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1. Introduccion

La importancia de investigar en el &mbito de la prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos
relacionados al Trabajo (TMERT) se debe a su vinculacién con los factores de riesgos
ergondmicos, ya que la evidencia epidemiologica relaciona la fraccion atribuible de los factores
de riesgo ergonomicos en tareas laborales con el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos

tanto en miembros superiores como dorsolumbares.

Respecto a los factores de riesgos ergondmicos en términos macros, en relacion a rubros y
tamafios de empresas, en diversos trabajos de investigacion a nivel nacional tales como en la
Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo y Salud (ENETS, 2011), la Encuesta
Nacional de Condiciones Laborales (ENCLA, 2011) entre otros, se observa que los factores
ergondmicos mas relevantes en relacion a la presencia en sus dimensiones son carga pesada,
movimiento repetitivo, maquinarias y herramientas. En contraste a lo anterior y tal como se
menciona en el documento Objetivos Sanitarios para la década 2011-2020, en Chile existe un
subdiagndstico y subnotificacion de las enfermedades profesionales, lo que conlleva a no poseer
estadisticas oficiales. En ese contexto y en el ambito especifico de la Ergonomia-Trastornos
Musculoesqueléticos, adquiere relevancia el fortalecimiento de estrategias de prevencion y la
ejecucion de acciones determinadas en la identificaciéon de factores de riesgo en forma
especifica y segmentada por rubros, tamafios de empresa y tareas laborales; asi como también la
identificacion de percepciones de molestias musculoesqueléticas, como estrategia temprana para

la identificacion de posibles cuadros de desarrollo de trastornos musculoesquelético.

Por otra parte, basado en la teoria de la evolucion de trastorno musculoesquelético (TME)
publicada por Ferguson y también por Kumar, donde describen, la percepcion de molestias
musculoesqueléticas (Discomfort) como segundo estadio en la evolucién del TME, siendo el
primer estadio la presencia de carga fisica en la tarea laboral representada a través de la
exigencia fisica. Ferguson, S., & Marras, W. (1997). Kumar, S. (2007). Es por ello, que se
puede considerar el discomfort como un estadio relevante para prevenir trastornos
musculoesqueléticos, ya que dicho estadio precede a un proceso mayor que podria terminar en

una dolenciay TME.

Esta estrategia de investigacion, por lo tanto, permite desarrollar acciones tempranas en el
ambito de la prevencion de este tipo de trastornos musculoesqueléticos considerando aspectos

especificos como la segmentacion por rubro, tamafio de empresa y tareas laborales.



Una vez analizado el marco general de las condiciones de trabajo a nivel nacional, su
descripcidn general por rubros, tamafios de empresa y factores de riesgos genéricos basado en
los estudios mencionados, se plantea este proyecto de investigacion, proponiendo un analisis
mas especifico y segmentado, enfocado a caracterizar varios rubros, pertenecientes al sector de
la industria manufacturera, debido a la necesidad prioritaria en el accionar preventivo del
Instituto de Seguridad Laboral, en base a la relacion entre el nimero de dias de tratamiento y
numero de trabajadores por rubro, segun las ultimas estadisticas del afio 2015, propias de dicho

Organismo Administrador de la Ley 16.744.

Contextualizando, en la actualidad el Instituto de Seguridad Laboral considerando todas las
empresas afiliadas en el rubro industria manufacturera de la Regién Metropolitana, estas
representan un total de 8.094 empresas, segmentando dichas empresas por tamafio se desglosa
que las empresas que poseen entre minimo 5 trabajadores y maximo 25 trabajadores representan
un total de 1.159 empresas. Si se considera el analisis asociado a nimero de dias perdidos
asociado a accidentes laborales, de trayecto y enfermedades profesionales y su relaciéon con
numero de trabajadores por Sector, el Sector Industria Manufacturera representa uno de mayor
relevancia. En relacion al impacto asociado a la investigacion en este rubro en términos de
numero de trabajadores en el rubro Industria manufacturera posee un total de 22.195 y el
segmento de empresas entre 5 y 25 trabajadores posee un total de 9.529 trabajadores,
representando al 42,9% de los trabajadores de este sector en la Region Metropolitana. A su vez,
los 4 rubros que representan el 64% de las industrias de la Region Metropolitana de entre 5-25
trabajadores son: i) Elaboracién de productos alimenticios y bebidas, ii) Fabricacion de
productos elaborados de metal, excepto maquinaria y equipo, Fabricacién de metales comunes
iii) Fabricacion de prendas de vestir; adobo y tefiido de pieles, Fabricacion de productos
textiles, Curtido y adobo de cueros; fabricacion de maletas, bolsos de mano, articulos de
talabarteria y guarnicioneria, y calzado, iv) Fabricacién de muebles; industrias manufactureras
n.c.p., Actividades de edicidon e impresion y de reproduccion de grabaciones, Produccion de
madera y fabricacion de productos de madera y corcho, excepto muebles y Fabricacion de papel

y productos del papel

Este estudio sigue los lineamientos estratégicos planteados por Instituciones Gubernamentales,
tales como la Superintendencia de Seguridad Social y el Ministerio de Salud de considerar la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos como objetivo estratégico y la promocion y
protecciéon de la salud, la seguridad y calidad de vida de trabajadores y trabajadoras

respectivamente.



