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I. RESUMEN

En Chile, los factores de riesgos psicosociales y los trastornos musculo-
esqueléticos representan cerca del 80% del total de las enfermedades
ocupacionales, presentandose como los principales enemigos de las
manipuladoras de alimentos. A medida que pasa el tiempo las actividades que
realizan este tipo de trabajadoras, no presentan variacion, pero si lo hacen los
utensilios y nuevas tecnologias que utilizan, ya que se ha tratado de adaptar
tanto las herramientas como el espacio fisico donde ellas realizan su trabajo, no
obstante, por la presién de tiempo se ven obligadas a desarrollar un alto ritmo
de trabajo, caracteristica que favorece la aparicion de enfermedades
profesionales. Se realiz6 un estudio en establecimientos educacionales
municipales de la comuna de Mulchén, con el objetivo de determinar la
asociacion entre factores de riesgos psicosociales y trastornos musculo-
esqueléticos en manipuladoras de alimentos. Las variables estudiadas fueron:
factores de riesgos psicosociales, trastornos musculo-esqueléticos, dolencias
fisicas, composicion corporal y area de trabajo. Los resultados de la evaluacion
de factores de riesgos psicosociales, determinaron que las dimensiones de doble
presencia y compensaciones se encuentran en riesgo alto, ambas con un 81%.
Respecto a la presencia de trastornos musculo-esqueléticos, se determind que
existe riesgo critico para la salud de las trabajadoras, por movimiento repetitivo
y carga postural. Por ultimo, este estudio registré que no existe relacion
significativa entre factores de riesgos psicosociales y trastornos musculo-

esqueléticos.

Palabras clave: factores de riesgos psicosociales, trastornos masculo-

esqueléticos, manipuladoras de alimentos, establecimientos educacionales.



II. INTRODUCCION

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) corresponden a una lesion fisica
originada por trauma acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre un
periodo de tiempo, como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema Musculo-Esquelético. También puede desarrollarse por
un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisioldgica de los tejidos que
componen este sistema, 0 a traumatismos agudos, como fracturas, con ocasion
de un accidente (Mufioz, 2013). Este tipo de trastornos se manifiestan a través
de sintomas caracterizados por molestia, dafio o dolor en estructuras como
musculos, huesos, tendones, entre otras, que cada afio cobran mayor
importancia (Ministerio de Salud [MINSAL], 2012). Son de aparicion lenta y
en apariencia inofensivos, hasta que se hacen crénicos y se produce el dafio
permanente, creando lesiones que pueden aparecer en cualquier region corporal,
aunque se localizan con mayor frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos,
manos y muiiecas (Ortufio, 2012). Estas alteraciones no siempre pueden
identificarse clinicamente, dado que el sintoma clave, “dolor”, es una sensacion
subjetiva y representa muchas veces la Gnica manifestacion. Su origen, debido a
maultiples causas, y su caracter acumulativo a lo largo del tiempo, afiaden
dificultades a una definicion precisa (Instituto de Seguridad Laboral, [ISSL],
2011).

En la actualidad, la presencia de TME de origen laboral ha ido incrementando
de manera exponencial, afectando a trabajadores de todos los sectores y
ocupaciones, independiente de la edad y el género (Instituto Navarro de Salud
Laboral, 2007). Estos constituyen la mayor proporcion de todos los registros
sobre enfermedades relacionadas con el trabajo, representando un tercio 0 mas
de todas las enfermedades ocupacionales registradas en los Estados Unidos,
paises Nordicos, y Japon, siendo la mayor causa de ausentismo e incapacidad,
por sobre muchas otras enfermedades en paises como Canada, Finlandia,

Suecia, e Inglaterra (Punnett y Wegman, 2004). Se estima que entre el 30% vy



50% de la poblacion mundial de trabajadores estan expuestos a riesgos
ocupacionales que le puede generar lesiones Musculo-Esqueléticas (Lopez et
al., 2014). En Chile, las enfermedades profesionales con mayor prevalencia son
las de tipo Musculo-Esquelético representando alrededor del 60% de las
enfermedades denunciadas y diagnosticadas en mutualidades (Superintendencia
de Seguridad Social [SUSESO], 2015).

Existe fuerte evidencia causal que el efecto combinado de movimientos
repetitivos, fuerza, posturas inadecuadas y vibraciones, pueden contribuir al
desarrollo de TME relacionados con el trabajo, asi como también influyen los
factores individuales, antecedentes de salud, factores psicosociales vy
organizacionales (Bernard, 1997). Es por esta razon que este tipo de trastornos
constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral en todo el
mundo; se estima que el ausentismo por enfermedad o accidentes representa las
tres cuartas partes del ausentismo total, debido a enfermedades derivadas del
trabajo o de tipo personal, carga laboral alta, tareas rutinarias, trabajo bajo
presion y estrés laboral (D’Ottone, 2005), siendo estos aspectos considerados
importantes dentro de los factores de riesgo psicosocial, dado que la exposicion
a este tipo de factores en el lugar de trabajo aumenta el riesgo de sintomas de
TME, incluso cuando hay una baja 0 nula exposicion a factores de riesgo fisico
(Devereux et al. 2001).

Segin la SUSESO (2015), un 23% de las enfermedades profesionales
denunciadas corresponde a enfermedades referentes a salud mental,
concentrando junto con los TME maés del 80% de los diagndsticos totales de las
denuncias por enfermedades profesionales. Los factores psicosociales, en el
ambito ocupacional, hacen referencia a situaciones y condiciones inherentes al
trabajo y relacionadas al tipo de organizacion, al contenido del trabajo y la
ejecucion de la tarea, y que tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o
negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador y sus
condiciones de trabajo. Es por esto que los objetivos sanitarios del pais para el

afio 2020, plantean disminuir la incidencia de enfermedades profesionales, entre



las cuales, los factores psicosociales y TME son parte relevante del problema.
Por ello se hace necesario identificar y conocer dichos factores y su real
incidencia en el ambito laboral (MINSAL, 2013).

De acuerdo al MINSAL (2012) algunos aspectos psicosociales que pueden
contribuir al riesgo de TME son: el escaso control de los métodos y
organizacion de su labor por parte del trabajador; trabajar en condiciones de
infraestructura deficiente o precaria; realizacion de horas extraordinarias en
forma recurrente; dificultad para la realizacion de la tarea por falta de recursos e
insumos; tareas que requieren alto nivel de concentracion y atencion; escasa
participacion en la toma de decisiones; tareas monétonas; ritmo impuesto por la
maquina; percepcion excesiva de la demanda; sistemas de remuneraciones que
alientan a trabajar muy rapido y sin descanso y un sistema de trabajo que no
permite la interaccion social.

