UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
CAMPUS LOS ANGELES
ESCUELA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA
VEGETAL

FACTORES ORGANIZACIONALES RELACIONADOS CON
LA PERCEPCION DE DOLENCIAS
MUSCULOESQUELETICAS EN MANIPULADORAS DE
ALIMENTOS DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
DE LA COMUNA DE YUMBEL

Profesor Guia: Jorge Espinoza Bustos

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

SEBASTIAN ANDRES VALDEBENITO ARAVENA

Los Angeles — Chile,
2024



FACTORES ORGANIZACIONALES RELACIONADOS CON LA

PERCEPCION DE DOLENCIAS MUSCULOESQUELETICAS EN

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS DE ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES DE LA COMUNA DE YUMBEL

Profesor GUia = iiieirirerieiieteisisesnssesesntnssasne
Jorge Rodrigo Espinoza Bustos
Ingeniero en Prevencién de Riesgos
Magister en Ergonomia
Jefe de Carrera  eiiierereiieiteitetnttattettsntsnsnsnes

Juan Patricio Sandoval Urrea
Ingeniero de Ejecucién Forestal
Magister en Ergonomia

Director de Departamento = ciiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiniiatiecestntsnsnsons
Mauricio Javier Rondanelli Reyes
Bidlogo
Doctor en Ciencias Bioldgicas



AGRADECIMIENTOS

Primero, agradecer a dios por darme las fuerzas durante toda la carrera, por
acompafiarme en estos 5 afios de universidad y no dejarme caer en los momentos
mas dificiles. Agradecer a mi madre Andrea 'y a mi padre Marcos por apoyarme
y darme &nimo durante estos afios de estudios, por inculcarme valores, por sus
palabras de aliento y el amor que me han brindado y me han motivado a seguir.
Agradecer a mi hermana Fernanda por estar presente en cada etapa académica.
A la familia del Centro Cultural Bellavista de Yumbel y Brotes del Campo por la
distraccion mientras el estrés y las emociones juegan durante la educacién
superior. Agradecer a mis comparieros de universidad, de que, a pesar de ser un
nimero reducido de estudiantes, nos mantuvimos unidos para afrontar cada
evaluacion y tarea que nos ponian en frente. Agradecer a todas las personas que
estuvieron presentes de una u otra forma. Agradecer a cada profesor por su
paciencia y dedicacion puesta en cada asignatura. Finalmente agradecer
infinitamente a cada manipuladora de alimentos involucrada en este estudio, sin

su disposicion no hubiese sido posible.



INDICE GENERAL

Péag.
I. RESUMEN 1
I1. INTRODUCCION 2
I11. MATERIALES Y METODOS 7
3.1 Poblacion de estudio 7
3.2 Metodologias 7
3.3 Anélisis estadistico 11
IV. RESULTADOS Y DISCUSION 12
4.1 Descripcion del puesto de trabajo 12
4.2 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra 12
4.3 Caracteristicas sociolaborales de la muestra 14
4.4 Organizacion del trabajo 15

4.5 Cuestionario nordico estandarizado de percepcion de sintomas 19
musculoesqueléticos

4.6 Manual handling Assessment Charts (MAC) 22
4.7 Norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de 25

trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)

4.8 Método Rapid Entire Body Assessment (REBA) 27
4.9 Anélisis estadistico 28
V. CONCLUSIONES 31
VI. MEDIDAS DE PREVENCION Y RECOMENDACIONES 33
VII. BIBLIOGRAFIA 35
VI1I. APENDICES 42

IX. ANEXOS 45



INDICE DE TABLAS

Péag.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas 13
Tabla 2. Nivel educacional 14
Tabla 3. Caracteristicas sociolaborales 15
Tabla 4. Numero de manipuladoras por establecimiento educacional 15
Tabla 5. Frecuencia de dolor en zonas corporales 19

Tabla 6. Frecuencia de dolor en zonas corporales en los Gltimos 12 meses 20

Tabla 7. Numero de manipuladoras que han cambiado de puesto de trabajo 20

Tabla 8. Frecuencia de dolor en zonas corporales en los Gltimos 7 dias 21
Tabla 9. Tratamiento por molestias 21
Tabla 10. Intensidad de la molestia 22
Tabla 11. Manejo manual de carga en bodega 23
Tabla 12. Manejo manual de cargas de bodega a cocina 23
Tabla 13. Manejo manual de carga en cocina 24

Tabla 14. Resultados, identificacion y evaluacion de factores de riesgo de 26
trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo TMERT

Tabla 15. Relacién entre indice de masa corporal (IMC) y percepcion de 28
dolencias musculoesqueléticas

Tabla 16. Relaciéon entre tipo de contrato y percepcion de dolencias 29
musculoesqueléticas

Tabla 17. Relacion entre el nimero de raciones por manipuladora y 29
percepcion de dolencias musculoesqueléticas

Tabla 18. Relacién entre pausas y percepcion de dolencias 30

musculoesqueléticas



INDICE DE FIGURAS

Péag.
Figura 1. Porcentaje de la jornada con actividades primarias 16
Figura 2. Porcentaje de la jornada con actividades secundarias 17
Figura 3. Porcentaje de la jornada con actividades terciarias 18
Figura 4. Porcentaje de la jornada con pausas 18

Figura 5. Resultados de norma técnica de identificacion y evaluacién de 25
factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al
trabajo (TMERT)

Figura 6. Posturas adoptadas durante el lavado y preparacion de ensaladas 27
Figura 7. Posturas adoptadas durante preparacion de bandejas y 28

preparacion de almuerzo



INDICE DE APENDICES

Pég.

Apéndice 1. Estudio de Tiempo martes 42
Apéndice 2. Estudio de Tiempo viernes 43
44

Apéndice 3. Encuesta sociolaboral y sociodemogréafica



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario nordico estandarizado de percepcion de sintomas
musculoesqueléticos

Anexo 2. Lista de chequeo norma técnica de identificacion y evaluacion de
factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo
(TMERT)

Anexo 3. Hoja de campo, Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Pég.
45

47

52



. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion entre los
factores organizacionales y la percepcion de dolencias musculoesqueléticas en
manipuladoras de alimentos de establecimientos educacionales de la comuna de
Yumbel. Se inici6 con una entrevista a las manipuladoras, consultando sobre la
forma de organizacion en torno a las tareas y el nimero de manipuladoras
asignadas por establecimiento educacional. Luego, para determinar los factores
de riesgo organizacional, se realizaron estudios de tiempos para determinar las
pausas y descansos en la jornada laboral, al igual que un analisis sobre la cantidad
de raciones designadas a las manipuladoras, asociandolas a un mayor trabajo por
la ausencia de una o mas trabajadoras. Para identificar las dolencias mas
frecuentes se utilizd el cuestionario ndrdico estandarizado, también la norma
técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT), el Método “Rapid Entire
Body Assessment” (REBA) para anélisis postural y la metodologia “Manual
Handling Assessment Charts” (MAC) para andlisis de manejo manual de carga.
Los resultados del estudio arrojaron que los tiempos de recuperacion y pausas
son escasos, evidenciando la falta de pausas establecidas para este rubro. Los
resultados de la aplicacion del cuestionario ndrdico arrojaron que el 92% de las
manipuladoras ha presentado alguna vez una dolencia muscular. Respecto a la
presencia de TMERT se determind que existe riesgo critico para la salud de las
trabajadoras por posturas forzadas y tiempos de recuperacion. Finalmente, se
establece que, existe relacidn significativa entre mayor cantidad de raciones por
manipuladora, con un mayor trabajo lo que desencadena menores tiempos de

recuperacion y la percepcion de dolencias musculoesqueléticas.

Palabras claves: Factores Organizacionales, Percepcion de dolencias
musculoesqueléticas, trastornos musculoesqueléticos, Manipuladoras de

alimentos, establecimientos educacionales.