Es por ello, que se plantea la relevancia de caracterizar el sector, en términos de la presencia de
los factores de riesgos y de la condicion de salud musculoesquelética, generando un andlisis mas
especifico, siendo éste uno de los pasos necesarios para el desarrollo de medidas preventivas y
estrategias de intervencion en dicho sector. Definiendo asi como criterio de la poblacion para el
estudio, a empresas que posean entre 5 a 25 trabajadores considerando que en este sector son
empresas vulnerables debido a que no se les exige por ley contar con un profesional de

prevencion como miembro de la empresa.



2. Finalidad, Objetivos e Hipotesis

2.1 Finalidad

La finalidad de este proyecto, es caracterizar el Sector Manufacturero segun los cuatro rubros
especificos que tienen relevancia para el accionar preventivo del Instituto de Seguridad Laboral,
analizando desde una perspectiva de los factores de riesgos ergondémicos fisicos y los trastornos
musculoesqueléticos a través de la condicion de salud de trabajadores y trabajadoras,
considerando oficios y tareas principales del rubro. Junto a lo anterior, se suman los criterios de
decision para enfocar este estudio: primero, debido a la cantidad de empresas que conforman el
sector manufactura; segundo, por la evidencia de la estadistica registrada y proporcionada por el
ISL en cuanto a incidencia de TME y tercero, segiin el tamafio de las empresas, en este caso

pequefias empresas.

Por otra parte, es necesario resaltar que el propdsito de este estudio es proporcionar en base a los
resultados obtenidos, cinco fichas ergonémicas para los profesionales dedicados a la Prevencion
de Riesgos Laborales y Ergonomia del Instituto de Seguridad Laboral, con una enfoque para el
sector manufactura y cuatro fichas detalladas con enfoque por rubro segun clasificacion OIT,
donde se detallan los oficios y tareas principales, con imagenes y codigos segun descripcion de
oficio y tarea, la normativa chilena asociada, los factores de riesgos identificados en los
principales oficios y tareas, las variables especificas vinculadas al factor de riesgo fisico
ergondémico y las medidas preventivas para evitar o disminuir los TME; considerando desde
medidas administrativas, hasta ingenieriles, entre otras; de esta manera se busca que sea

utilizada como guia para los lineamientos preventivos del ISL en los rubros estudiados.



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Realizar la descripcion de los factores de riesgos ergondmicos de carga fisica biomecénica
relativos a trastornos musculoesqueléticos en tareas laborales y su asociacioén con la condicién
de salud musculoesquelética en el Sector Industria Manufacturera en Empresas Pequenias de
rubros especificos de la Region Metropolitana afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral,
considerando la perspectiva de género.

2.2.2  Objetivo Especifico

2.2.2.1

2.2.2.2

2.2.2.3

2.2.2.4

2.2.25

2.2.2.6

2.2.2.7

Describir la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos en el rubro de la
industria manufacturera, basado en la informacion provista por el Organismo
Administrador de la Ley 16.744 (Instituto de Seguridad Laboral).

Determinar los oficios y tareas principales en los procesos productivos
estudiados de los rubros seleccionados.

Realizar la descripcion sociodemogrdfica de la poblacion estudiada del Sector
Industria Manufacturera de la Region Metropolitana de empresas pequerias
afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral considerando la perspectiva de
género.

Describir la condicion de salud musculoesquelética en la poblacion estudiada.

Describir los factores de riesgos de trastornos musculoesqueléticos en tareas
vinculadas a los procesos productivos mediante instrumentos técnicos asociados
a Ley 20.001 (Factores de Riesgo relacionados a Trastornos Dorsolumbares) y
D.Sn°594 art. 110 (Factores relacionados a Trastornos Musculoesqueléticos
relacionados al Trabajo de Extremidad Superior)

Establecer la posible asociacion entre los factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos identificados con la condicion de salud musculoesquelética
considerando una perspectiva de género.

Elaborar y establecer recomendaciones enfocadas a la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos especificas para el Sector Industria Manufacturera y Tareas
Laborales en pequeiias empresas de la Region Metropolitana afiliadas al
Instituto de Seguridad Laboral.



2.3 Hipotesis

H;: Existe asociacion entre los factores de riesgos ergondmicos de carga fisica relativo a los
trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo y condicién de salud musculoesquelética

2.3.1 Variables
2.3.1.1 Factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo

Definicién conceptual: Factores de Riesgo en el puesto de trabajo o actividad realizada por el
trabajador o trabajadora que pudieran ocasionar alteracion de las unidades musculo- tendinosas,
de los nervios periféricos o del sistema vascular, que conlleve a un diagndstico médico de
patologia musculoesquelética.