Bernard (1997) afirma que la asociacion entre los TME y los factores
psicosociales es compleja, dada la gran variedad de situaciones posibles con
relacién a los factores personales. Los principales argumentos que tratan de
explicar la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial y los TME son, en
primer lugar, que las exigencias psicosociales pueden producir un aumento de
la tension muscular y exacerbar el esfuerzo biomecénico de la tarea. En
segundo lugar, las exigencias psicosociales pueden afectar a la conciencia y la
notificacién de los sintomas musculo-esqueléticos y/o la percepcidén de sus
causas. En tercer lugar, los episodios de dolor provocados por factores fisicos
pueden causar disfunciones croénicas en el sistema nervioso, tanto fisiolégicas
como psicoldgicas, que perpetlen procesos crénicos de dolor y por ultimo,
indica que los TME pueden ser consecuencia de las exigencias fisicas,
psicosociales o del efecto modificador de la relacion entre ambas, lo que se
relaciona directamente con diversas actividades econdémicas que presentan
multiplicidad de riesgos asociados al desarrollo de TME, como por ejemplo, en
el sector industrial, la mineria, transporte y area forestal (Asociacion Chilena de

Seguridad [ACHS], 2014), dentro de los que se encuentran las manipuladoras



de alimentos, ya que constituyen un grupo especifico de trabajadoras que esta
expuesto a riesgos laborales constantemente, debido a la naturaleza de su
trabajo, como por ejemplo, riesgos derivados del disefio del puesto, posturas
laborales, sobreesfuerzos, movimientos repetidos continuos, fuerza empleada,
presion directa de cualquier parte del cuerpo, asi como también se encuentran
expuestos a factores de estructura y administracion de la organizacion como
horarios de trabajo, turnos de descanso, relaciones de grupo, motivacion y
estrés laboral (Usuga, 2008).

Dentro de los establecimientos educacionales, las manipuladoras de alimentos
deben elaborar minutas a cientos de estudiantes, donde cada una de ellas debe
cumplir con realizar 70 raciones diarias (Reglamento sanitario de alimentos,
1996), ademas de ejercer tareas como recibir, transportar, almacenar y preparar
los alimentos, distribuirlos en bandejas, lavar y guardar utensilios, cargar la
mercaderia, pan, frutas, bandejas; manipular y cargar suministros como:
cilindros de gas, ollas, fondos utilizados para la coccion de la comida, Utiles de
aseos y baldes con agua (Acevedo, 1995). Durante el trabajo se ejerce fuerza,
por ejemplo, al levantar una caja pesada o mantener el control de una
herramienta manual; cuanta mas fuerza emplea un trabajador, mayor es el
riesgo de lesion. La cantidad de fuerza depende de muchos factores, como el
peso, forma y agarre del objeto que se manipula manualmente; la posicion de
un objeto con respecto al cuerpo, por ejemplo, requiere mas esfuerzo trasladar
una caja con los brazos extendidos y lejos del cuerpo que estrechandola contra
el cuerpo (Lo6pez, Gonzélez, Colunga & Oliva, 2014).

Para las tareas que realizan las manipuladoras de alimentos, existe una
normativa ergonémica aplicable al sector de salud (ley 16.744), correspondiente
a la ley 20.001 “Guia Técnica de Manejo Manual de Carga”, que regula el peso
maximo de carga humana. La ley 20.001 define como manejo o manipulacion
manual de carga, a ‘“cualquier labor que requiera principalmente el uso de
fuerza humana para levantar, sostener, colocar, empujar, portar, desplazar,

descender, transportar o ejecutar cualquier otra accion que permita poner en



movimiento o detener un objeto” (articulo 6° del Decreto Supremo N°63/2005
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social). A su vez, se entiende como
“Carga”, a cualquier objeto, animado o inanimado, que se requiera mover
utilizando fuerza humana y cuyo peso supere los 3 kilégramos (Ministerio del
Trabajo, 2008). Ademés se rigen por el Reglamento Sanitario de Los
Alimentos, correspondiente al Decreto Supremo Numero 977 del Ministerio de
Salud (MINSAL, 1996).

La aparicion de TME puede ser producto de los riesgos disergondmicos
presentes en el lugar de trabajo, por lo que andlogamente se deberia entender
que “la Ergonomia es la encargada de actuar como un puente entre la Biologia
Humana y la Ingenieria, poniendo a disposicion de esta Ultima, conocimientos
de las capacidades y limitaciones humanas que deben ser utilizados para un
buen disefio del trabajo, cuyo propdsito es mejorar el rendimiento y la calidad
del trabajo, protegiendo a los trabajadores de accidentes y enfermedades
ocupacionales, fomentando el bienestar laboral” (Apud et al.1999).

Por lo anteriormente expuesto, es importante el estudio de la influencia que
tienen los factores de riesgo psicosocial sobre los TME en manipuladoras de
alimentos de establecimientos educacionales, ya gue ambos pueden potenciarse
mutuamente, generando enfermedades profesionales en mediano a largo plazo.
El objetivo general de este estudio fue determinar la influencia de los riesgos
psicosociales presente en el lugar de trabajo sobre el desarrollo de TME en
manipuladoras de alimentos. Como objetivos especificos se propuso i)
identificar los factores de riesgo psicosocial, ii) evaluar los TME a los que se
encuentren expuestas las manipuladoras de alimentos, iii) determinar si existe
relacién entre los riesgos psicosociales y los TME, para finalmente iv)
proponer medidas de control o fortalecimiento aplicables en el puesto de trabajo

evaluado.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se enmarca dentro de un disefio no experimental, de
tipo transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion bajo estudio
corresponde a personal femenino que desempefia labores de manipulacién de
alimentos de la empresa Dipralsa, especificamente en establecimientos

educacionales de la comuna de Mulchén, provincia del Biobio.
3.1 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 36 manipuladoras de alimentos que trabajan
en diferentes establecimientos educacionales municipales, las cuales

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

- Trabajar Gnicamente como manipuladora de alimentos.
- Tener antigtiedad minima de 6 meses en el establecimiento.

- Voluntarias que firmaron el consentimiento informado.
3.2 Variables de estudio e instrumentos de medicion

La informacion se obtuvo a través de observaciones correspondientes a las
labores que realizan las manipuladoras de alimentos, especificamente las tareas
que tienen relacion con repetitividad, sobreesfuerzo y posturas estaticas por
tiempos prolongados, independiente de los turnos, entendiéndose como jornada
laboral habitual, al tiempo en que la trabajadora esta realizando su actividad
laboral en un dia normal, generalmente de 8 horas de trabajo totales o
parcializadas en turnos (MINSAL, 2012). A su vez, de acuerdo a las minutas
que realizan las manipuladoras de alimentos, fueron evaluados los menus que
presentaban mayor actividad y esfuerzo por parte de las trabajadoras y que
tenian una periodicidad de 2 a 3 veces por semana, de acuerdo a la informacién
proporcionada por la empresa.

La evaluacion del puesto de trabajo se llevo a cabo mediante la toma de

imagenes fotograficas y grabaciones de video, metodologia que permite captar



informacion suficiente para realizar el analisis de trabajo estatico y dindmico
(INSHT, 2015).

3.3 Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion se entregd a cada trabajadora el
consentimiento informado donde se especificd que su participacion fue de
manera voluntaria (Ver anexo 1). Posteriormente se evaluaron variables socio-
laborales, factores de riesgo psicosocial, dolencias musculo-esqueléticas,
composicion corporal y trastornos musculo-esqueléticos.

Los instrumentos utilizados para esta investigacion son:

a) Variables socio-laborales

Las variables sociodemograficas como edad, estado civil y numero de hijos,
ademas de malestares después del trabajo, percepcion del esfuerzo y licencias
médicas se registraron a través de un cuestionario de elaboracién propia (Ver

anexo 2).

b) Riesgos psicosociales

Para la evaluacion de esta variable se utilizo el cuestionario SUSESO ISTAS
21 version breve. Este instrumento tiene por objetivo identificar la presencia y
nivel de exposicion a riesgos psicosociales al interior de una organizacion.
(Superintendencia de Seguridad Social [SUSESO], 2013). Evalta 5
dimensiones: a) exigencias psicosociales, b) trabajo activo y desarrollo de
habilidades, ¢) apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo, d)
compensaciones y estima y e) doble presencia. Posee cinco opciones de
respuesta: siempre, la mayoria de las veces, algunas veces, solo unas pocas
veces y nunca. La puntuacion del cuestionario esta dada por una escala de tipo
Likert, que se asocia a cada pregunta, con un maximo de 4 puntos por pregunta,
donde una mayor puntuacion indica un mayor riesgo (MINSAL, 2013).