1. INTRODUCCION

Las enfermedades profesionales son causa de enormes sufrimientos y pérdidas
en el mundo del trabajo. Estas provocan al afio un nimero de muertes seis veces
mayor en comparacion a los accidentes laborales. Ademas, su naturaleza esta
cambiando con gran rapidez, ya que las nuevas tecnologias, junto a las
condiciones econdmicas, estan agravando los peligros existentes para la salud y
creando nuevos (Organizacion internacional del Trabajo [OIT], 2013). Existen
enfermedades profesionales ligadas a musculos, huesos y tendones que surgen
cuando se sobre exige una determinada estructura y se excede el periodo de
recuperacion viscoelastico necesario de los tejidos demandados (Marquez-
Gbmez, 2015).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones fisicas originadas por
traumas acumulados que se desarrollan gradualmente sobre un periodo de tiempo
como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del sistema
musculoesquelético. También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que
sobrepasa la resistencia fisiologica de los tejidos que componen el sistema
musculoesquelético (Ministerio de Salud [MINSAL], 2012); por su parte, la OIT
(2013), los define como desdrdenes por el uso y desgaste, lesiones por sobreuso,
lesiones por movimientos repetitivos y lesion por trauma acumulativo y
desordenes musculoesqueléticos. El término acumulativo es indicativo de que
esas lesiones se desarrollan gradualmente sobre periodos de semanas, meses 0
inclusive afios, como resultado de estrés repetido sobre una zona del cuerpo
(Putz, 1988). Existe un periodo de latencia entre el inicio de sintomas causados
por la actividad que desempefia el trabajador y el diagnéstico de la enfermedad
laboral, que permanece silencioso y solo se hace evidente con el pasar de los
meses 0 afios (Zamora-Chavez, 2020). En 2019 se mostré que aproximadamente
1710 millones de personas en todo el mundo padecen algun trastorno
musculoesquelético, es decir entre el 20% y 30% de las personas presenta una

afeccion musculoesquelética dolorosa que incluyen dolor lumbar, dolor de



cuello, fracturas, osteoartritis, amputacién y artritis reumatoide, convirtiéndose
en el mayor contribuyente a la discapacidad (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021). En Chile, los Trastornos Musculoesqueléticos de Extremidades
Superiores (TMERT-EESS) constituyen uno de los grupos de enfermedades
profesionales mas prevalentes. En 2019, la mayor parte de los diagnosticos
asociados a denuncias por enfermedad profesional correspondieron a
enfermedades musculoesqueléticas, representando el 43% de los casos
reportados (Superintendencia de Seguridad Social [SUSESQO], 2020). Los TME
comprenden un amplio numero de entidades clinicas especificas que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares (Ramirez-
Pozo, 2019) los cuales estan identificados como problemas muy frecuentes en
todo el mundo, ya que estan asociados al envejecimiento y a la actividad laboral
(Carvajal-Vera. et al., 2019); de igual manera, el MINSAL (2019), asocia a los
TME con la poblacion general a nivel mundial, ya que, un alto porcentaje esta

relacionado con la actividad laboral.

Los TMERT representan uno de los problemas mas significativos en salud
ocupacional y son una de las principales causas de ausentismo laboral a nivel
mundial (OMS, 2012). Estos trastornos conllevan elevados costos laborales, ya
que pueden afectar a cualquier trabajador, lo que incrementa los gastos
economicos y sociales para las empresas. Ademas, los TMERT alteran la
actividad laboral y reducen la productividad, generando un impacto negativo
considerable en el desempefio y en los costos asociados (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia [INSHT], 2014). La probabilidad
de desarrollar un TMERT depende de la presencia en las tareas realizadas de
diferentes factores de riesgos, y se reconoce que la etiologia de los TME es
multifactorial, y en general, se consideran cuatro grandes grupos de riesgo. Uno
de estos son los “factores individuales”, que se centran en la capacidad funcional

del trabajador como por ejemplo los habitos, morbilidades. Los factores o



“condiciones ambientales” de los puestos y sistemas de trabajo, por ejemplo, la
temperatura, vibraciones e iluminacion. Los factores ligados a las “condiciones
de trabajo” que se relacionan con la fuerza, repetitividad y postura al momento
de la ejecucion de las tareas. El cuarto factor de riesgo se relaciona con aspectos
organizacionales, como la duracion de las tareas, las jornadas laborales, los
periodos de descanso, los turnos de trabajo, los cuales influyen
significativamente en el desarrollo de Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionados con el Trabajo (MINSAL, 2012). Durante sus actividades, los
trabajadores a menudo realizan sobreesfuerzos, mantienen posturas inadecuadas
durante periodos prolongados y realizan movimientos repetitivos. Estos factores,
junto con otras condiciones laborales, pueden provocar alteraciones

musculoesqueléticas (Bravo et al., 1988).

Segun Peterson et al. (2007), la postura se define como la posicion relativa que
adoptan las distintas partes del cuerpo, ya sea en posicion erecta, acostada, en
cuclillas o inclinada, tanto en movimiento como en reposo. Por su parte, Chicaiza
(2014), da a conocer que la postura no es solo una estructura estatica y rigida,
también puede ser un “balance”. Las posturas de trabajo son uno de los factores
asociados a los trastornos musculoesqueléticos, cuya aparicion depende de varios
aspectos: en primer lugar, de lo forzada que sea la postura, pero también, del
tiempo que se mantenga de modo continuado, de la frecuencia con que ello se
haga, o de la duracidn de la exposicidn a posturas similares a lo largo de las tareas
(Barcelon et al., 2012). Segun ASPREN (2018), trabajar de pie durante largos
periodos puede ser fuente de problemas de salud para los empleados si no se
toman las medidas preventivas adecuadas, ya que, a pesar de que estar erguido
sea una posicion natural para el ser humano, mantener el cuerpo constantemente
en posicidn vertical supone un esfuerzo muscular importante, sobre todo para las
zonas de la espalda, cuello y piernas. Realizar en el trabajo movimientos
frecuentes y/o rapidos, repetitivos, levantar y/o soportar cargas pesadas, 0

Ilevarlas durante un tiempo prolongado, mantener posturas estaticas y/o forzadas,



entre otros, representan riesgos para la salud. El esfuerzo fisico y postural, debe
ser identificado y controlado como parte de un plan de prevencion. Una
organizacion de trabajo deficiente, que ocasione una excesiva presion de tiempo,
esta en el origen de los diferentes factores de riesgos, por ejemplo, en el uso de
equipos mal disefiados o deteriorados (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud [ISTAS], 2023).

Las “Manipuladoras de alimentos” en el programa de alimentacion escolar,
garantizan que estudiantes de establecimientos de prebasica, basica y media,
reciban un servicio de alimentacion saludable, variado, nutritivo e inocuo, , que
contribuya al desarrollo fisico, mental, favoreciendo la concentracion,
aprendizaje y éxito académico de los estudiantes (Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas [JUNAEB], 2022), todo esto regulado por el Decreto 315 del 29
de junio del 2011 del ministerio de educacion el cual reglamenta requisitos de
adquisicion, mantencion y pérdida del reconocimiento oficial (pérdida de
subvenciones y certificados), del estado a los establecimientos de educacion
parvularia, basica y media. De acuerdo con dicho reglamento, el establecimiento
educacional que entregue alimentacion en los niveles medios, de transicion y
grupos heterogéneos deberd contar con una manipuladora o manipulador de
alimentos cada 70 nifios o nifias, debiendo aumentar este personal a partir del
nifio o nifia que excede de dicha cifra. El desequilibrio en la cantidad de raciones
por manipuladora genera insatisfaccion laboral, incomodidad, desconcentracion,
cansancio excesivo, baja productividad, accidentes de trabajo y problemas de
salud (Bertoldi et al., 2007). Los factores organizacionales son aquellos
elementos propios de la estructura, jerarquia y organizacion de la empresa que
pueden influir en la aparicion de riesgos, o bien mitigarlos, y guardan relacion
con la capacidad de la empresa para gestionar todo lo relacionado con la
seguridad laboral (Ministerio de trabajo, migraciones, y seguridad social,
Gobierno de Espafia, 2019). Los riesgos que se relacionan con los factores

organizacionales son la duracion de las tareas, pausas, el ritmo del trabajo,



descanso y tiempos de recuperacion. Las pausas laborales son una actividad que
se desarrollan con el objetivo de promover la salud, mejorar las condiciones de
trabajo y preparar a los empleados o trabajadores para realizar las actividades
diarias. Estudios han evidenciado que los descansos, es decir, una desconexion
temporal del trabajo ayuda a mantener el rendimiento y a evita la acumulacion

de fatiga durante los periodos de trabajo (Ochoa Diaz et al., 2020).

En esta investigacion se examina como los factores organizacionales afectan la
percepcion de dolencias musculoesqueléticas en las manipuladoras de alimentos.
El objetivo principal es establecer la relacion entre los factores organizacionales
y la percepcion de dolencias en manipuladoras de alimentos en establecimientos
educacionales en la comuna de Yumbel. Los objetivos especificos son: i)
identificar los factores de riesgo organizacional, ii) determinar los sintomas o
molestias més frecuentes en las manipuladoras de alimentos, iii) correlacionar
los factores organizacionales con las dolencias musculoesqueléticas, y iv)
proponer medidas de prevencion, control y fortalecimiento basadas en los

resultados obtenidos.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se enmarca en un disefio no experimental, de tipo transversal,
descriptivo y correlacional, el cual se llevd a cabo en un grupo de personal
femenino que se encarga de las labores de manipulacion de alimentos de
establecimientos educacionales. Estos pueden ser municipales y particulares
subvencionados, con distinto nivel de ensefianza como salas cuna, jardines
infantiles, ensefianza basica y ensefianza media dentro del radio comunal de

Yumbel en la provincia del Biobio, en la region del mismo nombre.
3.1. Poblacion de estudio.

