabajo (Lavender
et al., 2001). Muchos de estos instrumentos utilizan la observacion directa de la
actividad, siendo uno de los métodos mas utilizados, Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), desarrollado en 1993 por McAtamney y Corlett, facil de
usar y de bajo costo (McAtamney y Corlett, 1993). Sin embargo, en estos
métodos observacionales se hallaron errores en las estimaciones de la

distribucion temporal de la postura, tendiéndose a sobrevalorar el porcentaje del



ciclo de trabajo en posturas neutrales y a subestimarse el porcentaje de posturas
extremas (Boné, 2016). En los ultimos afios, la tecnologia ha experimentado un
alto desarrollo permitiendo la integracion de ésta, en campos como la medicina,
la arquitectura, la educacién y la ingenieria, entre otros (Phillips, 2019). Hoy
existen tecnologias que evalian movimientos del trabajador a través de
filmaciones y realiza reconocimiento digital mediante algoritmo de inteligencia
artificial, teniendo una capacidad de analisis superior a la capacidad de

observacion humana/manual.

El mundo laboral presenta diversos desafios y problematicas que pueden afectar
el bienestar fisico de los trabajadores. Uno de estos desafios es la sobrecarga
postural, un problema de salud comun en Chile, que puede surgir en numerosos
entornos de trabajo, especialmente en aquellos que requieren estar sentado o de
pie durante largos periodos de tiempo (Cruz et al., 2018). La sobrecarga postural
se caracteriza por mantener al trabajador fuera de una posicion corporal neutra
durante largos periodos de tiempo, lo que puede resultar en fatiga muscular, dolor
y lesiones (Leon, 2010). Este fenémeno afecta a trabajadores en diversas
industrias, y se refiere a la tension excesiva que se ejerce sobre el cuerpo debido
a posturas incomodas, movimientos repetitivos 0 la manipulacion de cargas
pesadas (Khan, 2020) y puede conducir a una serie de trastornos musculo —
esqueléticos (TME), que incluyen afecciones como el dolor de espalda, el
sindrome del tdnel carpiano y la tendinitis, entre otros (Mansfield y Neumann,
2021). La salud y la seguridad laboral son cuestiones criticas a nivel global, y
Chile no es una excepcion. Segun la Superintendencia de Seguridad Social de
Chile [SUSESO], se reportaron mas de 180.000 accidentes laborales en el afio
2020, muchos de los cuales estuvieron asociados con trastornos musculo —
esqueléticos (TME) relacionados con la sobrecarga postural (SUSESO, 2021).
Los trabajadores de las plantas remanufacturadoras, en particular, se encuentran
en alto riesgo de experimentar sobrecarga postural, debido a la naturaleza
fisicamente exigente de sus labores (Herreros, 2022). La percepcion de molestias



es uno de los primeros indicadores de un posible trastorno musculo — esquelético
y puede ser un factor crucial para identificar a los trabajadores en riesgo (Huang,
2020). Los factores que influyen en la sobrecarga postural son la variabilidad
individual en los métodos de trabajo de cada trabajador que realiza la misma tarea
(Villar, 2015). Estas diferencias pueden deberse a factores de carga fisica,
entorno de trabajo y a los factores individuales como la edad, el género, la
experiencia laboral, la educacidn, las habilidades del trabajador y las diferencias
antropomeétricas (Laurig y Vedder 1998). Las variables individuales pueden
influir en la percepcion que los empleados tienen sobre su puesto de trabajo
(Péez, 2010). En un estudio realizado en Ecuador, se encontro que los factores
individuales y grupales pueden tener un impacto significativo en la productividad
de los trabajadores de las empresas (Ganga y Villacis, 2018). En Chile, la
sobrecarga postural es una problematica de salud laboral que ha recibido una
atencion creciente en los ultimos afnos. Segun el Ministerio de Salud de Chile
[MINSAL], los TME son responsables de aproximadamente el 40% de los dias
laborales perdidos en el pais (MINSAL, 2021). El trabajo fisico es una actividad
que puede generar diferentes riesgos para la salud de los trabajadores,
especialmente aquellos relacionados con la sobrecarga postural, que puede
derivar en molestias musculo — esqueléticas y lesiones (Villar, 2015). Ademas,
la percepcion de estas molestias puede estar influenciada por variables
individuales o caracteristicas fisicas, como por ejemplo, la pérdida de masa
muscular, que puede aumentar el riesgo de dolor de espalda. Un estudio realizado
por Zhao et al. (2015), sugiere que la disminucién de la masa muscular es un
factor de riesgo importante para el dolor de espalda crénico en mujeres entre los
60 y 80 afios. Es importante identificar cuéles son estas variables individuales,
de modo de disefiar politicas laborales y puestos de trabajo que reduzcan los
riesgos asociados y mejoren la calidad de vida de los trabajadores. Ademas, es
necesario desarrollar métodos efectivos de evaluacion de la sobrecarga postural,
para prevenir las lesiones y mejorar la seguridad laboral (Ministerio de Trabajo

y Prevision Social, 2018). Las variables individuales, tales como la edad, el



género, el estado de salud fisica y mental, el nivel de condicion fisica, y los
habitos de vida, pueden influir significativamente en como un trabajador
experimenta la sobrecarga postural y percibe las molestias asociadas a ésta (Da
Costa & Vieira, 2010). La necesidad de una comprension mas profunda de estas
cuestiones se hace aun mas evidente al considerar las implicaciones a largo plazo
de la sobrecarga postural y los TME. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], los TME son una de las principales causas de discapacidad laboral a nivel
global, lo que resalta la importancia de abordar estas problematicas en el entorno
laboral (OMS, 2022). En resumen, como una contribucion al campo de la salud
y la seguridad laboral en Chile, se propone un analisis detallado vy
contextualizado de la sobrecarga postural y su relacion con las variables
individuales y la percepcion de molestias en un contexto laboral especifico en el
cual se evaluara los procesos finger Joint como uno de los puntos mas criticos
del &rea industrial. Los resultados de esta investigacion podran ser utilizados para
informar y mejorar las practicas laborales, promoviendo asi condiciones de
trabajo mas seguras y saludables para los trabajadores de las plantas
remanufacturadoras en la region del Biobio y en todo Chile. En este sentido, el
proposito principal de esta investigacion es examinar la relacion entre las
variables individuales, la sobrecarga postural y la percepcion de molestias para
reducir la incidencia de trastornos musculo — esqueléticos en trabajadores de una
empresa remanufacturadora en la ciudad de Los Angeles. Como objetivos
especificos se plantean: i) Caracterizar sociodemografica y sociolaboralmente a
la poblacién que realiza trabajos en una industria remanufacturera; ii) Determinar
factores de riesgo ergondémico presentes en los puestos de trabajo; iii) Comparar
el anélisis postural obtenido por metodologia RULA con el analisis mediante
software Kinebot; iv) Relacionar la variable composicion corporal y antigliedad
laboral sobre la sobrecarga postural en trabajadores de una industria
remanufacturera; v) Relacionar riesgos ergondmicos con dolencias musculo —

esqueléticas en puestos de trabajo; vi) Proponer medidas de mejora para prevenir



isicos.