Definicién operacional: Norma Técnica para la Identificacién y Evaluacion de Factores de
Riesgos relacionados a Trastornos Musculoesqueléticos. Ministerio de Salud. y Guia Técnica
para la Evaluacion de Manipulacion Manual de Carga. Ministerio del Trabajo y Prevision

Social.

2.3.1.2 Condicion de salud musculoesquelética

Definicién conceptual: Condicion de salud de la persona-trabajador/a expuesto a factores de
riesgos de trastornos musculoesqueléticos.

Definicién operacional: Cuestionario Nordico validado en Chile.



3. Estado del Arte

La industria de la manufactura comprende actividades que transforman fisica o quimicamente
materiales, sustancias o componentes en productos nuevos (ONU, 2009). Los procesos de
trabajo para llevar a cabo estos nuevos productos involucran el uso de maquinaria, herramientas
y trabajo manual. Desde el punto de vista econdémico involucra agregar valor a una materia
prima o producto.

Dependiendo del tipo de producto producido se pueden clasificar distintos tipos de industrias
manufactureras. Dentro de este gran grupo existen tres tipos, las industrias manufactureras
primarias corresponde a aquellas que explotan recursos naturales, las segundarias convierten las
materias primas en productos o bienes de consumo y las terciarias comercializan estos

productos o prestan servicios.

Las actividades econdmicas pertenecientes a la industria de la manufactura pueden ser
agrupadas en rubros o codigos. Estas actividades econdmicas que desarrollan las empresas
involucran oficios u ocupaciones que reflejan las tareas realizadas por los trabajadores en cada

empresa.

La Organizacion Internacional del Trabajo presenta una clasificacion internacional uniforme de
ocupaciones (CIUO), la que permite organizar y describir ocupaciones de una manera
estandarizada. Para el presente estudio se utilizara la tercera version, aprobada por el Consejo de
Administracion de la OIT en 1988, correspondiente a la CIUO-88. Esto hace posible la
comparacion entre naciones para fines estadisticos y de informacion. La CIUO-88 tiene une
estructura jerarquica, en cuatro niveles, establecidos de acuerdo con el tipo de trabajo realizado
que se refleja en cada nivel, y en la especializacién, de las calificaciones requeridas para

desempefiar un empleo (OIT, 1988).

Los trastornos musculo esqueléticos de extremidad superior son comunes en trabajadores de
diversas ocupaciones de la industria manufacturera. (Gold. et al, 2009). Ha habido en la
literatura varios intentos por determinar la relacion de género y prevalencia de trastornos
musculo esquelético en la industria de la manufactura. Hay evidencia de que los varones estan
expuestos a mayores riesgos de generar trastornos musculoesqueléticos que las mujeres en la
industria manufacturera (Carrillo-Castillo. J, et al, 2016). Sin embargo esta condiciéon puede
cambiar dependiendo de las tareas que se realizan en cada rubro y los riesgos a los que se esta

expuesto en cada uno.
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En el rubro de elaboracion de productos alimenticios y bebidas, el oficio mas representativo en
el estudio es el de panadero. En estos oficios los riesgos presentes corresponden a riesgos
fisicos, principalmente aplicacion de fuerza, movimiento repetitivo, principalmente en muieca,
y manejo de cargas. Los sobreesfuerzos relacionados a estos riesgos representan una alta
cantidad de dias perdidos (Insht. 2013). También se ha podido observar una alta prevalencia de
molestias musculoesqueléticas en trabajadores de plantas procesadoras de aves, principalmente
en trabajadores en turnos rotativos. El dolor empeora asociado a la naturaleza de la tarea a

realizar, género femenino y tuno nocturno (Barro, et al. 2015).

El segundo rubro de estudio, fabricacion de productos elaborados de metal, excepto maquinaria
y equipo, y fabricacion de metales comunes, ha evidenciado una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos principalmente en espalda alta, espalda baja y mufieca (Akter, et al. 2015).
Esto puede tener relaciéon con la postura de pie, que es muy comun en varias labores de
manufactura, como en metales mecanicas (Halim, 2012). Y a las posturas forzadas y
movimientos repetitivos (Akter, et al. 2015) presentes en las tareas de la industria

metalmecanica.

Entre las actividades pertenecientes al rubro 3, se encuentra la fabricaciéon de calzado, se ha
observado que en esta industria las trabajadoras presentan una prevalencia mayor de trastornos
musculoesqueléticos que los varones (Ramos, E. et al, 2015). Esto asociado a la mayor
realizacion de tareas repetitivas por parte de las mujeres y la naturaleza del trabajo en la
industria del calzado, caracterizado por ciclos cortos de trabajo, poca rotacion, posturas forzadas

de mufieca y falta de periodos de recuperacion (Lourinho, et al., 2011).