La muestra estuvo compuesta por 25 manipuladoras de alimentos de los
diferentes establecimientos educacionales que cumplieran con los siguientes

criterios:

a) Tener una antigliedad minima de 1 afio ejerciendo como manipuladora de
alimentos
b) Trabajar solo como manipuladora de alimentos.

c) Haber firmado el consentimiento informado.

3.2. Metodologias

Para iniciar la investigacion, se llevd a cabo una charla dirigida a las
manipuladoras de alimentos en la que se explicaron los objetivos del estudio.
Durante esta sesion, se asegurd que cada participante comprendiera la
informacion proporcionada y expresara su intencion de participar de manera
voluntaria. Posteriormente, se les entregd un consentimiento informado que

contenia los detalles completos del estudio.



3.2.1 Caracterizacion de la actividad y trabajo

Para obtener informacion de la organizacion de este puesto de trabajo, se realizo
una entrevista semiestructurada a manipuladoras de alimentos con el fin de
conocer los turnos, organizacion dentro de la cocina durante la semana, dias de

trabajo, tipos de tareas, hora de ingreso y de salida.
3.2.2 Caracteristicas sociodemogrdficas y sociolaborales.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas se aplicd una encuesta de elaboracion
propia (apéndice I), donde se incluy¢ la edad, estado civil, escolaridad, cantidad
de hijos. Por otra parte, para obtener informacién sobre caracteristicas
sociolaborales se incluy¢ variables como el tipo de contrato y antigiiedad laboral

ejerciendo como manipuladora de alimentos.
3.2.3 Organizacion del trabajo

Para evaluar la organizacion del trabajo, se aplico el estudio de tiempos, técnica
de medicion que registra la duracidon de las tareas y actividades, asi como el
tiempo que estas demandan durante la jornada, asi como también el nimero de
pausas para descanso y recuperacion. Con los datos obtenidos se estima el
porcentaje de tiempo requerido para completar cada tarea, clasificandolas en
actividades primarias, secundarias, terciarias y pausas. El método de estudio
empleado fue el de tiempo continuo, que permite registrar el tiempo de cada
actividad desde el inicio hasta el final de la jornada. El instrumento utilizado es
la aplicacion para celular “Cronometro de estudio de tiempos” de Robert

Linsener.
3.2.4 Percepcion de sintomas musculo esqueléticos

El Cuestionario Nordico Estandarizado, desarrollado por el Ministerio de Salud
de Chile, es una herramienta que evalua y recopila informacion sobre problemas
musculoesqueléticos en los trabajadores. Este cuestionario permite una

evaluacion sistematica de la presencia y severidad de molestias



musculoesqueléticas mediante un formato estructurado, con el objetivo de
identificar y medir la frecuencia y localizacion del dolor en distintas partes del
cuerpo. La administracion del cuestionario puede realizarse en formato escrito o
digital, seglin los recursos disponibles, y se distribuye entre los empleados para
que proporcionen detalles sobre el tipo, localizacién y duracion de sus molestias.
Los datos recopilados se utilizan para analizar patrones y establecer posibles
relaciones con las condiciones laborales, con el fin de mejorar las practicas
laborales y desarrollar estrategias de intervencion. El cuestionario general
incluye un mapa del cuerpo humano dividido en 9 regiones anatomicas y una
seccion sobre problemas del aparato locomotor durante los ultimos 12 meses.
Ademas, los cuestionarios especificos permiten un analisis mas detallado del
impacto laboral de las molestias. Incluye una escala numérica de dolor, que varia
de 0 (sin molestias) a 5 (molestias muy fuertes), facilitando la valoraciéon del

grado de incomodidad experimentado por los trabajadores (Bedoya, 2011).
3.2.5 Manual handling Assessment Charts (MAC)

La metodologia MAC (Manual handling Assessment Charts), desarrollada por
HSE (Health and Safety Executive - UK) publicada el afio 2003, esta definida
como una "herramienta de inspeccion", fue desarrollada para su uso en terreno
por parte de los inspectores de esta institucion del gobierno inglés. MAC, utiliza
una escala cuantitativa para medir el riesgo y un cddigo de colores para calificar
cada factor basado en antecedentes de biomecanica, psicofisica y factores del
entorno fisico del proceso (Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 2023). Los
niveles de riesgos se clasifican en Verde (V): Nivel de riesgo bajo, Naranja (N):
Nivel de riesgo moderado, Rojo (R): Nivel de riesgo alto, Morado (M): Nivel de
riesgo muy alto. También se encuentran las categorias de accion de acuerdo con
el puntaje total: 0 a 4: categoria de accion 1 (no requiere de acciones correctivas),
5 a 12: categoria de accion 2 (se requiere de acciones correctivas), 13 a 20:
categoria de accion 3 (se requiere de acciones correctivas pronto) 21 a 32:

categoria de accion 4 (se requiere de acciones correctivas inmediatamente).



3.2.6 Norma Técnica de ldentificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo

de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT)

La Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo de
Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT), permite
mediante la observacion directa de las tareas, en cualquier tipo de empresa,
independientemente de su actividad, nimero de trabajadores o nivel de riesgo de
sus operaciones, la identificacion, uso y exigencia de las extremidades
superiores. Estas condiciones de riesgo se identifican en la “Lista de Chequeo”
de esta norma. Los resultados pueden arrojar tres niveles de riesgo para cada paso
categorizados por color, estos son: Verde: sefala que la condicion observada no
significa riesgo, por lo que su ejecucion puede ser mantenida. Amarillo: sefiala
que existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregido y Rojo:
sefiala que existe el factor de riesgo y la condicidon de exposicion en el tiempo

esta en un nivel no aceptable y debe ser corregido (MINSAL, 2012).
3.2.7 Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

La metodologia REBA surge en el afio 2000 como una forma nueva de evaluacion
ergonomica basado en la valoracion postural de cuerpo entero de gran utilidad
para la evaluacion de posturas y riesgos musculo esqueléticos relacionados en los
puestos de trabajo (Montiel et al., 2006). Permite estimar el riesgo de padecer
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo basdndose en el
analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del
cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Para
aplicar el método es necesaria la observacion del trabajador durante su jornada
laboral, registrando las diferentes posturas adoptadas durante el desarrollo de las
tareas (Paredes Rizo, 2018). El valor de la puntuacion obtenida sera mayor cuanto
mayor sea el riesgo para el trabajador; 1 indica un riesgo inapreciable, 2-3 un
nivel de riesgo bajo, 4-7 un nivel de riesgo medio, 8-10 indica un riesgo alto

mientras que el valor de 11-15 indica riesgo muy elevado. Las intervenciones se

10



clasifican en 5, teniendo cada uno de ellos asociado un nivel de actuacién (Mas,

2015).
3.3. Analisis estadistico

Para analizar y determinar la relacion entre las variables factores
organizacionales y percepcion de dolencias musculoesqueléticas, se utilizaron
tablas de contingencia mediante la prueba chi-cuadrado con un nivel de

significancia de 0,05. Para este analisis se utilizo el software Statistica 10.0.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del puesto de trabajo

La poblacion en estudio consistio en 25 manipuladoras de alimentos que trabajan
en establecimientos educativos de la comuna de Yumbel. La distribucion de estas
manipuladoras en los diferentes centros depende del nimero de alumnos,
asignandose una manipuladora por cada setenta estudiantes. La empresa
contratada para la alimentacion establece una jornada laboral de 40 horas
semanales para las manipuladoras, distribuidas en 8,5 horas diarias de lunes a
jueves y 6 horas los viernes, incluyendo 30 minutos de almuerzo cada dia. Entre
las actividades realizadas por las manipuladoras se encuentra la sanitizacion de
superficies de trabajo como mesones y bandejas, preparacion de alimentos,
organizar las bandejas y vasos con cada utensilio requerido, porcionar cada
alimento, desmugrar, lavar y enjuagar. Por otra parte, hay tareas fuera de la
cocina como lo son el aseo y orden de bodega, donde se encuentran los diferentes
alimentos a utilizar en la minuta semanal. Es crucial inspeccionar los alimentos
para asegurar que su empaque o envoltorio no esté dafiado, cortado, rasgado o
abollado. También es necesario verificar la fecha de caducidad de los productos
y registrar la temperatura de los alimentos refrigerados tanto al inicio como al
final de la jornada laboral, documentando esta informacion en los manuales y
libros de registro correspondientes a cada mend. La ausencia de personal aumenta
el numero de actividades de las manipuladoras, reduciendo el tiempo disponible
para la ejecucion de sus funciones, y en ocasiones, esta situacion puede
extenderse desde una jornada laboral hasta una semana si la empresa de servicios

alimentarios no dispone de un reemplazo.

4.2 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra bajo estudio correspondi6 a personal 100% de sexo femenino al no
existir la presencia de personal masculino dentro de los establecimientos
evaluados. El rango de edad del grupo en estudio (Tabla 1) se distribuy6 entre

los 30 a 64 afos, no se presentaron manipuladoras en el rango de 18 a 30 afios.