Los resultados se muestran con un sistema de gréaficos, en que dentro de cada

dimensién analizada se establece la prevalencia de la poblacién en tres niveles



de riesgo: verde, sefiala que el riesgo psicosocial es bajo (es la mejor condicion
para trabajar y se puede sefialar como factor de proteccién); amarillo, sefiala
una condicién de riesgo moderado; y rojo, una condicion de alto riesgo (la peor
condicion de trabajo) (ACHS, 2013) (Ver anexo 3).

c) Dolencias musculo-esqueléticas

Diagrama de Corlett y Bishop

El diagrama de Corlett y Bishop es una prueba de confort, basada en la
inspeccion de las partes del cuerpo, donde el trabajador localiza las molestias y
el lugar donde se manifiestan (Vergara, 1998). Para ayudar la inspeccion del
dolor, el test se acompafia de un mapa corporal, en el cual las trabajadoras

sefialaron las zonas exactas de sus molestias (\VVer anexo 2).

d) Composicion corporal

Bioimpedancia

Para determinar la composicién corporal se utilizd el impedanciémetro
OMRON BF 302, donde se obtuvo el porcentaje de masa grasa (% MG) en
mujeres, clasificando los resultados dentro de los siguientes rangos (Navarrete
et al. 2016) (Ver tabla 1):

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional segin % MG

Clasificacion Masa grasa (%)
Delgada <20,0
Normal 20,1-25,0
Sobrepeso 25,1-30,0
Obesidad 30,1-35,0
Obesidad en distintos grados >35,1

Fuente: Manual de aplicacion del impedanciometro OMRON BF 302.



e) Trastornos Musculo-Esqueléticos

Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo
Asociados a Trastornos Mdasculo-Esqueléticos Relacionados al Trabajo
(TMERT) de Extremidades Superiores.

De acuerdo al MINSAL (2012), su aplicacion permite la identificacion y
evaluacion de Trastornos Musculo-Esqueléticos Relacionados con el Trabajo de
Extremidad Superior (TMERT — EESS), mediante la observacion directa de las
tareas laborales, en cualquier tipo de empresa, independiente de su actividad,
tareas, nimero de trabajadores o nivel de riesgo de sus operaciones, donde se
identifican el uso y exigencia de las extremidades superiores, como por
ejemplo, movimientos repetitivos, posturas forzadas y o mantenidas y uso de
fuerza. Esta norma incluye una “Lista de Chequeo”, la que se divide en cuatro
pasos especificos para identificar las condiciones de riesgo presentes en la tarea.
Los resultados se clasifican de acuerdo a los colores verde, amarillo y rojo, los
cuales indican que la condicion observada no significa riesgo, que existe el
factor de riesgo en una criticidad media, y por Gltimo, que existe un nivel

critico del factor de riesgo (\Ver anexo 4).
3.4 Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion en estudio, con la finalidad de
obtener medidas de tendencia central y dispersion mediante el programa
Microsoft Excel (version 2007). Para determinar y analizar la relacién existente
entre los niveles de riesgo bajo, medio y alto por cada una de las dimensiones
del cuestionario SUSESO/ISTAS21: exigencias psicoldgicas; trabajo activo y
posibilidades de desarrollo; apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo;
compensaciones y doble presencia, con las secciones corporales que
presentaron mayores frecuencias dolor. 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 6.0.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del puesto de trabajo

La poblacién bajo estudio estuvo compuesta por 36 manipuladoras de alimentos
de establecimientos educacionales de la comuna de Mulchén, donde la
distribucion del nimero de manipuladoras por cada establecimiento, se realiza
de acuerdo al nimero de alumnos que se encuentran inscritos en las planillas de
alimentacion. El horario establecido en la situacion contractual entre las
trabajadoras y la empresa, corresponde a 8 horas diarias, con un méaximo de 30
minutos para almorzar cumpliendo semanalmente 45 horas de trabajo. De
acuerdo a las actividades que realizan las manipuladoras, existe rotacion y
designacion especifica de cada labor de manera diaria realizando tareas que se
dividen en actividades primarias correspondientes a preparar los alimentos,
ordenar las bandejas para poner los cubiertos, servir los alimentos (ya sea en
vasos para el caso del desayuno o en bandejas para el caso del almuerzo), lavar
los utensilios (cubiertos, vasos y bandejas) para posteriormente ser guardados.

Dentro de las actividades secundarias, se encuentra recibir los productos de
alimentacion cada 15 dias (ayudados por peoneta y personal de aseo de cada
establecimiento), ordenarlos en bodega, verificar constantemente la fecha de
caducidad de cada producto, medir mafana y tarde la temperatura de los
aparatos refrigerantes, registrar en el libro diario la realizacion de cada menu
diario, pesar los alimentos antes de ser preparados y utilizar en cada
preparacion de alimentos el manual entregado por la empresa, ademas de

constantemente sanitizar el lugar de trabajo (cocina).

4.2 Caracteristicas socio-laborales de las participantes

La edad de las trabajadoras fluctu6 entre 26 y 66 afios, con un promedio de 46
afios. La mayor cantidad de trabajadoras se ubico en el rango de 47 y 53 afios,
representado por un 25% de la poblacion. Respecto al estado civil, el 61% de

las manipuladoras de alimentos se encontraba casada y el 39% restante se
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encontraba en estado civil soltera. En cuanto al nimero de hijos, se observé que
un 44% de la muestra tiene solo 2 hijos y un 6% registrd no tener hijos. De
acuerdo a los afos de antigiedad de cada trabajadora, un 44% de la poblacion
lleva entre 6 y 9 afios trabajando como manipuladora de alimentos y se registro
un 8% de la muestra con mayor antigiedad laboral correspondiente a un
maximo de 17 afios (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas socio-laborales de la muestra

Distribucion segln rango de edad (afios)

N %
26-32 2 6
33-39 7 19
40-46 6 17
47-53 9 25
54-60 8 22
61 6 mas 4 11
Total 36 100

Distribucién segln estado civil
Soltera 14 39
Casada 22 61
Total 36 100
Distribucion segun cantidad de hijos
0 2 6
1 6 17
2 16 44
3 9 25
4 6 mas 3 8
Total 36 100
Distribucion segun antigtiedad laboral (afios)

2.5 9 25
6-9 16 44
10-13 8 22
14-17 3 8
Total 36 100
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4.3 Caracteristicas derivadas del trabajo que realizan las participantes

En la tabla 3, se observa que de la totalidad de la poblacion evaluada, un 75%
present0 tension muscular después de terminar la jornada diaria de trabajo, un
17% presenta cansancio Yy solo un 8% afirma sentir dolor de cabeza.

Respecto al esfuerzo percibido por cada manipuladora durante el dia, un 58%
de ellas consider6 que el esfuerzo que realiza durante su trabajo es moderado,
representando a la mayoria de la poblacion evaluada, mientras que el 33% lo
considera pesado y solo un 8% como muy pesado.