Con respecto a la fabricacion de prendas de vestir, los trastornos musculoesqueléticos son un
problema en los operarios de maquinas de coser, las molestias se han encontrado principalmente
en cuello, hombros y espalda. Esto debido a la naturaleza repetitiva de las tareas, flexiones de
cuello y tronco frecuentes por largos periodos de tiempo, pero principalmente a la postura de
trabajo adoptada (Dianat, 2015). Sin embargo, el trabajo en distintos tipos de maquinas durante
la jornada, introduciria trabajo con rotaciones de puesto y diversidad de trabajo lo que distribuye
la carga entre multiple grupos musculares evitando la sobrecarga de un grupo muscular en
particular (Wang. 2007). Esta distribucion de trabajo permitiria evitar las molestias asociadas a
repetitividad y postura mantenida. Otra exigencia organizacional relevante en este oficio es el
método de pago por el trabajo, pues éste afecta de manera positiva la prevalencia de dolor en la

extremidad superior (Wang, 2007).
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En el rubro 4 se encuentran los oficios dedicados a la fabricacion de muebles. El trabajo en las
fabricas dedicadas a la fabricacion de muebles de MDF requiere trabajo fisico substancial y
largas horas en postura mantenida de pie, lo que puede llevar a trastornos musculoesqueléticos
(Thetkathuek, 2016). Ademas se ha evidenciado que el uso de perforadores de madera esta
asociado con molestias en cuello, hombros, codos, mufiecas, manos, espalda baja, muslo,
rodillas, tobillo y pie. (Thetkathuek, 2016). En pequefias industrias de elaboracion de muebles
se han encontrado resultados similares. Las molestias musculoesqueléticas se encontraron
principalmente en rodilla, espalda baja y mufiecas asociado a manejo manual de cargas, posturas

forzadas y mal disefio del puesto de trabajo (Hashemi, N. 2013).
La evidencia con respecto a la manufactura en general, y especialmente en este rubro, es escasa

por lo que es necesario ahondar més en los posibles riesgos y sus consecuencias para la

industria de la elaboracion de muebles.
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4. Marco Metodologico

En este capitulo, se describe el marco metodologico utilizado para cumplir con el objetivo
general de la investigacion. Se describe el tipo de investigacion, disefio de estudio, poblacion-
muestra, procedimiento de estudio de variables, procedimientos de recoleccidon y descripcion de

datos y desarrollo modelo fichas preventivas para el Sector Manufactura — Pequefia Empresa.

4.1 Tipo de Investigacion

Investigacion de tipo descriptivo.

4.2 Diseno de Estudio

Disefio de estudio de tipo transversal, no experimental.

4.3 Poblacion

Trabajadores y trabajadoras pertenecientes a empresas pequefias compuestas entre 5 y 25
trabajadores del Sector Industria Manufacturera de la Region Metropolitana adheridos al

Instituto de Seguridad Laboral.

4.4 Muestra

La muestra se selecciona por conveniencia y en forma estratificada en 4 rubros del Sector
Industria Manufactura de pequefias empresas segin oficios-tareas principales, a partir de
empresas que coloque a disposicion el Instituto de Seguridad Laboral. La unidad de muestreo
son los trabajadores y la unidad de andlisis son las tareas.

En el muestreo final se consideran aquellos trabajadores que acepten participar en forma
voluntaria firmando el consentimiento informado.

La unidad de analisis se ejecuta a través de un muestreo de 384 tareas considerando un nivel de

confianza de 95% y un error de 5%.

Criterios de inclusion

- Trabajadores y oficios pertenecientes al sector industria manufactureras de los rubros
especificos.

- Puestos de trabajo donde se realicen tareas principales que presenten criterios de
presencia de factores fisicos.

- Pequefiias empresas afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral.
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Criterios de exclusion

4.5

4.5.1

Sujetos en edad laboral con Trastorno Musculoesquelético diagnosticado.
Sujetos que presenten enfermedades sistémicas y/o autoinmunes (Artritis reumatoide,

Fibromialgia, neuropatia, etc).

Procedimientos

Procedimiento de estudio — Descripcion de las actividades realizadas

Para dar cumplimiento al objetivo general establecido en esta investigacion se desarrollan los

procedimientos divididos en las siguientes etapas coincidentes con los objetivos especificos:

Fase 1: Fase de Estudio I (Previo Terreno)

Etapa 1: Revision cientifico técnica de antecedentes relacionados a Trastornos
Musculoesqueléticos relacionados al Trabajo en el Sector Especifico Propuesto. Se
determina el nimero exacto de oficios y tareas principales a ser consideradas en el
trabajo de terreno.

Etapa 2: Revision del listado de empresas para desarrollar el estudio de campo, se
consideran 4 rubros especificos en el segmento de pequefias empresa (5-25
trabajadores) de la Region Metropolitana afiliadas a Instituto de Seguridad Laboral.
Etapa 3: Difusion de protocolo de estudio de campo y produccion del material técnico
necesario para la ejecucion del trabajo en terreno. Se realizan diversas reuniones con
equipo del Instituto de Seguridad Laboral y se presenta ante el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina el proyecto de investigacion, quienes aprueban.