12



Cuatro de las manipuladoras tienen mas de 60 afios, superando la edad de

jubilacién para las mujeres en Chile (Decreto Ley 3.500). La mayor parte de las

manipuladoras se encuentran en el rango de edad de 40 a 60 afios, con una

representacion del 68% del total de la muestra. Se destaca que el 52% de las

manipuladoras es mayor de 50 afios. Este dato es preocupante, ya que estudios

realizados por Zhao (2022), sugieren que las personas de mayor edad tienen una

mayor probabilidad de sufrir dolencias musculares, en el analisis se revisaron

antecedentes de 15.471 mujeres mayores de 18 afios en China, encontrando una

asociacion significativa entre la edad y la intensidad de los dolores musculares.

En cuanto al estado civil, el 60% de las manipuladoras de alimentos informaron

estar casadas y el 92% de ellas tiene al menos un hijo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Distribucion segun rango de edad

Edad N %
18 a 30 afios 0 0%
30 a 40 afios 4 16%
40 a 50 afios 8 32%
50 a 60 afios 9 36%
>60 afios 4 16%
Total 25 100%
Distribucion segun estado civil
Estado civil N %
Soltera 8 32%
Casada 15 60%
Separada 0 0%
Divorciada 1 4%
Viuda 1 4%
Total 25 100%
Distribucion segin numero de Hijos
Numero de Hijos N %
0 2 8%
1 4 16%
2 14 56%
3 3 12%
>3 2 8%
Total 25 100%
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En relacidn con el nivel educativo (Tabla 2), el 96% de las manipuladoras cuenta
con ensefianza media completa, y solo una de ellas posee un titulo técnico
profesional. Este dato es particularmente relevante considerando el estudio de
Chibnall (2011), que investigo la relacién entre el nivel educativo y el riesgo de
dolor en los Estados Unidos. La investigacion analiz6 datos de 22,465 adultos
mayores de 18 afios, revelando que aquellos con un nivel educativo méas bajo
tenian una mayor probabilidad de reportar dolor en comparacion con los que
habian alcanzado un nivel educativo superior, siendo esta asociacion mas
pronunciada en mujeres que en hombres.

Tabla 2. Distribucién segun nivel educacional

Nivel educacional N %
Ensefianza media 24 96%
Técnico profesional 1 4%
Total 25 100%0

4.3 Caracteristicas sociolaborales de la muestra

En cuanto a la distribucién segun la antigliedad en el rubro, el 48% de la muestra
tiene menos de 10 afios de experiencia como manipuladoras de alimentos,
mientras que el 52% cuenta con mas de 10 afios en el rubro (Tabla 3). Bernard
(1997), examind la relacion entre la antigliedad laboral y la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME), en trabajadores de la industria
manufacturera, encontrando una asociacion positiva. En cuanto al tipo de
contrato, el 68% de las manipuladoras de alimentos tienen contrato indefinido,
mientras que el 32% tiene contrato a plazo fijo. Un estudio realizado por Torres
(2021), con 184 trabajadores de la industria alimentaria en el Callao en Peru,
encontrd que los trabajadores con contrato indefinido reportaron un 84.42% mas
de molestias musculoesqueléticas en comparaciéon con aquellos con contrato a
plazo fijo. Este incremento en las molestias se atribuye a la alta demanda de
trabajo intensivo y a la falta de planificacion a largo plazo asociada con los

contratos indefinidos.
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Tabla 3. Caracteristicas sociolaborales
Distribucion segun antiguedad en el rubro

Afos de antigiiedad en el rubro N %

1 a5 afos 5 20%
6 a 10 afos 7 28%
11 a 15 afos 3 12%
16 a 20 afios 4 16%
>20 afnos 6 24%
Total 25 100%

Distribucion segln tipo de contrato

Tipo de contrato N %

Plazo fijo 8 32%
Indefinido 17 68%
Total 25 100%

4.4 Organizacion del trabajo

A partir de la entrevista semiestructurada, se determind el numero de
manipuladoras de alimentos en cada establecimiento educativo (ver Tabla 4). Se
observdo que la cantidad de raciones asignadas a cada manipuladora es
considerablemente alta, lo que provoca una sobrecarga de trabajo. En los
establecimientos 3 y 4, la ausencia de una manipuladora por licencia médica (*)
contribuyd a un aumento en el nimero de raciones asignadas a cada una,
elevando el promedio de 66 a 77 raciones en el establecimiento 3 y de 63 a 76
raciones en ¢l establecimiento 4. De acuerdo con el decreto 315, este incremento
en la carga laboral debe ser regulado por la empresa encargada de los servicios
de alimentacion, ya que, de no ser asi, podria enfrentar sanciones por parte del
ministerio de educacion.

Tabla 4. Numero de manipuladoras por establecimiento educacional

NP Raciones por Beneficiarios Programa
Establecimiento manipuladoras manipuladora de de alimentacion escolar
alimentos (PAE)
1 5 62 310
2 6 62 367
3* 6 77 460
4* 5 76 378
5 3 48 142

15



En el estudio de tiempos, se identificaron diversas actividades clasificadas en
primarias, secundarias y terciarias. Las actividades primarias incluyeron todas las
tareas relacionadas con la preparacion de alimentos, como el armado de bandejas,
preparacion de leche, entrega de desayuno, elaboracion de postres, corte y
porcionado de ensaladas, preparacion del almuerzo y el inicio del servicio
(entrega del almuerzo a los estudiantes. Segun la Figura 1, durante la jornada del
martes, la preparacion del almuerzo fue la actividad primaria que mas tiempo
ocupo, representando el 20,41% de la jornada con 1 hora, 40 minutos y 32
segundos. Esta actividad fue seguida por el inicio del servicio, que correspondio
al 11,36% de la jornada con 55 minutos y 56 segundos. De manera similar, en la
jornada del viernes, la preparacion del almuerzo fue nuevamente la tarea que mas
tiempo requirio, alcanzando el 14,47% de la jornada con 58 minutos y 8

segundos, seguida otra vez por el inicio del servicio.

Martes Viernes

| Inicio de servicio
u Armar pan para el desayuno

8,73% = Armado de bandejas
11,36%

14,47%

W‘m

Preparar leche
20,41%
m Entregar desayuno

51

® Preparar postre

m Porcionar postre

W Sanitizar y cortar ensalada
® Porcionar ensalada

u Preparar almuerzo

Figura 1. Porcentaje de la jornada con actividades primarias.
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Las actividades secundarias se definieron como las tareas relacionadas con la
limpieza y el aseo en la cocina, que incluyeren la sanitizacion de muebles,
desmugre, lavado y enjuague, sanitizacion de bandejas y el aseo general de la
cocina. En ambas jornadas (Figura 2), las tareas que demandaron mas tiempo en
las actividades secundarias fueron el desmugre, lavado, enjuague y sanitizacién
alcanzando el 8,26% de la jornada del martes (40 minutos y 41 segundos), vy el

13,89% del viernes (50 minutos y 2 segundos).

Martes Viernes

m Sanitizar muebles

4,58%

Lavar fondos

Desmugre, lavado,
enjuague y sanitizacion

Aseo cocina en general

Figura 2. Porcentaje de la jornada con actividades secundarias

Las actividades terciarias, relacionadas con la organizacion, el orden y el aseo de
la bodega (Figura 3), incluyen tareas como la verificacion de temperaturas,
revision de empaques, realizacion de inventarios de alimentos y preparacion de
ingredientes para la jornada siguiente. En ambas jornadas, se observd que el
trabajo en la bodega fue la tarea que mas tiempo requirio; ocupando el 9,87% de
la jornada del martes (48 minutos y 37 segundos), y el 11,7% el viernes (42
minutos y 9 segundos). Ademas, el andlisis de tiempos muestra que las
manipuladoras pasan una parte significativa de su jornada inclinadas sobre una
mesa mientras cortan verduras, lo que se puede asociar con dolores de espalda.
En un estudio realizado por Lesmes (2022), sobre colaboradores del area de
cocina, se identificaron dolores musculoesqueléticos en varios segmentos
corporales. El estudio reveld que el 16,7% de los encuestados experimentd

molestias debido a sus actividades rutinarias, destacando la relevancia de los
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factores de riesgo biomecénicos asociados con movimientos y posturas
prolongadas.

Martes Viernes

m Preparacion de
ingredientes
para el dia
siguiente

o ® Bodega
. (0]

Figura 3. Porcentaje de la jornada con actividades terciarias

En las jornadas evaluadas se registraron dos pausas (Figura 4). El porcentaje de
tiempo dedicado a pausas fue del 1,22% (6 minutos) el martes y del 1,47% (5
minutos y 18 segundos) el viernes, lo que indica que la organizacion no
contempla un régimen establecido de pausas. Por otra parte, el tiempo destinado
por las manipuladoras para el almuerzo, no cumpli6 con el minimo de 30 minutos

estipulado por el articulo 34 del Cddigo del Trabajo.