En cuanto a licencias médicas, 11 manipuladoras reconocieron haber
presentado licencias médicas por dolencias fisicas derivadas de su trabajo, lo
que representa el 31% de la poblacion, atribuyendo este tipo de licencias a
dolencias en las mufecas, cuello y espalda baja, y el 69 % restante dice no

haber presentado licencias de este tipo (Ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas derivadas del trabajo que realiza

Malestares después del trabajo

N %
Estomacal 0 0
Dolores de cabeza 3 8
Tension muscular 27 75
Estrés 0 0
Cansancio 6 17
Total 36 100

Esfuerzo que realiza durante su trabajo
Muy liviano 0 0
Liviano 0 0
Moderado 21 58
Pesado 12 33
Muy pesado 3 8
Extremadamente pesado 0 0
Total 36 100
Licencias médicas por dolencias fisicas derivadas del trabajo

Si 11 31
No 25 69
Total 36 100
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De acuerdo a los resultados obtenidos de los malestares que presentan las
manipuladoras después de terminada la jornada laboral, la tensién muscular se
enmarca como la principal molestia corporal, al igual que la percepcion del
esfuerzo que realizan, donde méas del 50% lo considera como moderado,
situacion que coincide con un estudio realizado por Santana (2009), donde de
un total de 78 manipuladoras de alimentos, quienes trabajan 7,5 horas diarias, el
100% de la poblacion evaluada afirmé sentir tension muscular, tanto en
extremidades superiores, como region dorsal alta y la zona de espalda baja,
ademas que un 26% de ellas present6 licencias médicas producto de estas
dolencias musculo-esqueléticas, y por ultimo solo un 35% registr6 molestias en
extremidades inferiores, estudio que concuerda con la investigacion realizada
por Castro (2004), quien indica ademas que la asociacion entre los malestares
de tipo muscular con la percepcion del esfuerzo que realizan, se relacionan
directamente a las actividades que realizan las manipuladoras de alimentos
dentro de los establecimientos educacionales, ya que de una muestra de 52
participantes que desempefiaban labores dentro de colegios municipales, la
totalidad de las trabajadoras afirmé que cuando el esfuerzo que hacen es menor,
clasificandolo como “liviano”, no presentan tension muscular ni malestares

fisicos al término de la jornada laboral.
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4.4 Cuestionario SUSESO Istas 21/Version breve

Su aplicacion permitio identificar la presencia y nivel de exposicién a riesgos

psicosociales al interior de la organizacion (Ver Figura 1).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H % Alto
% Medio

% Bajo

Figura 1. Semaforo de riesgo psicosocial

El andlisis de las cinco dimensiones determind que las dimensiones
compensaciones y doble presencia concentran los mayores porcentajes
asociados a un riesgo alto, ambas con un 81% (color rojo). Con un 67%, la
dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades se clasifica en riesgo
medio (color amarillo) al igual que las dimensiones apoyo social en la empresa
y calidad de liderazgo y exigencias psicologicas con un 50% y 33%
respectivamente. Se puede concluir entonces, de acuerdo a los resultados
obtenidos en la evaluacion de las dimensiones del cuestionario SUSESO/ISTAS
21, (dos dimensiones en riesgo alto) que la organizacién se encuentra en Riesgo
alto nivel 1. Los resultados de riesgo alto respecto a la dimension de
compensaciones, coincide con lo descrito por Malchaire (2001) , quien indica
que este tipo de trabajadoras, sometidas a empresas externas que licitan
servicios por periodos cortos de tiempo, sienten una alta preocupacion por su
futuro laboral, lo que genera tension permanente y sentimiento de ansiedad.

Como también la dimensién de doble presencia concuerda con lo que destaca la
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Guia de prevencion de riesgos psicosociales en el sector de hosteleria (2006),
donde se da a conocer que las cocineras se encuentran expuestas de manera
negativa a este tipo de riesgos, manifestando que un 75% indica insatisfaccion
laboral, ademas de estrés y falta de conciliacion de vida familiar, pudiendo
inferir que los resultados de riesgo alto de la dimension doble presencia, se
deben a que el 94% de la poblacion evaluada tiene hijos, presentando mayor
preocupacion a nivel familiar, ademéas que el 50% de ellas afirma tener la

responsabilidad de trabajar por ser el Unico sustento familiar.

4.5 Norma Técnica TMERT-EESS del Ministerio de Salud

Su aplicacion permitio la identificacion y evaluacion de factores de riesgo de
Trastornos Musculo-esqueléticos Relacionados al Trabajo de Extremidades
Superiores (TMERT-EESS), mediante la observacion directa de las tareas
laborales, utilizando la Lista de Chequeo que posee esta Norma, la cual fue
aplicada por tarea a cada trabajadora. Al procesar los datos se observd que los
resultados de la evaluacion se repitieron en el total de la poblacion evaluada,

pudiendo resumir los resultados en una sola tabla (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar TMERT

ZONA

Amarillo

Rojo

De acuerdo a esta tabla, el Paso | y Paso Il se encuentran en color rojo,
indicando la existencia de riesgos para la salud de las trabajadoras por

movimiento repetitivo y carga postural, donde la condicion de exposicion en el
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tiempo estd en un nivel critico (no aceptable), la cual deberia ser corregida,
resultados que coinciden con Bertoldi, Proenca, Galego & Costa (2007),
quienes afirman que mas del 50% de la poblaciéon femenina que realiza labores
de manipulacién de alimentos, debido a las caracteristicas de sus actividades, se
ven obligadas a adoptar posturas inadecuadas, ademas de realizar trabajo
repetitivo continuo por largos periodos de tiempo durante la jornada laboral,
presentando lesiones a largo plazo.

En la zona de color amarillo se encuentran los Pasos Il y 1V, que son los
riesgos por uso de fuerza y por falta de tiempos de recuperacion y/o descanso.
Este color indica que la criticidad es media, sin embargo, igual debe ser
corregida.

En los “Factores adicionales y organizacionales/psicosociales” que también se

evaluan con la aplicacion de la Norma Técnica, se pudo apreciar que:

- Realizan movimientos bruscos o repentinos para levantar objetos.

- Realizan manipulacion de herramientas/ utensilios de manera continua.

- Se requiere precision de trabajo/ mucho trabajo durante la jornada laboral.
- Realizan tareas aisladas fisicamente dentro del proceso de produccion.

- Ritmo de trabajo impuesto por otras personas.

Ademas se observd durante la jornada laboral, un alto ritmo de trabajo y falta
de periodos de descanso 0 recuperacion cuando realizan las actividades
primarias. Lo anterior se explica debido a la presion de tiempo con que las
manipuladoras realizan su trabajo, ya que existen horarios de alimentacion
establecidos de manera permanente, sin posibilidad de atraso ni modificacion,

teniendo que ajustar cada preparacion a esas condiciones de tiempo.
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4.6 Dolencias corporales

Se realiz6 la identificacion de dolor de las zonas corporales mediante el

Diagrama de Corlett y Bishop, obteniéndose la frecuencia de respuestas
resumidas en la figura 2:

Pie derecho
Pie izquierdo
Tobillo derecho
Tobillo izquierdo
Pierna derecha
Pierna izquierda
Rodilla derecha
Rodilla izquierda
Muslo derecho
Muslo izquierdo
Mano derecha
Mano izquierda
Murieca derecha
Mufieca izquierda
Antebrazo derecho
Antebrazo izquierdo
Codo derecho
Codo izquierdo
Brazo derecho
Brazo izquierdo
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Regidn gluteos
Regidn sacra
Regién lumbar
Regidn dorsal
Regidn dorsal alta
Cuello

100%
0 20 40 60 80 100 120

Figura 2. Frecuencias de dolor corporal segun el Diagrama de Corlett y Bishop.
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La figura 2 muestra las zonas del cuerpo donde las participantes indicaron sentir
dolor, todas atribuibles a las tareas que realizan diariamente. Las frecuencias
mas altas se registraron en zonas como:

- Cuello (100%),

- Region dorsal alta (75%),

- Mufeca izquierda (64%),

- Mufieca derecha (56%),

Con una menor frecuencia, pero no menos importante, se registraron dolencias
en zonas como:

- Regidn lumbar/ Regién sacra (ambas con 42%),

- Hombro derecho (42%),

- Hombro izquierdo (39%),

- Rodilla izquierda (31%),

- Rodilla derecha (31%),

- Region gluteos (28%).