Etapa 4: Planificacion de prueba de terreno considerando materiales a usar en el estudio
de campo, elaboracidon y revision protocolo final, instructivo para las personas
participantes y consentimiento informado.

Etapa 5: Producir documentacion en papel y digital para la captura de datos.

Etapa 6: Revision de Calendarizacion de los dias de estudio en terreno y planificacion.

Fase 1: Fase de Estudio II (Trabajo en terreno)

14

Etapa 1: Coordinar trabajo en campo con empresas vinculadas y profesionales del
Instituto de Seguridad Laboral, quienes obtienen la firma de las empresas participantes
de carta de invitacion y aceptacidon de participacion en forma voluntaria. Posterior a
ello, los investigadores de la UCH, coordinan finalmente la fecha y hora de la visita en

terreno y se define el ergdbnomo/a que evalua.



» FEtapa 2: Realizar trabajo de terreno, presentacion de protocolo de estudio e instructivo
de estudio terreno a participantes. Presentar consentimiento informado a participantes y
firma del mismo. Cabe destacar que en ocasiones, se visita a la empresa previo a la
actividad en terreno, para explicar a gerencia o representantes de la empresa, el
proyecto en si mismo.

» Etapa 3: Ejecucion de levantamiento de informacion en terreno. Este paso consta de los
siguientes procedimiento: Identificacion del Oficio-Tarea principal y puesto de trabajo
de acuerdo a la representatividad en el proceso productivo, tiempos de exposicion
diaria, presencia de riesgos fisicos por exigencia o frecuencia (posturas, fuerzas,
repetitividad en extremidad superior, o manejo o manipulaciéon de cargas, tipo de
levantamiento-descenso ejecutado por una persona, transporte o levantamiento-
descenso de cargas en equipo). Se realiza el registro grafico (fotografia y video) de la
tarea principal con una duracién de 3 minutos o mas, o que presente al menos 3 ciclos
en el caso de ser una tarea repetitiva. Se realiza la entrevista estructurada orientada al
analisis de tarea (proceso, medios de trabajo, ambiente y entorno de trabajo), medicion
en terreno de variables relevantes. Esto en base a protocolo de estudio de campo que se
encuentra disponible para cada uno de los investigadores que participaron en el estudio
en terreno.

» FEtapa 4: Se registran los datos en documento de terreno previamente confeccionado y se
encuentra disponible para cada uno de los investigadores que efectiian el trabajo de

campo.

Metodologia fase 1:

El estudio en terreno se centra en la metodologia de observacion directa en puestos de trabajo
para la observacion de oficios y su tarea principal basada en los criterios de inclusion. Las
técnicas a aplicar son metodologia de observacidon en terreno y aplicacion de metodologias
estandarizadas vinculadas a la evaluacion de tareas con manipulacion manual de carga basado
en la Ley 20.001 y Guia Técnica para la Evaluacion de tareas con Manipulacion Manual de
Carga, siendo estas Método MAC para elevacion, transporte y deposito y Lista de Chequeo
Manipulacion Manual de Carga. Se aplica como técnica también la aplicacion de la Guia
Técnica para la Evaluacion de Factores de Riesgo relacionados a Trastornos
Musculoesqueléticos relacionados al trabajo de Extremidad Superior y Cuestionario Nordico
(Martinez M., Alvarado, R.). Finalmente, se aplicard ficha laboral que explorard datos
sociodemograficos y caracteristicas especificas a caracterizar en base a los objetivos del estudio

considerando una perspectiva de género.
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Fase 2:

Tabulacion de datos , Analisis de datos y Discusion y Conclusion.

Etapa 1: Realizar tabulacion de datos obtenidos en terreno.

Etapa 2: Ejecutar actividades correspondientes a procesar resultados mediante la
elaboracion de tablas, graficos y aplicacion de pruebas estadisticas mediante estadistica
descriptiva. En esta investigacion se aplicardn pruebas estadisticas tales como test de
Fisher o Chi-cuadrado y otros procesamiento estadisticos a fin de caracterizar lo
planteado en los objetivos de esta investigacion.

Etapa 3: Ejecutar actividades correspondientes a analizar la informacion, discutir y
concluir basado en los resultados obtenidos.

Etapa 4: Realizar reuniones técnicas, con especialistas en ergonomia, representantes del
sector y especialistas del organismo administrador pertenecientes al sector foco de

estudio.

Metodologia Fase 2: procesamiento de informacion a través de sistemas informaticos y

estadisticos (SPSS).

Fase 3: Desarrollo de material preventivo para el sector

Etapa 1: Generar matriz de riesgos de Carga Fisica de Trabajo para 5 Rubros utilizando
metodologia de la normativa vigente, con énfasis en la identificaciéon de factores de
riesgo y evaluacion abreviada de los mismos factores de riesgo.

Etapa 2: FEjecutar actividades correspondientes a determinar y establecer
recomendaciones de prevencion especificas para el rubro y tamafio de empresa
asociados a la prevencién de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo.
Etapa 3: Construir 5 fichas técnicas preventivas asociadas a las tareas laborales mas

frecuentes y/o mas criticas basado en los resultados del estudio.