Martes Viernes

B Almuerzo
manipuladoras

W Pausas

Figura 4. Porcentaje de la jornada con pausas
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4.5 Cuestionario nérdico estandarizado de percepcion de sintomas

musculoesqueléticos

Al evaluar los sintomas musculoesqueléticos de las manipuladoras de alimentos
mediante el cuestionario nérdico estandarizado, se observéd que el 92% de las
participantes habia experimentado alguna molestia (Tabla 5). Este hallazgo
coincide con el estudio de Lee SR (2014), que, al evaluar a 891 mujeres
trabajadoras en comedores escolares en Sell en 2012, revel6 una tasa de sintomas
musculoesqueléticos del 89,0%. Al investigar las zonas corporales mas afectadas,
se encontrd que el cuello era la regién mas cominmente reportada, con un 72%
de las manipuladoras sefialando molestias, seguido por la zona dorsal/lumbar con
un 68% y el hombro derecho con un 52%. Estos resultados se relacionan con las
tareas realizadas en la preparacion de comidas sobre superficies a baja altura
(mesones y lavaplatos), que obligan a las manipuladoras a adoptar posturas
forzadas en actividades como corte de vegetales y revolver las preparaciones, de
la misma forma incide la manipulacién de carga por sobre la altura de los

hombros en la zona de bodega y organizacién de bandejas.

Tabla 5. Frecuencia de dolor en zonas corporales

Zona del cuerpo N %
Cuello 18 72%
Hombro izquierdo 10 40%
Hombro derecho 13 52%
Dorsal/lumbar 17 68%

Codo/antebrazo izquierdo 8 32%
Codo/antebrazo derecho 7 28%
Murfieca/mano izquierda 9 36%
Mufieca/mano derecha 7 28%

El 84% de las manipuladoras informaron haber experimentado molestias en los
ultimos 12 meses (Tabla 6), siendo el dolor en el hombro el mas frecuente, con
un 68% de las encuestadas, seguido por el dolor en el cuello, con un 64%. Estos
resultados no concuerdan con los del estudio de Vélez-Mejia (2021), que reportd
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que el 50,8% de los trabajadores presentaron incapacidades durante el periodo
evaluado, destacando el lumbago como la principal causa, con un 27,1%.

Tabla 6. Frecuencia de dolor en zonas corporales en los Gltimos 12 meses

Zona del cuerpo N %

Cuello 16 64%
Hombro 17 68%
Dorsal/lumbar 13 52%
Codo/antebrazo 9 36%
Mufieca/mano 11 44%

Aproximadamente el 28% de las manipuladoras ha necesitado cambiar de puesto
de trabajo por la presencia de diversas molestias corporales (Tabla 7), de los
cuales el 20% (5 manipuladoras), se debe a dolencias mufieca/mano, seguido por
el cuello y hombro con un 12% cada uno. Los cambios de puesto se deben
principalmente a la presencia de dolor y molestias en zonas que han sido tratadas
quirdrgicamente debido a enfermedades profesionales diagnosticadas como el
sindrome del manguito en uno o ambos hombros y epicondilitis en uno o ambos

codos.

Tabla 7. Numero de manipuladoras que han cambiado de puesto de trabajo por

dolencias musculoesqueléticas

Zona del cuerpo N %

Cuello 3 12%
Hombro 3 12%
Dorsal/lumbar 1 4%
Codo/antebrazo 1 4%
Mufieca/mano 5 20%

El 84% de las manipuladoras de alimentos informaron haber tenido dificultades
para realizar diversas tareas en los Ultimos 7 dias debido a molestias (Tabla 8),
lo que contrasta con el estudio de Echeverri (2017), en el que participaron 12

trabajadoras del area de cocina y el 41,6% report6 dolores en el mismo periodo.
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De la misma forma los dolores mas frecuentes en los Ultimos 7 dias se localizaron

en el hombro, cuello, mufieca y mano.

Tabla 8. Frecuencia de dolor en zonas corporales en los Gltimos 7 dias

Zona del cuerpo Frecuencia %

Cuello 13 52%
Hombro 14 56%
Dorsal/lumbar 8 32%
Codo/antebrazo 5 20%
Mufieca/mano 10 40%

La Tabla 9 revela que la mayoria de las encuestadas no ha recibido tratamiento
médico para sus molestias, destacando el codo/antebrazo como la zona con el
mayor porcentaje de molestias sin tratamiento (88%). Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Hoon (2019), que mostraron que solo el 36,4%
de las trabajadoras busco atencion médica, lo que refleja una tendencia entre las
manipuladoras de no reportar las molestias con la finalidad de evitar dias
perdidos que puedan afectar sus ingresos y continuidad en el trabajo. De acuerdo
con la Ley 16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
las empresas deben proporcionar servicios de salud ocupacional y adoptar

medidas de prevencion y tratamiento para las enfermedades relacionadas con el

trabajo.
Tabla 9. Tratamiento por molestias
Zona del cuerpo Si % No %
Cuello 6 24% 19 76%
Hombro 6 24% 19 76%
Dorsal/lumbar 8 32% 17 68%
Codo/antebrazo 3 12% 22 88%
Mufieca/mano 5 20% 20 80%

En la Tabla 10, se observa que el 68% de las encuestadas calific su molestia en
la zona del cuello con una puntuacion superior a 1. En la region dorsal/lumbar,
un 64% de los encuestadas otorgd una puntuacion entre 1 y 5 a su nivel de

molestia. En contraste, en las areas del codo/antebrazo y mufieca/mano, el 48%

21



de las manipuladoras de alimentos manifesté molestias con una puntuacion de al
menos 1, aunque la mayoria no reportd incomodidades significativas en estas
zonas. Estos hallazgos se alinean parcialmente con el estudio de Viveros (2018),
donde se observo que el 30% de los trabajadores de cocina califico el dolor en la
mufieca/mano como severo, y un 57% en el area del cuello reporto intensidades
de dolor que variaban entre moderada y severa. Esto sugiere la necesidad de
prestar atencion a la salud postural y al manejo del dolor en el entorno laboral de

la manipulacion de alimentos.

Tabla 10. Intensidad de la molestia

Nota atribuible a la intensidad de la molestia

Zonas del cuerpo 0 1 2 3 4 5
N % N % N % N % N % N %
Cuello 8 32% 0 0% 3 12% 6 24% 4 16% 4 16%
Hombro 6 24% 0 0% 2 8% 6 24% 4 16% 7 28%
Dorsal/lumbar 9 36% 1 4% 2 8% 5 20% 4 16% 4 16%
Codo/antebrazo 13 52% 1 4% 6 24% 1 4% 0 0% 4 16%
Mufieca/mano 13 52% 0 0% 3 12% 1 4% 4 16% 4 16%

4.6 Manual handling Assessment Charts (MAC)

La evaluacion de las tareas de levantamiento y descenso de carga en la bodega,
utilizando la metodologia MAC (Tabla 11), indic6 un riesgo medio con una
puntuacion de 4, con un nivel o categoria de accién 1. Los factores de riesgo se
relacionan a la manipulacion de productos, realizar tareas con los brazos alejados
del cuerpo mientras el tronco se mantiene erguido (puntuacién de 3), de la misma
forma el agarre de pinza para manejar los productos genera una carga en el

acoplamiento de la mano con el objeto (puntuacion de 1).
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Tabla 11. Manejo manual de carga en bodega

Factores de riesgo Color | Valor

A | Peso de la carga y frecuencia 0
B | Distancia desde manos a region lumbar 3
C | Distancia vertical de levantamiento 0
D [ Torsion y lateralizacion de tronco 0
E | Restricciones posturales 0
F | Acoplamiento mano-objeto 1
G | Superficie (pisos) 0
H | Otros factores ambientales 0

Puntuacién General | 4

Categoria de accion| 1

Durante el traslado de carga desde la bodega hacia la cocina (Tabla 12), la

evaluacion reveldo que las condiciones de las superficies de transito se

encontraban himedos o mojados generando una condicién de mayor riesgo con

una puntuacion de 2. También se destacan las restricciones posturales, distancia

de traslado y acoplamiento de la mano con el objeto cuya puntuacion es 1,

Alcanzando una puntuacion total de 5 puntos con una categoria de accion 2, en

el que se considera que se requieren acciones correctivas.