La totalidad de las manipuladoras encuestadas, indicé sufrir alguna dolencia
fisica derivada de su trabajo, lo que contrasta con la investigacion realizada por
Valdés (2004), que de un total de 46 manipuladoras evaluadas, solo un 38,8%
manifestd sentir dolencias fisicas producto de las actividades diarias de trabajo,
donde el porcentaje restante, que representa mas del 50% de las trabajadoras,
no presentd ningun tipo de dolencia fisica producto de las actividades que
realizan durante la jornada laboral de 8 horas diarias.

Los resultados obtenidos se pueden explicar debido a las posturas que adoptan
las trabajadoras, estando de pie el 94% de la jornada laboral, y el tiempo
restante alcanza como maximo 30 minutos que lo utilizan para almorzar,
volviendo de manera casi inmediata a realizar las tareas diarias, 0 bien se ven

interrumpidos por la vigilancia de la coccion de los alimentos (Ver Figura 3).
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Figura 3. Labores de pie y postura durante la jornada de trabajo.

Al observar la figura 3, se puede inferir que ademas de la utilizacion de las
extremidades superiores para realizar las raciones diarias de alimentacion, el
riesgo de adquirir posturas forzadas aumenta la probabilidad de sufrir algan tipo
de TME, lo que concuerda con lo descrito por Miguélez, Diaz & San Roméan
(2001) y por Rezzoagli (2016), quienes indican que las partes del cuerpo mas
afectadas al realizar las tareas de manipulacion de alimentos son: las mufiecas,
asociadas al sindrome del tanel carpiano; los hombros, relacionados
principalmente a la tendinitis; y la espalda, ademas de sufrir de manera
frecuente lesiones musculo-esqueléticas como: tenosinovitis, epicondilitis,

lumbalgias, mialgias, hernias de disco y cervicalgias.
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4.7 Composicion corporal

La clasificacion del estado nutricional de las participantes se expresé en

términos de porcentaje de masa grasa (% MG) (Ver Figura 4).

m Sobrepeso

Obesidad

o,
58% 2 Obesidad en

distintos grados

Figura 4. Clasificacion del estado nutricional segin % MG.

Se observa la clasificacion del estado nutricional segin % MG de cada
trabajadora al momento de ser evaluada, presentando valores promedio de
estatura 155 centimetros, peso de 67 kg y 24 kg de masa grasa, indicandose que
el 20% de la poblacion se encuentra en la categoria de sobrepeso, 22% en
estado de obesidad y un 58% de la muestra se encuentra en el rango de
obesidad en distintos grados. De acuerdo con los datos recabados en la
evaluacion del estado nutricional, no se registraron trabajadoras en situacion de
peso normal, lo que difiere con lo descrito por Martinez (2000), quien indica
que las manipuladoras deberian presentar una clasificacién nutricional normal,
siendo ésta la condicién méas favorable para que las trabajadoras realicen las
tareas sin estar expuestas a sufrir lesiones o accidentes derivados de las
actividades que desempefian diariamente, situacion contraria a los resultados
obtenidos en esta evaluacion, ya que el estado prevalente de la muestra
corresponde al de obesidad en distintos grados, lo que es considerado un factor
importante al momento de desarrollar alguna enfermedad musculo-esquelética,
situacion que concuerda con un estudio realizado por Rojas (2007), quien

indica que el estado nutricional se asocia de manera directa con la aparicion de

21



enfermedades musculo-esqueléticas, ya que de un total de 40 mujeres en estado
de obesidad, un 27,2% presentaron dolencias en las rodillas, 28,2% en la
columna vertebral, 26,2% en las mufiecas y hombros y un 18,4% presentaron
esguinces, luxaciones y fracturas atribuidos a las tareas que realizan y su

asociacion con el estado nutricional ya sea de sobrepeso u “obesidad”.
4.8 Espacio fisico de trabajo

Se realiz6 la medicion del &rea total de trabajo de las manipuladoras de
alimentos (cocina), por cada establecimiento, donde ademéas se obtuvo
informacién relevante sobre el nimero de manipuladoras y la cantidad de

raciones que deben realizar diariamente (\Ver Tabla 5).

Tabla 5. Dimensiones del espacio fisico de trabajo.

Superficie (m2) Numero de Numero de
manipuladoras raciones diarias
30,3 6 473
34,8 6 467
13,4 7 453
40,3 6 400
34,3 6 345
40,3 5 275
Total: 193.4 36 2413

La Tabla 5, muestra las mediciones del espacio fisico donde se desenvuelven
las trabajadoras, ademas del nimero de manipuladoras por establecimiento
educacional y la cantidad de raciones que realizan diariamente, obteniéndose un
valor promedio de 402 raciones. De acuerdo a los resultados de la evaluacién
del puesto de trabajo, 5 de los 6 colegios evaluados presentaron medidas
homologables con un promedio de 35,9 metros cuadrado, cada uno con 5 0 6

manipuladoras por establecimiento. El colegio que presentd dimensiones mas
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reducidas, contaba con 7 trabajadoras es un espacio fisico de 13,4 metros
cuadrados, siendo ademés el tercer establecimientos que prepara un mayor
numero de raciones diarias. De acuerdo a esto se puede inferir que las
trabajadoras que realizan labores en el establecimiento que presenta
dimensiones mas reducidas, tienen menos movilidad, visibilidad y se
encuentran obligadas a realizar posturas forzadas, presentando mayores
probabilidades de desarrollar algin tipo de TME, ademés de estar mas
expuestas a sufrir accidentes laborales asociados a las actividades que realizan

diariamente (Ver anexo 5).

4.9 Relacion entre riesgo psicosocial y dolencias corporales de tipo

musculo-esquelético.

Se determind la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y los trastornos

musculo-esqueléticos (Ver tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre dimensiones psicosociales y dolor corporal.

Exigencias Trabajo Apoyo Compensaciones Doble
psicologicas  activo social presencia
TME 9,3 8,5 10,6 9,9 53

Valores obtenidos mediante el estadistico de prueba Chi-cuadrado con un valor
alfa de 0,05.