I1l. MATERIALES Y METODO
3.1 Disefio de la investigacion

El presente estudio se enmarcO dentro de un disefio no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion de estudio correspondié a
trabajadores que desempefian labores en el area de produccion en una empresa

remanufacturera de la ciudad de Los Angeles, region del Biobio, Chile.

3.2 Muestra

La muestra en estudio estuvo compuesta por 30 trabajadores de género
masculino, quienes realizaban labores en las areas de produccion, donde se
desarrollan las actividades de alimentacion de la maquina finger joint con blocks
a través de una cinta trasportadora y que cumplian con los siguientes requisitos:
Criterio de inclusion

- Trabajadores con antigliedad superior a 6 meses.

- Trabajar Gnicamente como alimentador de las maquinas Finger Grecon 1y
Finger Grecon 2.

- Trabajadores que firmaron el cansentimiento informado.

Criterio de exclusion

- Trabajares que solo realizan actividades administrativas.

- Trabajadores que presenten enfermedad reumatoldgica del miembro superior o
espalda producida por origen comun.



3.3 Variables en estudio e instrumentos de medicion

La evaluacion de los puestos de trabajo y la recoleccion de informacion de los
trabajadores se llevd a cabo mediante imagenes fotogréaficas y grabaciones de
videos, mediciones corporales y encuestas, lo que permitié conocer informacién
como variables socio laborales, individuales y dolencias musculo — esqueléticas
relevantes para el analisis posterior. Se observaron las tareas de cada uno de los
trabajadores, como ordenamiento de blocks, alimentacion de la maquina, armado

de paquetes de blanks, el tiempo de trabajo efectivo de las tareas y horarios.

3.4 Metodologia

A través del consentimiento informado, se indico que la participacion era de
manera Vvoluntaria, asegurando confidencialidad sobre la informacion
proporcionada. Posteriormente, se evaluaron las variables sociolaborales,
sociodemograficas, variables individuales, sobrecarga postural y dolencias

musculo — esqueléticas.

3.4.1 Variables sociodemograéficas y laborales

A través de un cuestionario de elaboracion propia se consiguio abordar variables
sociodemograficas y sociolaborales. En el ambito personal, se consider6 género,
edad; y para las variables sociolaborales se contemplan elementos tales como

puesto de trabajo, antigliedad laboral y tipo de trabajo (Ver Apéndice 2).



3.4.2 Composicion corporal y estado nutricional

Para evaluar las variables antropométricas se utilizd una bascula digital con
tallimetro integrado modelo TANITA WB3000, la cual mide el peso y la talla de
la persona. Para determinar la composicion corporal, en porcentaje de masa
grasa, se utilizé el bioimpedanciometro de pie modelo TANITA SC331S. La
caracterizacion de la muestra, se realiz6 de acuerdo a la composicion corporal de
los trabajadores, basado en el porcentaje de masa grasa (MG), rangos
establecidos por el manual de instrucciones del bioimpedanciometro de pie
(TANITA, 2020) (Ver tabla 1) y por el estado nutricional basado en el indice de
Masa Corporal (IMC), un indicador que se constituye de la relacion entre el peso
y la talla?, rangos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Ver tabla 2).

Tabla 1. Clasificacion de estado nutricional segln porcentaje de masa grasa.

Hombre Bajo en grasa = Saludable  Alto en grasa Obesidad
18 afos <10% 10- 19% 20- 23% >23%
19 afnos < 9% 9- 19% 20- 23% >23%
20-39 afos <8% 8- 19% 20- 24% >24%
40-59 afos <11% 11- 21% 22-27% >27%
60 afios <13% 13- 24% 25- 29% >29%

Fuente: Manual de aplicacion del bioimpedanciometro TANITA SC331S



Tabla 2. Clasificacion de estado nutricional segun indice de masa corporal
(IMC).

Clasificacion IMC (%)
Bajo peso <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidad clase | 30,0 —34,9
Obesidad clase Il 35,0-39,9
Obesidad clase 11 >40,0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
3.4.3 Identificacion de dolencias musculo — esqueléticas

Diagrama de Corlett y Bishop

Para identificar el tipo de dolencia musculo — esqueléticas se utiliz6 el diagrama
de Corlett y Bishop, basado en la inspeccion de las partes del cuerpo, donde el
trabajador localiza el lugar de las molestias. Para ayudar a la identificacion del
dolor, el test se acompafnia de un mapa corporal, en el cual los trabajadores
sefialaron las zonas exactas de sus molestias (Corlett y Bishop, 1976) (Ver anexo
1).

3.4.4 Trastornos musculo — esqueléticos

Para determinar los TME, se utilizo la Norma Técnica de Identificacion y
Evaluacién de Factores de Riesgo de Trastornos Musculo — Esquelético
Relacionados al Trabajo presentes, que afectan de manera negativa a la salud
fisica de las personas. La aplicacion de esta norma permite la identificacion y
evaluacion de TMERT — EESS, mediante la observacion directa de las tareas
laborales, en cualquier tipo de empresa, independientemente de su actividad,
tareas, nimero de trabajadores o nivel de riesgo de sus operaciones, donde se

identifican uso y exigencia de las extremidades superiores como movimientos
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repetitivos, posturas forzadas y/o mantenidas, uso de fuerza, junto a otros factores

que contribuyen a potenciar los factores biomecéanicos.

Estas condiciones de riesgo se identifican en la “lista de chequeo” de esta Norma
(Ministerio de Salud [MINSAL]), 2012). La Lista de Chequeo se aplica
considerando 4 pasos: 1- Repeticion/fuerza/duracion de la actividad (Ver Anexo
2), 2- Postura/movimiento (Ver Anexo 3), 3- Fuerza (Ver Anexo 4), 4- Tiempos

de recuperacion o descanso (Ver Anexo 5).

Los resultados se clasificaron en tres niveles de riesgo: i) Verde: La condicion
observada no significa riesgo, por lo gue su ejecucion puede ser mantenida; ii)
Amarillo: Existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregido;
iii) Rojo: Existe el factor de riesgo y la condicion de exposicion en el tiempo esta

en un nivel critico (no aceptable) y debe ser corregido (\Ver Anexo 6).