Tabla 12. Manejo manual de cargas de bodega a cocina

Factores de riesgo

Color | VValor

Peso de la carga y frecuencia

Distancia desde manos a region lumbar

Carga asimétrica

restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficies (pisos)

NP O OO

Otros factores ambientales

Distancia de traslado

- IT|OMMmOoO0O|m| >

Obstaculos

Puntuacion General

Categoria de

N(O1T|O|F—,|O

accion
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Se observo el levantamiento y descenso de carga ejecutado en equipo durante el
traslado de fondos de comida, y la evaluacion resulté en una puntuacion general
de 9, correspondiente a la categoria de accion 2 (Tabla 13). Los principales
factores de riesgo identificados fueron la lateralizacién y torsién del cuerpo, junto
con las superficies del piso mojadas. Ademas, la distancia entre las manos y la
region lumbar, las restricciones posturales al realizar el movimiento y la
coordinacion de la accion tambien influyeron en la calificacion. Al considerar las
dolencias musculoesqueléticas, es crucial tener en cuenta el indice de masa
corporal (IMC) de las trabajadoras. Segun Salgado (2019), en su estudio sobre
factores ergonémicos posturales asociados a sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores de un establecimiento educacional, se observa que un 56% de los
factores ergondmicos en las actividades realizadas estd relacionado con la
incidencia de riesgo en la salud de los trabajadores, particularmente en relacion
con su IMC y la postura de las piernas. Esto subraya la importancia de abordar
estos aspectos para mejorar la seguridad y salud en el trabajo.
Tabla 13. Manejo manual de carga en cocina

Factores de riesgo Color | Valor
Peso de la carga
Distancia desde manos a region lumbar
Distancia vertical del levantamiento
Torsion y lateralizacién del cuerpo
Restricciones posturales
Acoplamiento mano objeto
Superficie del piso
Otros factores ambientales

NOIRPIMNO|lW|IO

—|IT|OMMmo|O|w|>

Comunicacion, coordinacion y control
Puntuacién General

Categoria de accion

N OO
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4.7 Norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de riesgos de
trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo de extremidad
superior (TMERT-EESS)

En la aplicacion de la norma técnica de identificacion y evaluacion de factores
de riesgos de TMERT-EESS, los resultados generales muestran que el 42% de
las evaluaciones se situan en el nivel medio, mientras que el 33% alcanza el nivel
alto. Este patron indica que una proporcion considerable de las manipuladoras de
alimentos esta expuesta a riesgos en sus tareas diarias, subrayando la necesidad
urgente de adoptar medidas correctivas y preventivas adecuadas para mejorar las

condiciones laborales.

HBajo ' Medio mAlto

Figura 5. Resultados norma técnica TMERT

La Tabla 14, muestra que, en el puesto de cocina, el aspecto repetitividad (paso
), estd en un nivel medio, debido a que la tarea conlleva la realizacion de patrones
de movimientos que se repiten durante periodos mayores de una hora sin tiempos
de descanso, especialmente en actividades como preparacion del almuerzo e
inicio del servicio. El paso Il (postura de trabajo) y paso IV (tiempos de
recuperacion o descanso) presentan un nivel de riesgo critico, indicando la
necesidad urgente de implementar medidas para reducir el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos. En el area de bodega, el paso 1V también se clasifica como
critico, lo que requiere acciones inmediatas para mitigar el riesgo. En el puesto

de lavado, los pasos Il y 111 se encuentran en un nivel medio, mientras que el paso
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IV se mantiene en un nivel alto o critico. Este hallazgo sefiala que el paso 1V

presenta el mayor riesgo, lo que coincide con los resultados del estudio de

tiempos, que recomienda la inclusion de pausas. No obstante, estos resultados

contrastan con los hallazgos de Venegas (2017), quien en su investigacion sobre

trastornos musculoesqueléticos en manipuladoras de alimentos reportd que el

paso IV de la norma técnica TMERT estaba vinculado a un nivel de riesgo medio.

Tabla 14. Resultados y evaluacion de identificacion TMERT-EESS

Puesto de Nivel de
trabajo riesgo

Paso | Paso 11 Paso Il Paso IV

Cocina

Lavado

Factores adicionales y organizacionales/psicosociales en la norma técnica:

Se realizan fuerzas de manera estatica mantenidas en la misma posicion,
en el momento de cortar alimentos sobre superficies que implican la
flexion de la columna.

Utilizacion de herramientas de manera continua, entre las que se puede
mencionar cucharones, cuchillos, bandejas y ollas.

Se necesita alta precision de trabajo, al momento de cortar vegetales
evitando dafiar los dedos y en el levantamiento de alimentos hacia los
estantes en las bodegas.

Los horarios de estudiantes de los establecimientos educacionales
imponen el ritmo de trabajo, lo que resulta en que las trabajadoras tengan
que trabajar bajo presion para cumplir con la entrega de alimentos antes

de que los alumnos deban retirarse.
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4.8 Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

La norma técnica TMERT sugiere implementar metodologias especificas para
gestionar y reducir los riesgos asociados a la variabilidad en la ejecucion de tareas
como cortar alimentos para ensaladas, lavar utensilios y sanitizar. Estas
actividades requieren adoptar distintas posturas a lo largo de la jornada laboral.
Las figuras 6 y 7 muestran los angulos de confortabilidad para la espalda, el
cuello y los brazos, ilustrando su conformidad con las posturas recomendadas.
En la evaluacion de la tarea de lavado de utensilios, se obtuvo una puntuacion de
6, correspondiente a un nivel de accidon 2, lo que indica un riesgo medio y la
necesidad de intervencion en el puesto de trabajo. De manera similar, la tarea de
porcionar también registrd una puntuacion de 6. En contraste, la tarea de cocinar
presentd una puntuacion entre 8 y 10, alcanzando un nivel de accion 3, lo que
indica un riesgo alto y la urgencia de implementar medidas correctivas de manera

prioritaria.

Figura 6. Posturas adoptadas durante el lavado y preparacién de ensaladas
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Figura 7. Posturas adoptadas durante preparacion de bandejas y de almuerzo.
4.9 Analisis estadistico
El anélisis estadistico realizado a partir de una prueba de Chi cuadrado arroja que
existe una relacion entre el IMC y la percepcion de dolencias en la zona

dorsal/lumbar (Tabla 15). Los resultados indican que las personas con un IMC

mas alto tienen mas probabilidades de presentar dolencias en esta zona (p=0,03).

Tabla 15. Relacion entre IMC y percepcion de dolencias musculoesqueléticas

Dorsal o Codo o Mufeca o
Cuello Hombro

lumbar antebrazo mano

X2 p X2 p X2 p X2 p X2 p

IMC 265 062 443 035 10,57 0,03 286 0558 3,29 0,51

Valores obtenidos mediante una prueba de Chi-cuadrado con un nivel de
significancia de 0,05.

La relacion entre el tipo de contrato y la percepcion de dolencias
musculoesqueléticas no es significativa (Tabla 16). Esto significa que el tipo de
relacion laboral no tiene un impacto en la percepcién de dolencias
musculoesqueléticas, el cual se contradice con el estudio realizado por Torres

(2021), con 184 trabajadores de la industria alimentaria en el Callao en Perd,
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encontrd una asociacion positiva entre dolencias musculoesqueléticas y el tipo

de contrato.

Tabla 16. Relacion entre tipo de contrato y percepcion de dolencias
musculoesqueléticas

Dorsal o Codo o Mufeca o
lumbar antebrazo mano

Cuello Hombro

X2 P X2 P X2 p X2 P X2 p

Tipo de

282 009 016 0,69 249 011 001 091 1,72 0,19
contrato

Valores obtenidos mediante una prueba de Chi-cuadrado con un nivel de

significancia de 0,05.

La relacion entre el nimero de raciones preparadas por cada manipuladora y la
percepcidn de dolencias musculoesqueléticas en la mufieca o mano (Tabla 17) es
significativa. Esto indica que las manipuladoras que manejan un mayor volumen
de raciones tienen una mayor probabilidad de experimentar molestias en estas
areas (p=0,04). Esta asociacién sugiere que el aumento en la carga de trabajo esta
correlacionado con una mayor incidencia de problemas musculoesqueléticos,
destacando la necesidad de revisar las cargas de trabajo y considerar medidas de

prevencion para reducir el riesgo de lesiones en estas zonas.

Tabla 17. Relacion entre el nimero de raciones por manipuladora

y percepcion de dolencias musculoesqueléticas
Dorsalo Codoo  Mufiecao
lumbar  antebrazo mano

Variable X2 p X2 p X p X p X p

Cuello Hombro

N° raciones/

. 159 045 244 0,30 1,20 0,55 3,09 0,21 6,25 0,04
manipuladora

Como resultado del analisis de las pausas en la jornada laboral (Tabla 18), se
determind que habia una relacién estadisticamente significativa entre las pausas
y la percepcion de dolor en el cuello (p=0,01), siendo la mayoria de las

actividades asociadas a posturas, como mantener el cuello en flexion. Asimismo,
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se identificé una asociacion significativa entre las pausas y la percepcion de dolor
en el hombro (p=0,02), atribuible a la realizacion de tareas a la altura de los
hombros y la duracion de estas. Finalmente, se observo una relacion significativa
entre las pausas y la percepcion de dolor en la mufieca/mano (p=0,02), lo cual se
relaciona con la alta demanda del uso de las manos en las tareas. Estos resultados
coinciden con los de Viveros (2018) en su estudio de riesgos laborales en
personal de cocina, donde se muestra que las zonas del cuerpo como lo son el
cuello, mufieca/mano y brazo son afectados por la falta de tiempo de descanso

dentro de la jornada.