Respecto a la relacion entre las dimensiones psicosociales y las zonas
corporales que presentaron mayores frecuencias de dolor (Region dorsal alta,
region lumbar/sacra, ambas mufiecas y ambas rodillas), se determind que no

existe asociacion entre la dimensidén de exigencias psicosociales y dolencias
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corporales (valor p=0,598). De igual forma, la dimension trabajo activo y
desarrollo de habilidades, no se relacioné significativamente con las dolencias
musculo-esqueléticas que presentaron las trabajadoras (valor p=0,667). Los
resultados obtenidos se contraponen a lo descrito por Lucefio (2005), quien
indica que el exceso de demandas, la falta de tiempo, el ritmo e intensidad del
trabajo, asi como también la falta de control sobre las tareas que realiza el
personal y la influencia sobre su trabajo son factores de riesgos predominantes
a la hora de desarrollar afecciones fisicas en un mediano plazo. En relacién con
la dimension apoyo social y calidad de liderazgo y dolencias corporales, no se
registré ningdn grado de asociacion significativa entre las variables (valor
p=0,480), lo que se contrapone con lo descrito por Gomez & Montoya (2012),
quienes sefialan que el bajo apoyo social y una alta demanda laboral, aumentan
el riesgo de desarrollar enfermedades masculo-esqueléticas como la
epicondilitis. Por ultimo respecto a las dimensiones de compensaciones y doble
presencia, ninguna de éstas se relaciond significativamente con las dolencias
corporales mas frecuentes, presentando valores p de 0,538 y 0,916
respectivamente, resultados que concuerdan con lo descrito por Carrasquer &
Torns (2009), quienes indican que ambas dimensiones afectan solo de manera
emocional a este tipo de trabajadoras, descartando la posibilidad de asociacion

con algun tipo de dolencia fisica.
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4.9.1. Medidas de control
Dimensién de compensaciones:

- Dar reconocimiento a cada trabajadora a través de una muestra o recompensa
material por el trabajo que realiza o por la antigliedad laboral.

- Dar reconocimiento social frente a la organizacion por el trabajo que realizan
las  manipuladoras de alimentos dentro de los establecimientos
educacionales.

- Garantizar la seguridad proporcionando estabilidad laboral.
Dimension Doble presencia:

- Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral, introduciendo
medidas de flexibilidad horaria de acuerdo a las necesidades de las

trabajadoras.
Trabajo repetitivo:

- Proporcionar herramientas eléctricas que reduzcan el esfuerzo fisico del
trabajador en tareas frecuentes y disminuyan el trabajo repetitivo

(principalmente abrelatas eléctrico y peladora de verduras).
Postura/ movimiento/ duracion:

- Evitar permanecer de pie de manera estatica durante largos periodos de
tiempo. Para ello se recomienda que tareas como pelar, cortar o licuar se
realicen en posicion semi sentado. Para ello se puede usar una silla
especifica. De esta manera se evita la acumulacion de tiempo en postura de
pie y se reduce la sobrecarga en los miembros inferiores. Ademas, se debe
organizar el trabajo para evitar que se permanezca durante mucho tiempo en
la misma postura o realizando movimientos repetitivos.

- Proporcionar un acople para el lavaplatos cuando estos sean muy profundos

para reducir la flexion de la espalda y el cuello.
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Manejo manual de cargas:

- El transporte de cargas pesadas (ollas y basura) se realice con ayuda de

carros o se distribuye el levantamiento del peso entre dos personas.

Otros:

- Debido al intenso calor de las cocinas, se recomiendan sistemas de

extraccion localizada y un incremento de ventilacion natural.

- Plan de capacitacion a las trabajadoras, principalmente en:

Técnicas de manipulacion manual de cargas

Levantamiento de cargas

Habitos posturales correctos

Orden y organizacion de las zonas de almacén (camara de frio, despensa
y estantes)

Mantener despejados los pasillos y zonas de paso, retirar lo que no se

use y despejar el acceso a las estanterias.
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V. CONCLUSIONES

e La evaluacion de riesgos psicosociales en el lugar de trabajo, obtuvo como
resultado que existe un nivel de riesgo alto para las trabajadoras, en cuanto a
compensaciones y doble presencia, por lo que la organizacion se encuentra en

riesgo alto nivel 1.

e Mediante la evaluacion realizada a las manipuladoras de alimentos con la
Norma Técnica TMERT-EESS, se establece que existe riesgo critico para la

salud de las trabajadoras, por movimiento repetitivo y carga postural.

e Las zonas del cuerpo con mayores frecuencias de dolor derivadas de su
trabajo, corresponden a la region del cuello, regién dorsal alta y ambas

mufiecas.

e Las manipuladoras de alimentos presentaron en su mayoria (58% de los
casos) un estado nutricional clasificado como obesidad en distintos grados,

situacion que favorece el desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos.

e Al relacionar los factores de riesgo psicosocial con las dolencias muasculo-
esqueléticas, se registrd que no existe asociacion entre los factores de riesgo
psicosocial y el desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos en el puesto de

trabajo evaluado.
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VII. ANEXOS
Anexol. Consentimiento informado

Javiera Venegas Pino

Estudiante Ingenieria en Prevencion de Riesgos

Universidad de Concepcion

“Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial y Trastornos Musculo-

Esqueléticos”.

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a las funcionarias
que se desempefien como Manipuladoras de Alimentos en establecimientos
educacionales de la comuna de Mulchén, a quienes se les invita a participar en
la investigacion conducente al trabajo final de Seminario de Titulacién en la

carrera de Ingenieria en Prevencion de Riesgos.

Mi nombre es Javiera Venegas Pino, alumna de Quinto Afo de la carrera
Ingenieria en Prevencion de Riesgos de la Universidad de Concepcion, y a la
fecha me encuentro desarrollando una investigacion aplicada acerca de la
Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial y Trastornos Mdasculo-
Esqueléticos (TME), con el objetivo de determinar la posible asociacion entre
los factores de riesgo psicosocial presentes en el lugar de trabajo y el desarrollo
de TME. Es por esto, que le solicito cordialmente pueda participar en la entrega

de informacion necesaria para la realizacion de esta investigacion.

El argumento de esta investigacion se basa en antecedentes presentados por la
Superintendencia de Seguridad Social en el afio recién pasado, donde se indica
que un 23% de las enfermedades profesionales denunciadas corresponderian a
enfermedades referentes a salud mental, concentrando en conjunto con los TME
mas del 80% de los diagnosticos totales de las denuncias por enfermedades
profesionales. Es por esto que los objetivos sanitarios del pais para el afio 2020,
plantean disminuir la incidencia de enfermedades profesionales, entre las

cuales, los factores psicosociales son parte relevante del problema. Por ello se
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hace necesario identificar y conocer dichos factores y su real incidencia en el

ambito laboral.

En el proceso de participacion de la investigacion, se realizara la evaluacion del
puesto de trabajo mediante la “Lista de Chequeo del MINSAL” para la
Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo de Trastornos Musculo-
Esqueléticos Relacionados al Trabajo, donde adicionalmente se le solicitara
contestar dos encuestas; la primera consta de 13 preguntas para identificar
variables sociodemograficas y la segunda, de carécter psicosocial, que consta de
20 preguntas, con la cual se lograra identificar la presencia y el nivel de
exposicion a riesgos psicosociales al interior de la organizacion (si los hubiere).
Estos cuestionarios se responden de manera anénima, lo que involucra un
tiempo aproximado no superior a 25 minutos.

La informacion que se recoja en este proyecto de investigacién solo sera
analizada por los investigadores que se especifican en continuacion: Javiera
Patricia Venegas Pino, Estudiante Seminarista UDEC y Juan Patricio Sandoval
Urrea, Docente UDEC.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion vy
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que afecte en ninguna manera mi situacién laboral.

Nombre del
PartiCIPante: . .. .t
Firma del
Pt PaANTe: . ...ttt e
Fecha:......de.................. de 2016
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Anexo 2. Encuesta an6nima a manipuladoras de alimentos

[

s6lo una de las opciones.

La siguiente encuesta posee 13 preguntas, las cuales debe responder marcando con una X }

. Edad (Afos) ——

. Estado civil:

Soltera
Casada

. Cuantos hijos tiene

0

1

2 N
3

40 mas ——
Se desempefia como duefia de casa

Si ——
No

¢ Trabaja s6lo como manipuladora de
alimentos?