3.4.5 Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Se utilizo el método RULA, dado que otorga una valoracion de anélisis postural
individual y no conjuntos o secuencias de posturas, por ello, se seleccion6
aquellas posturas que adopto el trabajador en el puesto. Se seleccionaron aquellas
que, a priori, supongan una mayor carga postural, bien por su duracién, bien por
su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion neutra.
Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempefia
el trabajador. Se observaron varios ciclos de trabajo, determinando las posturas
a evaluar. Cuando el ciclo es muy largo 0 no existen ciclos, se realizan

evaluaciones a intervalos regulares.

Para la aplicacion del método, se divide el cuerpo en dos grupos (Ver anexo 7),
el Grupo A que incluyen los miembros superiores (hombro, brazos, antebrazos y
murfieca) y el Grupo B, que comprende las piernas, tronco y el cuello. Mediante
las tablas asociadas al método, se otorga una puntacion a cada zona corporal para,
en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los

grupos Ay B. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos Ay B son
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modificadas en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de
la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por Gltimo, se obtiene la
puntuacion final a partir de dichos valores globales modificados. El valor final
proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la
realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo de
aparicion de lesiones musculos — esqueléticos. EI método organiza las
puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientan al evaluador sobre las
decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles de actuacién propuestos van del
nivel 1, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que
indica la necesidad urgente de cambios en la actividad (Diego-Mas, 2015). (Ver

anexo 8).

3.5 Kinebot

Se utilizo el programa Kinebot, el cual corresponde en un software que utiliza la
tecnologia de inteligencia y vision artificial para evaluar cada movimiento
humano. Las ventajas de este programa es gue entrega una evaluacion
ergonomica de movimiento y posturas, evaluacion de rango de movimientos,

diagnostico kinesioldgico funcional y posturas de trabajo.

Kinebot otorga una valoracion rapida y sistematica del riesgo postural del cuerpo
entero que puede tener el trabajador o trabajadora debido al ejercicio de su labor.
Analiza las posiciones adoptadas por el cuello, tronco, extremidades superiores
e inferiores asociados a diferentes tipos de herramientas como NORDIC, RULA,
REBA, OWAS, EMG, CINEMATICA, OCRA, NIOSH, IMU y Strain Index. El
programa utiliza grabaciones realizadas por los usuarios a través de dispositivos
moviles o Tablet realizando un reconocimiento digital mediante un algoritmo de
inteligencia artificial, con una capacidad de anélisis superior a la capacidad
observacional, ya que trabaja a 30 cuadros por segundo, es decir, el ciclo de
trabajo se evalta 30 veces por segundo, dividiendo el cuerpo en segmentos para
poder analizarlos individualmente, proporcionando retroalimentacion en tiempo

real y entregado un analisis de movimientos, cubriendo el tipo de trabajo,

12



posturas al realizar actividades, frecuencia de actividades en informes

cumpliendo con las normas de trabajo NR17 e ISO 20646.

Los resultados se clasifican de acuerdo a los colores verde, amarillo, rojo y
morado, los cuales indican de manera respectiva que la condicidn observada es
aceptada, que requiere investigacion, que requiere ser investigada y cambiada, y
por altimo, que requiere ser investigada y cambiada inmediatamente (Klein,
2022).

3.6 Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion de estudio y de cada variable,
con el fin de agrupar y representar la informacion de manera ordenada,
permitiendo identificar algunos aspectos como su distribucion y naturaleza de
ellos, para determinar y analizar la relacion existente entre las variables, se
utilizaron tablas de contingencia mediante la prueba Chi-cuadrado, con un nivel
de significacion de 0,05. Todos los analisis se realizaron con el software Statistica
10.0.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del puesto de trabajo

La muestra de estudio estuvo constituida por un total de 30 trabajadores con
contrato indefinido y una jornada laboral de 45 horas semanales. El horario
establecido corresponde a 7 horas y media diarias. En cuanto a los turnos que
cumplen los trabajadores, van de 8:00 a 16:00 horas, de 16:00 horas a las 00:00
horas y de 00:00 horas a 8:00. Los trabajadores desempefian sus labores en una
planta remanufacturera, donde se encuentra el proceso Finger Joint, que consiste
en obtener piezas de madera de largo fijo a partir de piezas de madera cortas
Ilamadas blocks, que son cepillados y con caracteristicas similares entre si de
espesor, ancho y calidad. Estos son unidos mediante un corte dentado, y
posteriormente, encolados con adhesivo en ambos extremos para su ensamblaje
simultaneo, logrando asi un ¢ptimo terminado dimensional y geométricamente
armonico a las especificaciones asociadas a cada producto con el prensado de la

pieza.

El inicio del proceso comienza con la caida abrupta de los blocks desde las cintas
trasportadoras hasta una tolva, el primer trabajador, de forma manual, con una
botonera, avanza la cinta de la mesa de alimentacion de forma trasversal a la
tolva. Dentro de la linea de produccion se clasifican y se ordenan los blocks de
manera vertical uno tras otro, luego el trabajador que abastece la maquina, orienta
y posiciona los blocks en la cinta de arrastre, armando una camada de 20 blocks
aproximadamente, para ser enviados al proceso de corte y fresado, el cual con
una botonera a nivel de muslo, acciona la cinta. Después del proceso de
ensamblaje y prensado de los blocks, estos son cortados por una sierra segun
dimensiones de produccion, donde son desplazados por una prensa, donde
finalmente, dos trabajadores retiran los blanks de la mesa de salida para

confeccionar el paquete sobre rodillos (Tabla 3).
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Tabla 3. Descripcion del puesto de trabajo

Proceso Finger Joint

Puesto de trabajo

Descripcion del puesto

de trabajo

Finger Grecon 1

y
Finger Grecon 2

Clasificacion y
ordenamiento de blocks
(1 trabajador)

Alimentacion de la

maquina (1 trabajador)

Empaque de blanks (2

trabajadores)

Retirar de cinta
trasportadora blocks con
nudos o defectos vy
ordenar la madera de
forma vertical.

Armar una camada de 20
blocks para ser enviadas
al proceso de corte.
Retiro de blanks
prensados para realizar

el empaquetado.

4.2 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores

La muestra evaluada correspondio al género masculino. La edad de los

trabajadores oscilo entre los 20 y 59 afios, en donde la mayor cantidad de

trabajadores se ubico en el rango etario 20 — 39 afios, representado por un 56,7%

del total de la muestra.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Distribucion segln rango de edad (afios)

N %
Menos a 20 0 0
20-39 17 56,7
40 - 59 13 43,3
Mayor a 60 0 0
Total general 30 100
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En cuanto a las caracteristicas sociolaborales, se observo que de la totalidad de
los trabajadores evaluados, el 43,3% posee entre 1 y 5 afios de antigiiedad en el
rubro remanufacturero, donde un 20% registro llevar mas de 20 afios en la
empresa. Los trabajadores, al finalizar su jornada laboral, manifestaron en un
70% dolencias musculares y 18 trabajadores (60%) han presentado licencias por

estas dolencias (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas sociolaborales de la muestra.