Tabla 18. Relacion entre pausas y percepcion de dolencias musculoesqueléticas

Dorsal o Codo o Mufieca o
Cuello Hombro
lumbar antebrazo mano
Variable X2 p X2 p X2 p X2 P X2 P

Pausas 27,90 0,01 24,92 0,02 19,07 0,21 19,96 0,07 23,73 0,02

Valores obtenidos mediante una prueba de Chi-cuadrado con un nivel de
significancia de 0,05
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CONCLUSIONES

Los factores organizacionales, como los tiempos de recuperacion y las
pausas, resultan insuficientes, el estudio de tiempos muestra descansos de
menos de 6 minutos durante la jornada laboral asociado a la amplia
variedad de tareas que deben realizar las manipuladoras de alimentos, lo
que también reduce el tiempo destinado al almuerzo.

Debido a la ausencia de una o mas manipuladoras de alimentos, la
organizacion de las tareas en este sector dificulta el funcionamiento
optimo del area de trabajo, evidenciado por el aumento en la carga laboral
y la falta de pausas.

La evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos revel6 que el 92%
de las manipuladoras de alimentos ha experimentado alguna molestia en
algin momento, y el 84% report6 haber tenido molestias en los Gltimos
12 meses. La region con mayor frecuencia de dolor es el cuello y el
hombro. A pesar de esto, la mayoria de las encuestadas no ha recibido
tratamiento, destacando que el codo y el antebrazo son las areas con el
mayor porcentaje de no tratamiento, alcanzando el 88%.

La evaluacion de las tareas de levantamiento y descenso de carga
realizadas en equipo (por mas de una persona) arrojé una puntuacion
general de 9, correspondiente a la categoria de accion 2, lo que indica la
necesidad de implementar acciones correctivas. Estos resultados se
relacionan con la torsion y lateralizacion del cuerpo durante el transporte
de la carga, asi como con las condiciones de la superficie del suelo, que
se encuentra constantemente himeda. Esta combinacion de factores
aumenta el riesgo de lesiones y resalta la importancia de mejorar las
practicas ergonémicas en el entorno de trabajo.

La evaluacion realizada mediante la norma técnica TMERT, se establece
que existe riesgo critico en la salud de las manipuladoras de alimentos por
carga postural y tiempos de recuperacion o descansos, lo que se corrobora

con el estudio de tiempos.
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Mediante la metodologia REBA (Rapid Entire Body Assessment), se ha
determinado que las posturas adoptadas por las manipuladoras de
alimentos no son Optimas. Esta situacion se debe a la variabilidad de las
superficies y tareas que requieren que el cuerpo asuma posiciones que
pueden predisponer a la aparicién de dolor musculoesquelético. La
evaluacion sugiere la necesidad de implementar intervenciones
ergondémicas que promuevan una alineacion postural adecuada y
minimicen el riesgo de lesiones.

Existe relacion entre el IMC de las manipuladoras y las dolencias
musculoesqueléticas en la zona dorsal/lumbar (p=0,03), dado que la
mayoria de las trabajadoras se encuentra en un estado de sobrepeso a
obesidad.

No existe relacion entre el tipo de contrato y las diferentes dolencias
musculoesqueléticas de las manipuladoras de alimentos.

Existe relacion entre el nUmero de raciones por manipuladora con las
dolencias en la zona de la mufieca 0 mano (p=0,04)

Al analizar la relacién entre los factores organizacionales, como las
pausas o tiempos de recuperacion, y las dolencias musculoesqueléticas,
se encontr6 una asociacion significativa. Los resultados indican que
existe correlacion entre la duracion de las pausas y las molestias en las
siguientes areas: cuello (p=0,01), hombro (p=0,02) y mufieca/mano
(p=0,02). Estos hallazgos sugieren que la implementacién de pausas

adecuadas podria ser un factor clave en la prevencién de dichas dolencias.
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VI. MEDIDAS DE PREVENCION Y RECOMENDACIONES
6.1 Pausas activas

Se recomienda planificar un régimen de pausas activas a partir de un tiempo
determinado de horas trabajadas. Estas serviran de recuperacion, mejora de

desempefio y alivio frente a dolencias por falta de pausas.

Es recomendable disponer sillas en las areas donde se realizan las tareas mas
frecuentes para facilitar una recuperacion optima, asi como establecer zonas de
pausas alejadas del ambiente de trabajo, teniendo en cuenta factores como la
temperatura y la humedad. De este modo, las manipuladoras podran descansar
sin necesidad de permanecer de pie durante las pausas, evitando la obligacion de

salir de la cocina para acceder a un lugar donde puedan sentarse.
6.2 Ritmo de trabajo

Confeccionar un plan de trabajo diario que permita delegar tareas que requieren
mas tiempo y solicitar ayuda cuando sea necesario. También informar al
supervisor sobre el elevado ritmo de trabajo, causado por la falta de
manipuladoras por licencias debido a dolencias musculoesqueléticas. Se
recomienda evaluar tareas, asignar responsabilidades, establecer un sistema de
apoyo, programar reuniones con el supervisor y considerar la contratacion
temporal de personal. Monitorear y ajustar el plan segun las opiniones del equipo

asegurara su efectividad.
6.3 Rotacién de personal

Rotar al personal entre la cocina, la bodega y el area de lavado permitira variar
las posturas y movimientos, evitando la sobrecarga. Se puede implementar un
cronograma semanal que asigne a cada empleado a diferentes areas y facilitar la
comunicacion para asegurar transiciones fluidas, junto con capacitacion sobre las

tareas especificas de cada sector.
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6.4 Manipuladoras de reemplazo

Cuando una manipuladora se ausenta por enfermedad durante un periodo
prolongado, es crucial informar al supervisor. Muchas manipuladoras prefieren
no recibir personal de reemplazo por la incomodidad de trabajar con alguien
nuevo. Esta reduccién de personal, junto con la carga de tareas diarias y el
aumento del ritmo de trabajo, aumenta el riesgo de desarrollar trastornos

musculoesqueléticos.
6.5 Area de trabajo

Las superficies de trabajo deben adaptarse a la altura de las manipuladoras de
alimentos. Por ejemplo, al cortar alimentos en tablas de cocina, muchas
manipuladoras elevan el producto y lo cortan manualmente con agarre de pinza
para evitar flexionar el tronco. Es esencial mantener el suelo seco y proporcionar
traperos o trapos para el secado de pisos y prevenir caidas al trasladarse de la
bodega a la cocina. Ademas, la profundidad del lavaplatos genera posturas
incorrectas y flexion de las piernas al lavar bandejas. Ajustar esta profundidad
mediante bases o acoples puede reducir la flexion del cuello, la espalda y las

rodillas, lo que debe ser comunicado a la empresa licitante.
6.6 Capacitacion

Las manipuladoras de alimentos deben recibir capacitacion integral sobre la
realizacion segura de sus tareas, enfocandose en la adopcidn de posturas correctas
y en las técnicas mas efectivas para implementar pausas activas durante la
jornada laboral. Esta formacion debe incluir informacion sobre ergonomia, que
les permita identificar y corregir posturas que pueden resultar perjudiciales a
largo plazo. Asimismo, es importante capacitarlas en la realizacion de ejercicios
breves que ayuden a relajar los musculos y a prevenir la fatiga, mejorando asi su
bienestar general y su productividad. Al capacitar a las manipuladoras en estas
areas, se contribuird no solo a su salud y seguridad, sino también a la creacion de

un ambiente laboral mas eficiente.
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VIIl. APENDICES

Apéndice 1
Estudio de Tiempo Martes
Tiempo 0

(hh:mm:ss) & Tarea
1 0:22:34 4,58% Sanitizar muebles
2 0:25:12 5,12% Armar pan para desayuno
3 0:18:51 3,83% Armado de bandejas
4 0:15:32 3,15% Preparar leche
5 0:02:21 0,48% Pausa
6 0:42:11 8,56% Entregar desayuno
7 0:22:09 4,50% Preparar postre
8 0:20:01 4,06% Porcionar postre
9 0:03:39 0,74% Pausa
10 0:31:55 6,48% Sanitizar y cortar ensalada
11 0:22:03 4,48% Porcionar ensalada
12 1:40:32 20,41% Preparar almuerzo
13 0:05:43 1,16% Lavar fondos
14 0:28:55 5,87% Almuerzo manipuladoras
15 0:55:56 11,36% Inicio de servicio
16 0:40-41 8.26% Desmugre, Iq\{ado_, enjuague y

sanitizacion
17 0:15:24 3.13% Preparacion de |_ngr_ed|entes para el dia
siguiente
18 0:18:52 3,83% Aseo de cocina en general
Total 8:12:31 100,00%
Tiempo 0:48:37 9,87%
bodega
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Apéndice 2

Estudio de Tiempo viernes

Tiempo
(hh:mn?:ss) % Tarea

1 0:10:00 2,78% Sanitizar muebles

2 0:20:00 5,55% Armar pan para el desayuno

3 0:09:58 2,77% Armado de bandejas

4 0:09:51 2,73% Preparar leche

5 0:28:13 7,83% Entregar desayuno

6 0:00:48 0,22% Pausa

7 0:19:09 5,32% Preparar postre

8 0:30:01 8,33% Porcionar postre

9 0:04:30 1,25% Pausa

10 0:25:36 7,11% Cortar ensalada

11 0:15:12 4,22% Porcionar ensalada

12 0:52:08 14,47% Preparar almuerzo

13 0:03:24 0,94% Lavar fondos

14 0:25:19 7,03% Almuerzo de manipuladoras

15 0:31:26 8,73% Inicio de servicio

16 0:50:02 13.89% Desmugre, Ig\{ado_, ,enjuague y
sanitizacion

17 0:15:09 4.21% Preparacion gle i_ngr_edientes para el
dia siguiente

18 0:09:26 2,62% Aseo cocina en general

Total 6:00:12 100,00%
Tiempo 0:42:09 11,70% Mantencion de bodega
Bodega
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Apéndice 3

Marque con una “X” y responda segun corresponda.