Metodologia Fase 3: trabajo en equipo multidisciplinar en la definicién de fichas técnicas de

prevencion. Se consideran reuniones técnicas con especialistas en ergonomia, representantes del

sector y especialistas organismo administrador.

Material
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Insumos de trabajo de oficina (Tinta impresora, cuadernos, lapices, carpetas, otros)
Carta de consentimiento informado. Hoja de campo — recoleccion de datos.
Equipos de proteccion personal.

Cinta Métrica.

Sistema SPSS. Sistema informatico

Cémara fotografica. Tablas de estudio en terreno.



Plan de captura de datos, tabulacion y analisis (Ver anexo protocolo preliminar)

Carga fisica: se realizard captura de datos y tabulacién mediante consignacion de datos en
documentos escritos y en digital, posterior al procesamiento de datos en sistemas informaticos y

estadisticos. Métodos estandarizados y/o listas de chequeo.

Sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos: se realizard captura de percepcion de
sintomatologia (percepcion de molestias) mediante el Cuestionario Nordico (Martinez M.,
Alvarado R.) en documentos escritos y en digital posterior al procesamiento de datos en

sistemas informéticos y estadisticos.

Informaciéon general: aspectos sociodemograficos y aspectos especificos para el andlisis de

género mediante ficha de campo pre confeccionada.
Se realizard procesamiento de informacion mediante estadisticas descriptiva y pruebas
estadisticas para el anélisis de variables y caracterizacion de factores de riesgo y posibles

asociaciones con sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos (Percepciones de molestias).

Protocolo de Estudio

A continuacién se describe el procedimiento que ejecuta el equipo de evaluadores para el

trabajo de campo y de evaluacion.

Actividad 1. Definicién de tareas y zonas de trabajo representativas

En cada empresa se definen las tareas laborales y zonas de trabajo representativas en base a
criterios técnicos, donde se puedan encontrar trabajadores potenciales. Esta informacion se
obtiene mediante clasificacion del proceso, observacion directa de la tarea y entrevista con
representante de la empresa y trabajadores, para la aplicacion de los métodos y analisis
propuestos en la investigacion: Método Observacional (Método MAC para Elevacion
Transporte y Descenso), lista de chequeo norma manipulacién manual de carga, lista de

chequeo de la Norma Técnica TMERT-EESS, cuestionario nérdico y ficha laboral.
Esta actividad se ejecuta por los especialistas de la Universidad de Chile en conjunto con

especialistas ISL coordinados en la zona metropolitana y representantes de empresas afiliadas al

ISL.
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Actividad 2. Proceso de Consentimiento informado

Una vez determinadas las tareas laborales y zonas de trabajo representativas de la empresa,
mediante un proceso de aleatorizacion se asignan muestras (trabajadores-tarea laboral) a los
evaluadores que ejecutan la tarea en terreno. Posteriormente, se iniciard el proceso de
consentimiento informado, el evaluador se deberd presentar ante el trabajador y explicar a este
el objetivo del estudio, entregando posteriormente el documento de consentimiento informado
que detalla toda esta informacion. Una vez leido por el trabajador y haber resuelto todas las
dudas que este pueda tener al respecto, se esperara la decision del trabajador de participar o no
de la investigacion, por medio de la firma voluntaria del documento de consentimiento

informado.

Actividad 3. Aplicacion Método MAC (Elevacion, Transporte y Descenso) y Lista de
Chequeo.

Una vez seleccionadas las tareas a evaluar y tras el proceso de consentimiento informado, el
evaluador procederd a realizar el trabajo de campo aplicando los diferentes documentos
determinados por la Guia Técnica para la Evaluacion de tareas con Manipulacion Manual de
Carga: Método MAC (Elevacion, Transporte y Descenso), Lista de Chequeo de la guia técnica
de Manejo Manual de Carga y lista de chequeo de la Norma Técnica TMERT-EESS. Las

evaluaciones se realizan por co-investigadores de la Universidad de Chile.

Junto con la aplicacion del Método MAC y la Lista de Chequeo el evaluador toma “registro
grafico” de la tarea, pudiendo ser registro grafico mediante fotos y/o videos . Por protocolo cada
uno de los evaluadores informa previamente el procedimiento de captura de imdgenes tanto a
personal de la empresa participante, asi como también al trabajador que ejecuta la tarea a

evaluar.