Distribucion segun antigiiedad en la empresa (afos)

N %
Entre 1 y 5 ainos 13 43,3
Entre 6 y 10 anos 5 16,7
Entre 11 y 15 afos 2 6,7
Entre 16 y 20 afnos 4 13,3
21 afios 0 més 6 20,0
Total general 30 100

Licencias médicas por dolencias fisicas en el trabajo
Si 18 60
No 12 40
Total general 30 100
Percepcion de malestares después del trabajo

Si 21 70
No 9 30
Total general 30 100

Los aspectos organizacionales y quejas musculo — esqueléticas pueden estar
atribuidas a condiciones de infraestructura, del ambiente, organizacion y
sobrecarga de trabajo (Cezar-Vaz et al., 2015). Durante la actividad laboral, los
tiempos efectivos de trabajo son altos, los que corresponden a 7 horas, en los que
el trabajador ejerce su labor y se encuentra realizando carga fisica de trabajo en
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posiciones de pie no confortables, ésta depende de la capacidad fisica de cada
persona, por ello, aunque las demandas sean idénticas, la carga fisica derivada
puede ser distinta en cada uno de ellos, aspecto que debe estar presente al

planificar la evaluacion de riesgos (Villar, 2015).

4.3 Clasificacion nutricional y composicion corporal de la muestra.

La clasificacion nutricional de los participantes se determiné en base al IMC, el
cual se utiliza frecuentemente para inferir el estado nutricional de los individuos.
Segun este criterio, la distribucion de los trabajadores en base a la estimacion de
masa corporal se determiné que un 43,3% de la muestra presento sobrepeso, un
33,3% se encontraba con obesidad y solo un 23,3% se encontraba normal, segin

este indicador presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La composicién corporal de acuerdo al analisis basado en bioimpedancia
eléctrica, presento una distribucion por rangos de grasa corporal, donde un 36,6%
de la muestra se encontraba con sobrepeso, un 33,3% se encontraba con obesidad
y tan solo un 6,6% se encontraba delgado (Tabla 6). A pesar de que el IMC y el
%MG son indicadores independientes, se determiné el mismo porcentaje de
trabajadores en la clasificacion de obesidad, con un 33,3%, lo que concuerda con
un estudio realizado por Carrasco et al. (2004), donde se observa concordancia
entre el IMC y el valor maximo deseable para grasa corporal en hombres (Tabla
6).

Respecto a la actividad fisica, solo un 16,7% de los trabajadores indico realizar
gjercicio fuera del horario laboral, sin embargo, los requerimientos fisicos a los
que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada laboral, son producto de
trabajo dindmico, donde hay una sucesion periddica de tensiones y relajamientos
de los musculos activos, todas de corta duracidn y también por trabajo estaticos,
donde los musculos se mantienen contraidos durante un cierto periodo. Estos dos
tipos de actividad muscular estan estrechamente asociados y estan siempre

presentes, pero en proporcion variable (Normand, 1997). Respecto a lo anterior,
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el 46,7% de los trabajadores percibio su esfuerzo en la jornada laboral como

pesado, el cual corresponde a una valoracién subjetiva causada, en parte, por los

cambios metabolicos durante el ejercicio del trabajo (Rodriguez et al., 2016)

(Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion segun composicion corporal de la muestra.

N

%

indice de masa corporal (IMC)

Delgado 0 0

Normal 7 23,4
Sobrepeso 13 43,3
Obeso 10 33,3
Total general 30 100

Porcentaje de Grasa corporal (%MG).
Delgado 2 6,7
Normal 7 23,3
Sobrepeso 11 36,7
Obeso 10 33,3
Total general 30 100
Actividad fisica fuera del trabajo

Sedentario 25 83,3
Deportista 5 16,7
Total general 30 100

Percepcion personal del esfuerzo durante la jornada laboral.

Liviano 0 0

Moderado 11 36,7
Pesado 14 46,7
Muy pesado 5 16,7
Total general 30 100
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4.4 Dolencias muasculo — esqueléticas

Al evaluar las molestias masculo — esqueléticas por medio del Diagrama Corlett
y Bishop, el 100% declar6 tener dolencias corporales en la parte superior del
cuerpo. Se identificaron las zonas corporales que representan mayor frecuencia
de dolencias en los trabajadores evaluados, lo que se resume en la gréfica
siguiente (Figura 1).

63,3%

ﬂ“
20, 0%

_

66,7%
56,7%

19. Rodilla derecha
20. Rodilla izq
21. Pierna derecha ™= 3,3%
22. Piernaizq ™= 3,3%
23. Pie derecha = 10,0%
24. Pie izq wwssm== 10,0%

Figura 1. Dolencias musculo — esqueléticas (Corlett y Bishop).
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En lafigura 1 se observa que las zonas que presentan mayor frecuencia de dolores
musculares son: cuello (63,3%), mufieca derecha (63,3%), mufieca izquierda
(56,7%) y region lumbar (36%).

La molestia del cuello se podria explicar por la altura del mesén de trabajo, siendo
ésta de 80 cm para la clasificacion de madera y posterior alimentacion de la
maquina (Figura 2), producto de esto, el cuello de los trabajadores se inclina hacia
adelante en flexion. Para determinar la altura de la superficie de trabajo de pie,
se considero la altura de codo-suelo y el tipo de trabajo que implique fuerza y
precisién moderada, siendo de 96,5 cm en caso de ser una superficie que no se
pueda ajustar (solo 1 altura), correspondiente al percentil 5, segun dimensiones
antropomeétricas de los trabajadores chilenos, con un nivel de acomodacion del
59%, en el caso de abarcar 2 tamafos, se logra un 96% de acomodacion,
considerando la primera altura del plano de 93,5 cm y con un segundo plano de
trabajo de 103,5 cm (Castellucci et al., 2016).

Con respeto a las dolencias de ambas mufieca, se determind la duracion de los
ciclos de trabajo para los clasificadores, siendo de 3 segundos, y para los
alimentadores, 12 segundos aproximadamente, determinado un alto movimiento
de muriecas y brazos, estos resultados concuerdan con el estudio realizado por
Rivera (2018), donde indico que el proceso Finger Joint tiene factores de riesgos
en el proceso de alimentacion, evidenciandose una alta repetitividad y postura
forzada en el ordenamiento de blocks; asimismo, coincide con lo expuesto por
Chamblas y Vargas (2005), donde se mostré prevalencia de dolencias
presentadas por los trabajadores de Finger Joint para: cuello, mano derecha e

izquierda y region lumbar.
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Figura 2. Dimensiones del mesoén de trabajo.