Si ——

No

. ¢ Cuanto tiempo lleva en el puesto

gue desempefia?

. ¢ Cuéntas horas trabaja en la

semana?

8.

10.

11.

Usted trabaja para:

Sostener la familia  —
Apoyar gastos familiares ——
Solventar gastos personales
Para no estar desocupada ——

Después del trabajo usted siente
malestares de tipo:

Estomacal e
Dolores de cabeza ——
Tension muscular ——
Estrés _
Cansancio S

Como clasificaria el esfuerzo que
realiza durante su jornada laboral:

Muy liviano e
Liviano e
Moderado E—
Pesado E—
Muy pesado E—
Extremadamente pesado ——

¢Ha tenido licencias médicas por
dolencias fisicas derivadas del
trabajo?

Si —
No
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12. Lasiguiente figura distribuye el 13. Dentro de las zonas que usted

cuerpo humano en 27 zonas, marco. ¢En cual de ellas es la
cada una de ellas con un Gnico gue usted sufre mayor molestia?
namero asociado. Para responder, sélo indique el

ndmero asociado a ésta:

Después de observada la figura,
indique, mediante una X, en que
lugares del cuerpo presenta

molestia.

0.

1 10. 19
2. 11. 20.
3. 12. 21.
4, 13. 22.
5. 14. 23.
6. 15. 24,
7. 16. 25.
8 17. 26
9 18. 27
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Anexo 3. Cuestionario SUSESO/ ISTAS 21 VERSION BREVE.

Elija una respuesta para cada pregunta, marcando con una “X”.

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Exigencias Psicolégicas.
Pregunta . La mayoria Algunas Sélo unas
Ne g Siempre y 5 Nunca
de las veces veces pocas veces
1 ;Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
2 En su trabajo ;tiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 En general, ;considera usted que su trabajo le provoca
desgaste emocional?
4 En su trabajo, ;tiene usted que guardar sus emociones y
no expresarlas?
5 ¢;Su trabajo requiere atencién constante?
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensién Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades.
Pregunta . La mayoria Algunas Sélo unas
Ne g Siempre y g Nunca
de las veces veces pocas veces
6 ¢;Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le
asigna?
7 ;Puede dejar su trabajo un momento para conversar con
un compafiero o compafiera?
8 Su trabajo, ;permite que se aprendan cosas nuevas?
9 Las tareas que hace, ;le parecen importantes?
10 ¢;Siente que su empresa o institucion tiene gran
importancia para usted?
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo.
° Pregunta . La mayoria Algunas Sélo unas
N g Siempre y g Nunca
de las veces veces pocas veces
11 ;Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12 ;Tiene que hacer tareas que usted cree que deberfan
hacerse de otra manera?
13 ;Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o superior(a)
inmediato(a)?
14 Entre compafieros y compafieras, ;se ayudan en el
trabajo?
15 Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos?
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensién de Compensaciones.
° Pregunta . La mayoria Algunas Sélo unas
N g Siempre y g Nunca
de las veces veces pocas veces
16 ¢;Esta preocupado(a) por si lo (la) despiden o no le
renuevan el contrato?
17 ¢;Esta preocupado(a) por si le cambian las tareas contra su
voluntad?
18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensién Doble Presencia.
° Pregunta . La mayoria Algunas Sélo unas
N g Siempre y g Nunca
de las veces veces pocas veces
19 Si estd ausente un dia de casa, las tareas domésticas que
realiza ;se quedan sin hacer?
20 Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las exigencias
domésticas y familiares?
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Anexo 4. Check List de la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores
de Riesgo asociados a trastornos muculo-esqueléticos relacionados al trabajo

(TMERT)

Paso I.- Movimientos repetitivos

Posibles factores de riesgo a considerar

si

no

Condicién Observada

El ciclo de trabajo o la secuencia de movimientos son
repetidos dos veces por minuto o por mas del 50% de la duracién de la
tarea.

Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por
algunos segundos

Existe uso intenso de dedos, mano o mufieca.

Se repiten movimientos de brazo- hombro de manera
continua o con pocas pausas.

Evaluacion preliminar del riesgo

e Movimiento repetitivo sin otros factores de riesgo combinados, por
no mas de 3 horas totales en una jornada laboral normal, y no méas de

verde -
una hora de trabajo sin pausa de descanso
e Condicion no descrita y gue pudiera estar entre la condicion verde y
amarillo rojo.

e Se encuentra repetitividad sin otros factores asociados, por més de 4
* horas totales, en una jornada laboral normal

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo por movimiento repetitivo en la tarea elegida para
evaluar. Continle evaluando paso 2.

Si una 0 mas de las respuestas es Sl, la actividad puede entrafar riesgo para la salud del trabajador
por movimiento repetitivo y deben ser identificadas marcando la condicién que se asemeja a la
observada en la tarea real segun lo indicado en las columnas a la derecha. Luego, siga al paso 2.

*Horas totales: significa la sumatoria de todos los periodos en que se realiza la tarea repetitiva
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Paso I1: Postura/ movimiento/ duracién

Posibles factores de riesgo a considerar

si

no

Condicién Observada

Existe flexion, extension y/o lateralizacion de la mufieca

Alternancia de la postura de la mano con la palma hacia arriba o la
palma hacia abajo, utilizando agarre

Movimientos forzados utilizando agarre con dedos mientras la mufieca
es rotada, 6 agarres con abertura amplia de dedos, 6 manipulacion de
objetos

Movimientos del brazo hacia delante (flexion) o hacia el lado
(abduccion o separacion) del cuerpo

Evaluacion preliminar del riesgo

e Pequenas desviaciones de la posicion neutra o “normal” de hombro
por no mas de 3 horas totales en una jornada de trabajo normal,
e Desviaciones posturales moderadas a severas por no mas de 2 horas

verde totales por jornada laboral, y, para ambas,
ePor no mas 30 minutos consecutivos sin pausas de descanso .0
variacion de la tarea.
e Condicion no descrita y que pudiera estar entre la condicion verde y
amarillo rojo

e Posturas desviadas moderada o severas de la posicion neutra o
“normal” de Dedos, mufieca, codo, hombro por mas de 3 horas
totales por jornada laboral, y

eSin pausas de descanso por mas de 30 minutos consecutivos.
(observacion: desviaciones moderadas a severas se considera una
desviacion mas
alla del 50% del Rango de movimiento de la articulacion)

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo por movimiento repetitivo en la tarea elegida para
evaluar. Continte evaluando paso 2.

Si una 0 mas de las respuestas es Sl, la actividad puede entrafiar riesgos para la salud del trabajador
por carga postural, y deben ser identificada marcando a la derecha la condicion que se asemeja a la
observada en la tarea real. Luego, continle evaluando el paso 3.
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Paso I11.- Fuerza

Posibles factores de riesgo a considerar

si

no

Condicion Observada

Se levantan o sostienen herramientas, materiales u objetos que pesan
mas de:
- 0,2 Kg usando dedos (levantamiento con uso de pinza)
- 2 Kg usando la mano

Se empuiian, rotan, empujan o traccionan herramientas o materiales, en
donde el trabajador siente que necesita hacer fuerza.

Se usan controles donde la fuerza que ocupa el Trabajador se observay
se percibe por el trabajador como importante.