Instrumentos que se utiliza en esta etapa:

M¢étodo MAC (Elevacion, transporte y descenso). (Ver anexos)
Lista de Chequeo Ley Manipulaciéon Manual de Carga. (Ver anexos)
Lista de chequeo de la Norma Técnica TMERT-EESS (Ver anexos)

Actividad 4. Aplicacion de Ficha Laboral y Cuestionario Nérdico

Para la aplicacion de la encuesta, se solicita al trabajador o grupo de trabajadores en un
momento adecuado de su jornada laboral, para que respondan a las consultas realizadas por el
evaluador. La situacion final de obtencion de la informacién depende de las condiciones del
proceso productivo y de la naturaleza del oficio evaluado, quedando a criterio del evaluador el

momento de aplicacion de la Ficha laboral y cuestionario nérdico.
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Material que se utiliza en esta etapa:
Ficha laboral (ver anexos)

Cuestionario Noérdico (ver anexos)

Actividad 5. Registro informacion

La aplicacién de las herramientas de evaluacion (Lista de Chequeo Ley Manipulacion Manual
de Carga y el Método MAC para Elevacion, Transporte y Descenso; Cuestionario Nordico y la
Ficha Laboral se realiza en formato papel en terreno y se realiza transcripcion posteriormente a

formato digital para su procesamiento mediante sistema informatico (Sistema SPSS / Excel).
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5. Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en base a los objetivos planteados en este proyecto, segiin
los siguientes cinco aspectos: 1) desde el punto de vista de la incidencia de los trastornos
musculoesqueléticos en el sector estudiado, 2) caracterizacién de los oficios y tareas, 3) en
relaciéon a la muestra estudiada, se presentan los resultados a través de la descripcion
sociodemografica, 4) caracterizacion segun la condicion de salud musculoesquelética, 5) los
factores de riesgos fisicos ergondmicos del sector productivo y 6) factor de riesgo segliin la

condicion de salud musculoesquelética.

5.1 Resultados de la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en el rubro
de la industria manufacturera, basado en la informacion provista por el
Instituto de Seguridad Laboral

La presente seccion corresponden al andlisis de la informacion proporcionada por el Instituto de
Seguridad Laboral, en especifico: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las
Prestaciones (SIAP) — Sistema de Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad
de Estudios y Estadisticas, Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as
del ISL 2014 a 2015 de la Unidad de Ingresos Operacionales y Boletines estadisticos publicados
por ISL.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los trastornos musculoesqueléticos (TME),
como problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto
oseo, cartilagos, ligamentos y nervios. Por lo tanto, para la unidad de andlisis se consideraron
aquellos casos nuevos de denuncias con resultado diagnostico correspondiente a los capitulos
CIE-10 “Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo” y “Enfermedades del
sistema nervioso” (Excluyendo enfermedades del sistema nervioso central y alteraciones del
animo). Ademas, se excluyeron aquellos eventos denunciados como Accidente de trayecto, por

no haber exposicion a las condiciones de la actividad laboral.

A continuacion, se presenta la estadistica descriptiva de la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en el rubro manufactura. El célculo de la incidencia se calcula como tasa a
partir de los datos agregados, método recomendado cuando se requiere el calculo de la
incidencia para un conjunto de individuos residentes en un area geografica a lo largo de un
determinado periodo de tiempo; y en el cual no se dispone de datos individualizados de

- . 1
seguimiento.

" Gonzalo Piédrola Gil, R. Galvez (2003). Medicina preventiva y salud publica. Editorial Masson
Espaiia, 10° edicion.
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Se realiza la descripcion centrado en la poblacion de estudio de la presente investigacion, es
decir en la Regién Metropolitana y en los rubros de interés: (i) Elaboracion de productos
alimenticios y bebidas, ii) Fabricacion de productos elaborados de metal, excepto maquinaria y
equipo, Fabricacion de metales comunes iii) Fabricacion de prendas de vestir; adobo y tefiido
de pieles, Fabricacion de productos textiles, Curtido y adobo de cueros; fabricacion de maletas,
bolsos de mano, articulos de talabarteria y guarnicioneria, y calzado, iv) Fabricacion de
muebles; industrias manufactureras n.c.p., Actividades de edicion e impresion y de
reproduccion de grabaciones, Produccién de madera y fabricacion de productos de madera y

corcho, excepto muebles y Fabricacion de papel y productos del papel.

5.1.1 Poblacién analizada para el andlisis de incidencia de TME

El promedio anual de trabajadores protegidos por el Instituto de Seguridad Laboral en la
poblacion de interés del presente estudio, fue de 12.926 trabajadores para el afio 2014 y de
11.359 para el afio 2015. En la siguiente figura, se presenta la evolucion del numero de
trabajadores por mes para los periodos 2014 y 2015; donde se observa que para ambas
temporalidades existe una mayor cantidad de trabajadores protegidos en los primeros meses

del afio, los cuales descienden en los ultimos meses. (Ver grafico 1)
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Fuente: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a
2015 de la Unidad de Ingresos Operacionales.