4.5 Norma Técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgos de
TMERT - EESS (Ministerio de Salud).

De la aplicacion de la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores
de Riesgos de Trastornos Musculo — esqueléticos Relacionados con el Trabajo
(TMERT EESS) se obtuvieron los siguientes resultados categorizados por color
de nivel de riesgo (Figura 3).
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= Riesgo Bajo Riesgo Medio = Riesgo Alto

Figura 3. Resultados generales de TMERT - EESS

Se observo un nivel de riesgo alto, el cual concentra el 100% de las evaluaciones
realizadas, ya que segun lo establecido en la Norma Técnica, para una tarea
especifica, podran encontrarse distintos niveles de exposicion en cada uno de los
pasos, pero sera el nivel de riesgo mas alto el que definira el riesgo que presenta
la tarea analizada, al ser un riesgo critico, éste debe ser corregido de forma
inmediata. Ademas, el nivel de riesgo alto se concentra en los pasos I, 11 y 111, lo
que concuerda con el estudio realizado por Urrejola et al. (2021), donde se
encontr6 que los 3 factores de mayor exposicion fueron repetitividad, postura y
fuerza. Debido a este nivel de riesgo alto, se puede generar una serie de trastornos
musculo — esqueléticos, como tendinitis, tenosinovitis, especialmente en la

mufieca, codo, hombro, mialgias, cervicalgias y lumbalgias (Alaniz et al., 2020).

En la tabla 7 se observan los resultados de cada paso segun el puesto de trabajo
evaluado. Cabe mencionar que los trabajadores realizan rotacion dentro del

mismo proceso durante la jornada laboral.
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Tabla 7. Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar TMERT-EESS.

Puesto de | Paso | Paso 11 Paso IlI Paso IV Nivel de

trabajo riesgo

Clasificacion

Alimentacion

Empaquetado

De acuerdo al paso I, Il y Ill, en el puesto de trabajo de clasificacion y
alimentacion, los cuales  representan =~ movimientos  repetitivos,
postura/movimiento/duracion y fuerza respectivamente (protocolo TMERT), se
obtuvo una evaluacion en nivel rojo, lo que sefala que existe el factor de riesgo
y la condicion de la exposicion en el tiempo esta en un nivel critico (no aceptable)
y debe ser corregido. En el caso del paso IV, que corresponde a tiempos de
recuperacion o descanso, se encuentra en un nivel de riesgo bajo, lo que se puede
explicar debido a las pausas establecidas con ejercicios de preparacion,
elongacion, 30 minutos destinados para colacién y por la rotacion del puesto de
trabajo, efectuado cada una hora.

En el caso de los empaquetadores, solo se identifico el paso Il (fuerza) en un
nivel de riesgo alto, lo que sefiala que la actividad puede entrafiar riesgos para la
salud de los trabajadores por el uso de fuerza, y debe ser corregido de inmediato,
a diferencia de los pasos I, 11 y IV, la condicion observada no significa riesgo,

por lo que su ejecucion puede ser mantenida.

Si bien los trabajadores realizan rotaciones cada una hora durante la jornada
laboral, se puede inferir que en los dos primeros puestos de trabajo (clasificacion
y alimentacion) estan presentes los mismos factores de riesgos, identificados

como repetitividad, sobrecarga postural y sobresfuerzo, por lo tanto, no se estaria
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logrando el objetivo de la rotacion, ya que no existen periodos de recuperacion,

y en consecuencia, se aumenta el tiempo de exposicion a estos factores.

En cuanto a la evaluacibn de  factores adicionales 'y
organizacionales/psicosociales, integrada en la Norma Técnica, se indicd Si en

los siguientes factores:

- Ritmo de trabajo impuesto por la maquina u otras personas.
- Ritmo definido para la produccion o remuneracion por cantidad

producida.

Nadler y Tushman (1999), argumentan que los sistemas de incentivos se
encuentran entre los procesos de apoyo mas importantes para fortalecer las
conexiones estructurales a través de la organizacion, puesto que son un
instrumento para motivar el comportamiento requerido de sus miembros, sin
embargo, los trastornos muasculo — esqueléticos pueden derivar de la interaccion
de la persona con su quehacer laboral, influenciado por diversos factores
incidentes, como por ejemplo, los factores fisicos, psicosociales,
organizacionales de las empresas y los factores ambientales (MINSAL, 2012),
por lo tanto, al entregar un incentivo por produccion, solo esta afectando el ritmo
de trabajo, por ende, se aumentan los ciclos de trabajo, repercutiendo

directamente la repetitividad.
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4.5.1 Aplicacion del Método RULA

La Norma Técnica TMERT sugiere una lista de “metodologias de evaluacion del
riesgo” validadas cientificamente, entre las que se encuentra el Método RULA.
En la figura 4 se observan las posturas adoptadas por los trabajadores durante la
alimentacion de la maquina, puesto de trabajo que también fue evaluado con el
software Kinebot para contrastar resultados.

Figura 4. Posturas adoptadas por los trabajadores durante la alimentacion de la

maquina.

Los lugares demarcados identifican rotacion de tronco, flexion de cuello y
extension de brazos, las cuales fueron analizadas para la evaluacion segun el
método RULA. EIl resultado de la aplicacion de este método, mediante la
medicion de angulos de confortabilidad, fue que un 83,3%, obtuvo un rango de
puntuacién 5 — 6, lo cual establece un nivel de accion 3, proponiendo “‘se requiere
el redisefio de la tarea”, y en un 16,6% un nivel de actuacion 4, con un rango de

puntuacioén 7, “se requieren cambios urgentes en la tarea” (Tabla 8).
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Tabla 8. Evaluacion de posturas de alimentadores.

Grupo A Puntuacion Grupo B Puntuacion

Hombro 2 Cuello 3

Codo — brazo 3 Tronco 3

Munfeca 3 Extremidad 1
inferior

Mufeca — 2

antebrazo

Tabla A 4 Tabla B 4

Puntaje por 1 1

actividad

muscular

Puntaje por 0 0

requerimiento de
fuerza o carga

Puntaje final: 6; Nivel de riesgo: Alto
Nivel de Accion: 3

Se requiere el rediseiio de la tarea; es necesario realizar actividades de
investigacion

En relacion con la identificacion de factores de riesgos, se determind
repetitividad en extremidades superiores y sobrecarga postural dindmica en
cuello y tronco por flexion fuera de los rangos de confort, ademas de sobrecarga
postural estatica de extremidades inferiores por la postura mantenida de pie,

como principales factores de riesgo.
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4.6 Aplicacion Kinebot

De la aplicacion del software Kinebot, se obtuvo como resultado de la evaluacion
de los 30 trabajadores, un nivel de accion 3 (rojo), representando por el 83,3%,
indicando que el puesto de trabajo requiere ser investigado y cambiado (Tabla
9).

Tabla 9. Clasificacion de niveles de intervencion segin Kinebot.