Sexo

Hombre

Mujer

Edad:

Estado civil:

Soltera

Casada

Separada Divorciada

Viuda

N° de hijos

Cuantos viven con usted

Antigtedad
en el rubro
(ARO0S)

Escolaridad

Tipo de

contrato

Plazo Fijo

Indefinido

Tiempo de
transporte al
trabajo
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ANEXOS

Anexo 1, Cuestionario noérdico estandarizado de percepcion de sintomas

musculoesqueléticos

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F___ M___ | Afio nacimiento: Peso: Talla;
¢Cudnto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algln momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello No il
Hombro Nl Sl 1zq[EH] DedEH
Codo Noll il 1288 DerlH]
Mufieca Noll SilEEl 128 pei
Espalda alta (region dorsal) No ] silE]
Espalda baja (egi6n lumbar Nol il
Una 0 ambas caderas / piemas | Noliil il
Una o ambas rodillas No il
Uno o ambos tobillos / pies No I si [

Cuestionario nordico de sintomas musculo-tendinosos

;Ha tenido molestias

en...!

JSf |_| No| |si | [iza| Isi UND si| [izq| [si] i
No Der. No| |Der| |Mo| |Der
o o Amb Amby

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no contesta mas y devuelva la encuesta

;Desde hace Cuello

Hombro

Dorsal o
lumbar

Codo o
antebrazo

Muneca
0 mano

cuanto tiempo?

;Ha necesitado
cambiar de puesto
de trabajo?

:|5i| ‘No

jSi

‘No

:|Si | |No

:|5i

|No

o[

;Ha tenido molestias
en los ultimos 12
meses?

_‘Si uNo

_‘Si uNo

_‘Si UNO

_‘Si uNo

_‘Si UND

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no contesta mas y devuelva la encuesta



Cuello Hombro Dorsal o Codo o Munieca
5 ) ) u lumbar antebrazo 0 mano
;Ha tenido molestias
en... 1-7dias 1 -7 dias 1-7 dias 1- 7 dias 1-7 dias
8 - 30 dias 8 - 30 dias 8- 30dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias
=30 dias no =30 dias no =30 dias no =30 dias no >30 dias no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Dorsal o Codo o Muneca o
6 , Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
;Cuanto dura cada
episodio? <1 hora < 1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1-24hrs 1-24hrs 1-24hrs 1-24hrs 1-24hrs
1-7dias 1-7dias 1 -7 dias 1-7dias 1-7dias
1- 4sem. 1-4sem. 1-4sem. 1-4sem. 1-4sem.
=1 mes =1 mes =1 mes = 1 mes * 1 mes
:Cuanto tiempo Dorsal o Codoo Muneca o
7 Eestas mnlestiSS le han Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
impedido hacer su . . ) . .
trabajo en los tltimas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia Odia
12 meses? 1a7 dias 1a7 dias 1a7dias 1a7 dias 1a7 dias
1-4 sem. 1-4 sem. 1-4 sem. 1-4 sem. 1-4 sem.
=1 mes = 1 mes = 1 mes = 1 mes > 1 mes
o Dorsal o Codo o Muneca o
¢Ha recibido Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
tratamiento por
8 |estas molestias en los JS]' u Mo JSi u Mo JSi uNo J‘Si uNo JSf uNo
ultimos 12 meses?
Dorsal o Codo o Muneca o
g |¢Ha tenido molestias Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
en los ultimos 7 dias? - - - - -
st |No| [si| [No| si| [No| [si| [No| [si| [No
. Dorsal o Codo o Muneca o
10 Pongale nota a sus Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (moles- 1 1 1 1 1
tias muy fuertes) ] ] | ] ]
2 1 1 7 2
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Dorsal o Codoo Muneca o
1 A quée atribuye esas Cuello Hombro lumbar antebrazo mano
molestias?
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Anexo 2

Lista de chequeo norma técnica de identificacion y evaluacion de factores de

riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)
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Anexo 3

Hoja de campo, Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erqudo 1
020" floon. 0°-20° exiansion 2 sl
B0 B0 (> 2 e A +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 60" flexion K
CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexion 1 Anadir |Puntaje
20" flexion 0 extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral I
PIERNAS
Posicion Puntuacion Correccion
Anadr
Soporte bilateral, andando 0
sentado 1 + 15l hay fexicn de rodilas entre 30y 60° fo, jo
Soporte unifateral, soporte ligero 0 2 + 251 1as rodillas estan flexionadas mas de
innshra inoctahln RN (salin nnshira sprontol
BRAIOS
Pasicion Puntuacion Correccion
10-20" flexionfextension 1 Anadit |« 1 si hay abduccion o rolacion
> 20" extension 2 .
1 elevacion del hombro
2045 flexion 1 Puntaje
. - 15i hay apoyo o postura a favor de la
= 90" flexidn 4 gravedad
ANTEBRAZOS ]
Movimiento Puntuacion Correccign I'Fu
[50°-100" Tlexion ] naje
< 60" Mexion 2 Mo Cormresponde
> 100" flexin
15°
MUNECAS @..--
Movimiento Puntuacion Cormeccidn -7
" " " Oz B o |
0°-15°- flexion/ extension 1 Anadir
Puntaje A
15" flexion/ extension 2 |+1sihaytorsion o desviacion lateral = o
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| Tabla A y tabla carga/fuerza | Tabla B y tabla agarre
TABLA B
TABLAA
Cuelle Antebrazo
1 2 3 1 2
Piemnas 1/2/3/4]1/2|3 412 3] 4 Muneca 1 2 3 1 il 3
1 1234|123 4|3 3 5 & 1 1 Z | = 1= 3
I HEOE BOBE BB R H LI S T - - -
Tonco | 3 |2(¢56js 56 7[5 & 7 @ Brazo | 3 = = = -
4 |alsie/r]s e 7/ele|7 8| @ 5 & 7 | @ 7 @ 8
5 Jale/7ja]s7ielafv/ale] @ g L L L L L) L]
TABLA CARGAFUERZA AGARRE
] 1 7 1 0-Bueno |1 Reqular 7-Wako 3-
., 5 ]
. rstauracion
Puntaje | nferor o 5 : e agaro y garra posible manual
kg sk 1k r:fu?g: fuerza do agame oo acrpttl pern o aceplable | Acoptabla usando olras
paitis dol cunrpo.
| Tabla C v puntuacion de la actividad 1
I TABLA C
Puniuacion B
1 2 al 4 5 (&1 7 8 8110 11 |12
1 T 1] il2]l3]l3(als5[6 71 717
2 1 2|l 23] a]a]5]|6[6| 7 7|8
=< 3 FEEIEIEEEEE RN EAEAE R
L ] 3 4 k] L] 5] 5] 7 =] Bl 9 7] "]
=] 4 4 1 ) G| 7 8 =] 219 9 ")
5] 5] L5] 5] 7 H | = L2 910101010
Ki i Sl dlalalalaliofio]11f11]11
2] 2] 1= Bl 910101010 10] 171111 (11
9 7] k7 a [1ojraf1afrrjrrfirjir2j12{12
10 10 [10]10]11 1111111212121 12(12
11 11 (111111 j12f12]12]12[12]12] 1212
12 TE | TE2[TEZ]TE2[ T T[] TE[TLZ] T2 T2 T2 T2
+1: Una o mas partes del cuarpo estaticas,
por @j. aguantadas mas de 1 min.
Actividad |+ 1: Movimiantos repatitivos, por aj. repaticion
supearior a 4 vecas/minuto.
+1: Cambios posturales importantas o
posturas inastables.
Niveles de riesgo y accion
Nivel de Nivel de Intervencion y
Puntuacion
accion riesgo | posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto  [Actuacion inmediatal
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