Uso de la pinza de dedos donde la fuerza que ocupa el trabajador se
observa y se percibe por el trabajador como importante

Evaluacion preliminar del riesgo

e Uso de fuerza de extremidad superior sin otros factores asociados por
menos de 2 horas totales durante una jornada laboral normal, o
e Uso repetido de fuerza combinado con factores posturales por no méas

verde .
de 1 hora por jornada laboral normal, y (en ambas)
e Que no presenten periodos mas alla de los 30 minutos consecutivos
sin pausas de descanso o recuperacion.
amarillo e Condicion no descrita y que pudiera estar entre la condicion verde y

rojo

e Uso repetido de fuerza sin la combinacion de posturas riesgosas por
mas alla de 3 horas por jornada laboral normal, o

e Uso repetido de fuerza combinado con posturas riesgosas por mas de
2 horas jornada laboral normal.

e (Estas situaciones sin que existan periodos de recuperacion o
variacion de tarea cada treinta minutos)

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo por uso de fuerza asociado a otros factores.

Si una 0 mas de las respuestas es Sl, la actividad puede entrafiar riesgos para la salud del trabajador
por uso de fuerza y deben ser identificadas marcando la situacion que se asemeja a la observada en
las columnas a la derecha. Luego, continte evaluando el paso 4.
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Paso IV: Tiempos de recuperacion o descanso

Posibles factores de riesgo a considerar

si

no

Condicion Observada

Sin pausas

Poca variacion de tareas

Falta de periodos de recuperacion

Evaluacion preliminar del riesgo

e Por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo, y 10 minutos
de descanso tanto en la mafiana y tarde, y

verde eNo mas de 1 hora de trabajo continuo sin pausa o variaciéon de la
tarea.
e Condicion no descrita y que pudiera estar entre la condicion verde y
amarillo rojo

e Menos de 30 minutos para el almuerzo, o
e Mas de 1 hora consecutiva de trabajo continuo sin pausas o variacion
de la tarea.

descanso.

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo debido a falta de tiempos de recuperacion y/o

Si una 0 mas de las respuestas es Sl, la actividad puede entrafiar riesgos para la salud del trabajador
por falta de tiempos de recuperacion y/o descansos.

El tiempo de recuperacion y descanso sera considerado en la identificacion y evaluacién cuando al
menos una de las condiciones observables en los pasos I, 11 y 111 resulten en color rojo.
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Factores adicionales y organizacionales/psicosociales

Posibles factores de riesgo a considerar

si

no

Condicién Observada

Existe uso frecuente 0 continuo de herramientas
vibrantes

Existe compresion localizada de algun segmento del cuerpo debido al uso de
herramientas otros artefactos

Existe exposicion al frio (temperaturas cercanas a los 10 grados celsius.

Los equipamientos de proteccion personal restringen los movimientos o las
habilidades del la persona.

Se realizan movimientos bruscos o repentinos para levantar objetos o manipular
herramientas.

Se realizan fuerzas de manera estatica © mantenidas en la misma posicion.

Se realiza agarre o manipulacion de herramientas de manera continua, como
tijeras, pinzas o similares.

Se martillea, utilizan herramientas de impacto.

Se realizan trabajos de precision con uso simultaneo de fuerza.

Alta precision de trabajo/ mucho trabajo para las horas de trabajo bajo control
para organizar las tareas

Poco apoyo de colegas o supervisores

Alta carga mental por alta concentracion o atencion

Realiza tareas aislada fisicamente dentro del proceso de produccién

Ritmo de trabajo impuesto por la maquina u otras personas

Ritmo definido para la produccion o remuneracién por cantidad producida
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Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar

ZONA PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4
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Anexo 5. Factores de riesgo asociados a las tareas de manipulacion de

alimentos en establecimientos educacionales.

Riesgos

Factores de riesgo

Medidas preventivas

Riesgos relacionados con la carga de trabajo

Carga fisica

Esfuerzos fisicos
Posturas forzadas
Manipulacion de
cargas incorrecta

Formar a las
trabajadoras para que
adopten buenas
posturas de trabajo y

manipulen
correctamente las
cargas, establecer

pausas y descansos.

Riesgos ligados a las condiciones de seguridad
- Suelos sucios, |- Instalar suelos
resbaladizos, antideslizantes y de
irregulares 0 con facil limpieza

Caidas al mismo nivel

aberturas

Falta de iluminacién
Liquidos derramados
Obstaculos en lugares
de paso

Librar de obstaculos
las zonas de paso y

las salidas de
emergencia

Huminar
adecuadamente
Utilizar calzado
adecuado

Realizar buen
mantenimiento  del
suelo, limpiar
rapidamente  grasas
y/o liquidos
derramados

Advertir con cartel
los suelos mojados

Caidas a distinto nivel

Distintos niveles en
las areas de trabajo
Escaleras

Acceso a niveles
elevados o bajo el
piso

Mantener el suelo o

escaleras limpias,
secas, libres de
obstaculos y bien
sefalizadas

En los
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almacenamientos
elevados o bajo el

piso, colocar

barandillas y otros

elementos de
proteccion.

Uso de picadoras - Proteger las partes

Cortes y amputaciones Cortadoras, cuchillos, cortantes con  sus
batidoras, latas, resguardos

vidrios - Mantener los

cuchillos bien

afilados, limpios.

Quemaduras

Contacto directo con

superficies,  objetos,
liquidos o  gases
calientes

Hornos, freidoras,
fogones, mesas
calientes, vajilla de

horno y microondas

No llenar los
recipientes hasta los
bordes

Cambiar el aceite de
la freidora en frio
Limpiar de grasa las
superficies de trabajo
Usar ropa y calzado
adecuado

Orientar hacia el
interior los mangos
de los recipientes
Limpiar las maquinas
segln instrucciones
del fabricante

Contactos eléctricos

Instalaciones
eléctricas defectuosas,
maquinaria 0
herramientas dafiadas

Mantener en buen
estado cables,
enchufes y aparatos
electrénicos

Alejar  cables vy
conexiones de las
zonas de trabajo

No usar los aparatos

con las manos
mojadas

Formar a las
trabajadoras que

vayan a utilizarlos
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Incendios

Presencia de
materiales inflamables
solidos (como trapos
y cartén), liquidos
(como alcohol o
disolventes), y gases
(como butano o
propano), ademas de
focos de ignicion.

Almacenar los
productos
inflamables y

combustibles
aislados y alejados de
la zona de trabajo

No fumar en los
recintos de trabajo
Dotar el lugar de
trabajo de sistemas
de deteccion de
incendios

Formacién e
informacion de todas
las trabajadoras y
realizacion de
simulacros

Mantener las salidas
de emergencia libres
y bien sefalizadas

Almacenamiento

Mala  ubicacion y
organizacion de los
almacenes que pueden
producir desplomes de
mercaderia, = golpes,
cortes e incendios

Almacenar
ordenadamente la
mercaderia, sin
objetos

sobresalientes de las
estanterias

Riesgos relacionados con el medio ambiente de trabajo

Exposicion laboral a

agentes quimicos

Presencia en el medio
de trabajo de:
detergentes,  legias,
amoniaco, aerosoles y
fluidos frigorificos

Conocer los
componentes de los
productos que se
utilizan

Usar sustancias
menos peligrosas con
las mismas
propiedades

No mezclar
productos

No usar envases para
otro fin,
almacenarlos lejos de
los alimentos y en
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lugares apropiados
Mantener los
recipientes cerrados
Utilizar los EPP
adecuados

Temperatura

Exposicion a altas
temperaturas (internas
de la cocina)
Cambios bruscos de
temperatura, cercania
a focos de calor

Alejar los puestos de
trabajo de los focos
de calor

Organizar  periodos
de descanso
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