N %
Nivel 1: verde 0 0
Nivel 2: amarillo 1 3,3
Nivel 3: rojo 25 83,3
Nivel 4: morado 4 13,3
Total general 30 100

Con la aplicacion de esta metodologia, se identificé el cuello como la zona
corporal con mayor riesgo de sobrepostura adoptadas durante el trabajo (83,9%)
seguido del tronco, donde se visualiza un 9,7%, lo que coincide con la primera
evaluacion con el método RULA. En esta ocasion, queda en evidencia que este
factor de riesgo también esta presente en hombro izquierdo (6,1%) y el hombro
derecho (2,3%). Las zonas corporales del codo derecho (98,7%) y codo izquierdo
(78,4%) indicaron un riesgo ligero de sobre posturas (amarillo), el cual se explica
por el movimiento de extremidades superiores en el ordenamiento de blocks
(Figura 5).
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Figura 5. Zonas corpora on mayor sobrecarga postural.

Al evaluar el tiempo de exposicion y los angulos de confortabilidad, se evidencid
que la zona del cuello se mantiene en el tiempo en posicién hacia delante, sobre
los 20 grados de flexion, como se observa en el grafico, llegando en ocasiones
hasta los 40 grados. Se considera un &ngulo de confort para la zona del cuello
entre el 0 ° y los 10° formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco segun
metodologia RULA (McAtamney y Corlett, 1993) (Figura 6).
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Amarilla: riesgo ligero

Angulo en grados (°)

Cuello

SO P A A A4 AP AR B g o F @@

Tiempo en segundos (s)

— Angulo en el tiempo

Figura 6. Evaluacion de posturas del cuello, segun Kinebot.
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Al evaluar el tiempo de exposicion y los angulos de confortabilidad de la zona
del tronco, se evidencio que se mantiene en el tiempo en flexion entre 0° y 20°
grados, siendo un riesgo bajo o ligero, pero dentro del ciclo de trabajo el tronco
sobrepasa el angulo de confortabilidad sobre los 20° (McAtamney y Corlett,
1993) como se visualiza en las imagenes, donde se observa la postura realizada

en el tiempo, indicado donde se encuentra la sobrepostura (Figura 7).

Segundo 19

Tronco

Angulo en grados (®)

S I L IR AR
Tiempo en segundos (s)

Figura 7. Evaluacion de posturas del tronco, segun Kinebot.
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El ancho del meson es de 100 cm para la mesa de trabajo donde se debe clasificar
los blocks y abastecer la méaquina, producto de esto, el trabajador se inclina,
flexionando el tronco medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical,
sobrepasando el angulo de confortabilidad entre los 20° y 60° (Figura 7),
realizando esta maniobra alrededor de 5 veces por minuto o 1 vez por ciclo
aproximadamente. Se considero el alcance minimo y méxima frontal funcional
segun dimensiones antropométricas de los trabajadores chilenos para determinar
la anchura de la superficie de trabajo, en donde indicé que para la poblacion
masculina, el alcance funcional es de 74 cm, lo que significa que la anchura del
mesdén no debiera superar el méximo del alcance funcional (Castellucci et al.,
2016).

4.7 Comparacion del analisis postural obtenido por método RULA con el

analisis obtenido mediante software Kinebot

En la tabla 10 se muestran los porcentajes de cada uno de los niveles de actuacion,
tanto en el método RULA, como el software Kinebot. Se puede apreciar que el
nivel de accion predominante en los puestos evaluados fue el nivel 3, tanto para
RULA (83,3%) como para el Kinebot (83,3%). Esto se considera un riesgo alto,
indicando un redisefio de la tarea y debe ser investigado y cambiado. El nivel de
accion menos detectado por los métodos fue el nivel 1, con un 0%, también se
encontrd para un nivel de accion 4 predominante en los puestos evaluados tanto
para RULA (16,7%) como para el Kinebot (13,3%), lo que coincide con el
analisis descriptivo de los resultados obtenidos respecto al nivel de accion
predominante, tanto para RULA como para Kinebot en un estudio de
comparacion de ambos métodos (Klein et al., 2021).

En cuanto a la recoleccion de datos a través de los dos métodos, el software fue
mucho mas practico en comparaciéon con el método RULA, ya que el tiempo
empleado para su aplicacion fue mucho mayor que Kinebot, ademas de generar
dudas dada la subjetividad. RULA evalu6 una postura estatica mientras que
Kinebot evalud todo el ciclo.
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Tabla 10. Resultados de puntuacion final de RULA y Kinebot

Nivel de actuacion Método RULA Software Kinebot
N (%) N (%)
1 0 0 0 0
2 0 0 1 (3,3
3 25 (83,3) 25 (83,3)
4 5 (16,7) 4 (13,3)
Total general 30 (100) 30 (100)

3.8 Relacion entre composicidon corporal y antigiiedad laboral sobre la

sobrecarga postural

Como resultado del analisis de dependencia entre las variables bajo estudio
(Tabla 11), se obtuvo que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables sobrecarga postural, composicion corporal y estado nutricional
de los trabajadores, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas, lo que significa que la sobrecarga postural no depende de la
clasificacion nutricional entregada por la compaosicion corporal o por la relacion
entre el peso y la talla? de los trabajadores, lo que contrapone con un estudio
realizado por Chuquin (2020) respecto a la evaluacion del riesgo ergonémico y
la composicién corporal, donde sefiala que estas variables si intervienen en la
sobrecarga postural de los trabajadores. Con respeto a las variables de sobrecarga
postural y la edad de los trabajadores, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas lo que concuerda con un estudio realizado por
Montiel et al (2006), donde sefiala que no se encontraron correlaciones positivas
entre los niveles de sobrecarga postural con los grupos de edad de 49 a 58 afios
y de 59 a 68 afios, quienes presentaron niveles muy altos y moderados
respectivamente. Con base en el analisis de las variables altura del trabajador y
sobrecarga postural, no se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas, sin embargo, en un estudio realizado por Benavides y Gomez
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(2020), se indica que hay una alta relacion entre la edad, estatura, peso y el tiempo
de los puestos de trabajo con la presencia de lesiones musculo — esqueléticas por

posturas forzadas en el trabajo.

Por otra parte se encontraron asociaciones significativas entre la prevalencia de
sobrecarga postural con la antigiiedad de los trabajadores, lo que puede deberse
a que la mayor parte de la muestra tiene menos de 39 afios (relativamente joven)
y una antigiiedad laboral entre 1 a 5 afios, esto podria explicarse por la
inexperiencia y la falta de formacion de estos trabajadores jovenes de manera que
se lesionen mas al realizar sus tareas, lo que coincide con un estudio realizado
por Paz (2020), quien sefiala que la sintomatologia de dolor fue frecuente en los
trabajadores que adoptaron posturas forzadas con mas de 5 afios de antiguiedad

en el oficio.

Tabla 11. Relacion entre variables individuales, antigiiedad laboral con

sobrecarga postural.

KINEBOT RULA
Variables x? p xZ p
IMC 2,941 0,883 /), 0,110
%MG 9,636 0,380 7,613 0,267
Edad 55,65 0,077 51,944 0,139
Altura 22,65 0,889 22,963 0,879
Antigliedad 17,36 0,026 16,683 0,035

laboral

3.9 Relacion entre riesgos ergonomicos y dolencias musculo — esqueléticas

Se observd que el mayor porcentaje de trabajadores con molestias muasculo —
esqueléticas refiere realizar repetitividad. Al valorar la frecuencia, el 90% realiza
movimientos repetitivos a nivel de extremidades superiores, sin embargo, en este

caso no se puede calcular ningln estadistico, o que concuerda con el estudio
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realizado Paredes y Vésquez (2018), donde se sefiala que a pesar de presentar
dolencias y perciben su trabajo como repetitivo, no se puede calcular ningln
estadistico porque la variable estudiada es una constante, sin embargo, la
repetitividad si incide en las dolencias presentadas por los trabajados, ya que la
carga de trabajo realizada por ellos es dinamica para las extremidades superiores
por el ordenamiento de madera, siendo los principales factores de riesgos del
trabajo dindmico, los movimientos repetitivos y el sobreesfuerzo que se

encuentran presente en la actividad del puesto de trabajo.

Al analizar la relacion entre las variables correspondientes a dolencias masculo
— esqueléticas y sobrecarga postural, se evidencid que existe asociacion
estadisticamente significativa a nivel de cuello (p=0,008), brazo derecho
(p=0,027), brazo izquierdo (p=0,008), antebrazo derecho (p=0,008) y antebrazo
izquierdo (p=0,026). Con respecto a la significancia con las extremidades
superiores, puede deberse a los diferentes factores como la repetitividad, donde
los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos y/o cuando en el 50% del ciclo,
0 mas, hay que ejecutar el mismo tipo de accion (Rios, 2018), la fuerza que se
requiere al efectuar tareas, ya que en ocasiones el componente de fuerza
sobrepasa la contraccion voluntaria maxima de la musculatura (Ferrada, 2018),
la sobrecarga postural del antebrazo, que se genera al sostener o realizar
movimientos que requieren rotacion del segmento en pronacion o supinacion.
Por ultimo, se considera sobrecarga postural del segmento hombro-brazo, cuando
se requiere realizar tareas sobre la altura de los hombros o el brazo es separado
mas de 45° respecto del eje vertical del hombro (Diego-Mas, 2015). A este tipo
de trabajos se ha asociado ciertos trastornos a nivel de tejidos blandos, como
tendones y musculos en extremidades superiores, denominandose el Sindrome
de Uso Excesivo de Extremidad Superior (SUEDES), presentandose sintomas
como la fatiga, el dolor, la tension muscular y, eventualmente, dafio directo a los
tendones, manifestandose en patologias como: tendinitis del hombro,

epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, tendinitis De Quervain y tendinitis
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flexores de los dedos (Milena, 2015). Ademas, el método RULA y el software
Kinebot mostraron que la mayoria de los trabajadores estaban expuestos a
posturas de trabajo que presentan un alto riesgo de sintomas de trastornos
musculo — esqueléticos, lo que al reducir el nivel de accion de RULA o Kinebot,
mediante el disefio de puestos de trabajo ergondmicos, puede ser beneficiosa para
reducir la prevalencia de TME. Los resultados obtenidos concuerdan con un
estudio realizado respecto a la relacion las dolencias musculo — esqueléticas y la
sobrecarga postural (Rahman et al., 2014), donde se concluye la asociacion entre

la postura incomoda y la prevalencia de sintomas de TME (Tabla 12).
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Tabla 12. Relacion entre dolencia por zona corporal y riesgos ergonémicos.

Sobrecarga postural

2

x p
Cuello 9,555 0,008
Hombro derecho 4,227 0,120
Hombro izquierdo 4,509 0,104
Brazo derecho 7,153 0,027
0,008
0,104
0,082
0,008
0,026
0,702
0,464
T 3523 0,171
C 2820 0,244
1,200 0,548

Chi-cuadrado,
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3.10 Medidas de mejoras para prevenir enfermedades profesionales
derivados de la exposicion a factores de riesgos fisicos.

Para reducir y controlar la exposicion a los factores de riesgos asociados al
trabajo de abastecimiento de la maquina, como repetitividad y sobrecarga
postural, se proponen acciones correctivas con base en los resultados del analisis

realizado como parte de este estudio:

- Automatizar la descarga manual y la alimentacion de la maguina para eliminar

los problemas asociados a la repetitividad y sobrepostura.

- Adecuar las condiciones de trabajo a las limitaciones fisicas de las trabajadores,
a traves de la modificacion del puesto de trabajo, disminuyendo el ancho y
aumentando la altura del meson de trabajo, asi se evitaran sintomas como dolor

y molestias por la sobrecarga postural del cuello y el tronco.

- Realizar un estudio donde se determine el trabajo pesado del trabajador, para
establecer pausas durante la jornada, en donde se proponga duracion y frecuencia
de ellas, y en conjunto, realizar la rotacion del puesto de trabajo para aumentar

los tiempos de recuperacidn entre puestos de trabajo.

- Incorporar a todos los trabajadores pertenecientes a las maquinas Grecon 1y
Grecon 2 al programa de fortalecimiento muscular, con el fin de reducir las

dolencias mencionadas.

- Reevaluar los puestos de trabajo, con el objetivo de verificar la mejora de las

medidas preventivas.

- Considerar las opiniones e ideas de los trabajares, con la finalidad de mejorar
las condiciones de trabajo, y con esto, hacerlos participes de las decisiones que

se adoptan en su lugar de trabajo.
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V. CONCLUSIONES

- EI1 56,7% del total de los trabajadores evaluados se encuentra en un rango etario
de 20 — 39 afios, el 43,3% posee entre 1 a 5 afios de antiguedad en el rubro
remanufacturero; ademas, un 20% registro llevar mas de 20 afios en la empresa,
un 70% de los trabajadores perciben malestares al finalizar su jornada laboral y

el 46,7% de los trabajadores clasificaron el trabajo como pesado.

- Sobre la distribucion del estado nutricional de los trabajadores basado en IMC
y % MG, la muestra calific6 con sobrepeso con un 43,3% y 36,6%

respectivamente.

- Mediante la evaluacion realizada a los trabajadores que alimentan las maquinas
del proceso Finger Joint con la Norma Técnica TMERT-EESS, se establece que
existe los factores de riesgo: repetitividad, posturas forzadas de segmentos
corporales, fuerza y la condicion de exposicion en el tiempo estd en un nivel

critico (no aceptable) y debe ser corregido.

- Las zonas del cuerpo que presentaron mayores frecuencias de molestias
corporales producto del trabajo, correspondieron a la zona cervical, con un
63,3%; mufieca derecha, con un 63,3%; mufieca izquierda, con un 56,7% y la

zona lumbar con un 36%.

- El método RULA vy el software Kinebot, indicaron el nivel de actuacién tres

para el factor de riesgo de sobrecarga postural.

- El software Kinebot identifico el cuello como la zona corporal en un riesgo alto
(rojo), con un 83,9% de sobre posturas adoptadas durante el andlisis; el codo
derecho (98,7%) y codo izquierdo (78,4%) indicaron un riesgo ligero de sobre
posturas (amarillo), lo cual se explica por el movimiento de las extremidad

superiores en el ordenamiento de blocks.
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- No se presentaron asociaciones significativas entre las variables indice de masa
corporal (IMC), porcentaje de grasa (bioimpedancia) sobre la sobrecarga
postural, sin embargo si se encontraron asociaciones significativas entre la

prevalencia de sobrecarga postural y la antigiedad laboral.

- Al relacionar las dolencias musculo — esqueléticas con la repetitividad, no se
puede calcular ningun estadistico porque la variable estudiada es una constante,
sin embargo, la repetitividad si incide en las dolencias presentadas por los
trabajados, ya que la carga de trabajo realizada por ellos es dindmica para las
extremidades superiores por el ordenamiento de madera, siendo los principales
factores de riesgos del trabajo dinamico, los movimientos repetitivos y el

sobreesfuerzo que se encuentran presente en la actividad del puesto de trabajo.

- Al analizar la relacion entre las variables correspondientes a dolencias musculo
— esqueléticas y sobrecarga postural, se evidencio que existe asociacion
estadisticamente significativa a nivel de cuello (p=0,008), brazo derecho
(p=0,027), brazo izquierdo (p=0,008), antebrazo derecho (p=0,008) y antebrazo
izquierdo (p=0,026), esto puede deberse al Sindrome de Uso Excesivo de
Extremidad Superior (SUEDES), presentandose sintomas como la fatiga, el
dolor, la tension muscular y eventualmente dafio directo a los tendones,
manifestandose en patologias como: tendinitis del hombro, epicondilitis,
sindrome del tanel carpiano, tendinitis De Quervain y tendinitis flexores de los
dedos.

- Se establecieron medidas de control y/o recomendaciones para los trabajadores
estudiados.
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VII. APENDICES

Apéndice 1. “Consentimiento Informado”

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion que lleva por titulo
“Asociacion de variables antropométricas con dolencias musculo esqueléticas
presentes en trabajadores de una planta remanufacturera”, conducida por Yohana
Valentina Castillo Acufia, alumna de la Carrera Ingenieria en Prevencion de
Riesgos de la Universidad de Concepcion. He sido informado (a) de que el
objetivo de este estudio es relacionar las variables antropométricas con las
dolencias musculo esqueléticas presentes en trabajadores de una Planta

Remanufacturera.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente CONFIDENCIAL y ANONIMA, y no sera usada para ningdn otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Si tengo alguna duda
sobre el proyecto, puedo hacer preguntas en cualquier momento durante mi
participacién en él y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion sin gue esta accion me afecte de alguna manera. De igual forma, si
posteriormente aun posea alguna inquietud, podré contactar a la investigadora al

correo electrénico yohcastillo@udec.cl.

Nombre del Participante:

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

La siguiente encuesta estd disefiada para obtener informacion sobre planta
Remanufactura Los Angeles, con la finalidad de valorar la probabilidad de riesgo

musculo esquelético en los trabajadores del recinto.

Se solicita completar de forma responsable, con el objetivo de obtener datos
concretos y fidedignos sobre la situacion actual de los trabajadores que se

desempefian en esta empresa.

Lea cada pregunta detenidamente, encierre con un circulo la opcion que usted

considere.
1. Género
a. Masculino
b. Femenino

2. Edad:

3. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando para esta empresa?

a. Mas de 6 meses — Menos de un afio
b. Entre 1 y 5 afos

c. Entre 6 y 10 anos

d. Entre 11 y 15 afos

e. Entre 16 y 20 afios

f. 21 anos 0 mas
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4 ; Qué actividad realiza usted? Marque las que corresponda.

a. Alimentacién
b. Clasificacion
c. Paqueteo

d. Recuperacioén

e. Enzunchado

b. de 1 afio a 2 afo
c. de 2 afios a 3 afios
d. de 3 afios a 4 afios
e. de 5 afios a 6 afos
f. 7 afios 0 mas

8. ¢ Qué cargo tenia?
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9. s Cuantas horas actualmente trabaja en la semana?

a. Menos de 45 horas

b. Mas de 45 horas

c. 45 horas

)s en el trabajo?

a. Entre $400.000 - $500.0C

b. Entre $500.000 - $600.000
c. Entre $600.000 - $700.000
d. Entre $700.000 - $800.000
e. Entre $800.000 - $900.000

f. Entre $900.000 - $1.000.0000
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13. ; Cuanto dinero se destina para la alimentacion por persona en su hogar?

a. $50.000 - $100.000

b. $100.000 - $150.000
c. $150.000 — $200.000
d. $200.000 - $250.000
e. $250.000 - $300.000

b. Contrato indefinidc

16. ¢ Tiene enfermedades croénicas de las que usted esté enterado?

a. Si
b. No

17. ¢Cual?
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18 ; Tiene pausas durante su jornada laboral? (excluyendo colacion)

a. Si
b. No

19. Después del trabajo ¢ Usted siente malestares?

a. Si
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Corlett y Bishop

En la figura siguiente se distribuyen las zonas del

cuerpo humano, cada una de ellas con un nimero

Unico.
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Anexo 2. Lista de Chequeo Inicial. Paso I: Movimientos Repetitivos.
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Anexo 4. Lista de Chequeo Inicial. Paso Il1: Fuerza.
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Anexo 6. Lista de Chequeo Inicial. Factores Adicionales y
Organizacionales/Psicosociales.

RO DEL PROCESD DE PRODUC-

0 FARA LAS HORAS DE TRABAID

REMLIMERACION POR CANTIDAD

SE MARTILLED, UTILIZAN HERAMMENTAS DE IMPACTO.
SE REALIZAN TRABAIOS DE PRECISION CON LSO SILLTA-

FACTORES ADICIONALES ¥ ORGANIZACIONALES/PSICOSOCIALES
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Anexo 7. Hoja de Campo Método RULA.

Método RULA.  Hoja de Campo
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PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceptable; 36 4: Ampliar el estudio; 5 0 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7 estudlar y modificar inmediatamente
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Anexo 8. Tabla de niveles de riesgo y accion RULA. (Ortiz et al., 2022)

PUNTUACION D (B + Fuerza + Actividad muscular
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