Grafico 1. Evolucion mensual del nimero de trabajadores y trabajadoras protegidos por el ISL por afio y
mes.
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La distribucion de trabajadores protegidos (promedio anual) se concentrd en el rubro 4 (3.985
trabajadores el afio 2014 y 3457 el afio 2015) y Rubro 1 (3688 trabajadores en el afio 2014 y
3414 en el afio 2015) . En cambio, el rubro con menor representacion fue el nimero 2 (2.582

trabajadores en el afio 2014 y 2.169 en el afio 2015). (Ver Tabla 1)

2014 2015
Rubro N° N°
1 Elaboracién de productos alimenticios y bebidas 3.688 3.414
2 Fabricacion de productos elaborados de metal, excepto maquinaria y equipo.
Fabricacion de metales comunes 2.582 2.169

3 Fabricacion de prendas de vestir; adobo y teilido de pieles.
Fabricacion de productos textiles
Curtido y adobo de cueros; fabricacion de maletas, bolsos de mano, articulos
de talabarteria y guarnicioneria, y calzado 2.671  2.320

4 Fabricacion de muebles; industrias manufactureras n.c.p.
Actividades de edicion e impresion y de reproduccion de grabaciones
Produccion de madera y fabricacion de productos de madera y corcho,
excepto muebles; Fabricacidon de papel y productos del papel 3.985 3.457

Total 12.926 11.359

Fuente 1. Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Tabla 1. Distribucion de frecuencias del numero (promedio anual) de trabajadores/as protegidos de la
Region metropolitana por rubro en el periodo 2014 y 2015

5.1.2 Siniestros denunciados.

Segun el numero y porcentaje de tipo de evento denunciados con resultado diagnodstico
correspondiente a los capitulos CIE-10 “Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo” y “Enfermedades del sistema nervioso” segun género y afio en la Region
Metropolitana, durante el afio 2014 se registraron 29 casos nuevos (11 Femenino; 18
Masculino) de denuncias con resultado diagnéstico correspondiente a los capitulos CIE-10
“Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo” y “Enfermedades del sistema
nervioso” ; por su parte, el afio 2015 esta cifra fue de 27 denuncias (8 Femenino; 19 Masculino).

(Ver Tabla 2)

Al respecto, la frecuencia de éstas correspondieron principalmente al tipo Denuncia Individual
de Accidente de Trabajo (DIAT), representando un 79,3% el afio 2014 (23 DIAT; 6 DIEP) y un
81,5% en el afio 2015 (22 DIAT; 5 DIEP) del total de denuncias para cada periodo. Al distribuir
por Genero, las DIAT fueron mayoritariamente realizadas por el género Masculino

(2014=69,6% ; 2015= 81,8%), en cambio las Denuncias Individuales de Enfermedad
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Profesional (DIEP) fueron principalmente realizadas por el género Femenino (2014=66,7%;

2015=80%). (Ver Tabla 2)

Femenino Masculino Total
Recuento % Recuento % Recuento %
2014 DIAT 7 30,4% 16 69,6% 23 100,0%
DIEP 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
2015 DIAT 4 18,2% 18 81,8% 22 100,0%
DIEP 4 80,0% 1 20,0% 5 100,0%

DIAT: Denuncia Individual de Accidente del Trabajo
DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.
Fuente: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de

Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas.

Tabla 2. Distribucion del tipo de denuncias por Afio y Género en la Region Metropolitana.

5.1.3 Calificacion de los siniestros denunciados por afio y género.

La distribucion de frecuencia y porcentaje del tipo de calificacion de siniestros con resultado

diagnostico correspondiente a los capitulos CIE-10 “Enfermedades del sistema osteomuscular y

del tejido conjuntivo” y “Enfermedades del sistema nervioso” segn Calificacion, género y aflo

en la Region Metropolitana, durante el periodo analizado hubo un aumento en la calificacién

Laboral de las denuncias realizadas (Ver Tabla 3), pasando de 37,9% (18 casos No laboral; 11

casos Laboral) el afio 2014 a un 51,9% (13 casos No laboral; 14 casos laboral) el afio 2015, con

una subsecuente disminucion en el porcentaje de eventos calificados como No laboral. Siendo el

genero Masculino mas representativo para ambos anos (2014=72,7%; 2015=85,7%).

Femenino Masculino Total
Calificacion n % n % n %
2014 No laboral 8 44,4% 10 55,6% 18 100,0%
Laboral 3 27,3% 8 72,7% 11 100,0%
2015 No laboral 6 46,2% 7 53,8% 13 100,0%
Laboral 2 14,3% 12 85,7% 14 100,0%

Fuente: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de

Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas.

Tabla 3. Distribucion de la calificacion por Afio y Género en la Region Metropolitana 2014 y 2015.
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Distribucion porcentual de los siniestros con resultado diagnostico correspondiente a los
capitulos CIE-10 “Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo” y
“Enfermedades del sistema nervioso” por tipo de denuncia, calificacion y afio en la Regién
Metropolitana, al analizar por tipo de evento denunciado (Ver Grafico 2), se observa que el
aumento fue producto tanto de las DIAT como DIEP. En donde, las DIAT pasaron de un
47,83% casos calificados como laboral a 59,09% en el afio 2015. Por su parte las DIEP pasaron

de un 0% el afio 2014 a un 20% para el afio 2015.

Calificacion
2014 2015 M No laboral
[ Laboral

Porcentaje

DIAT DIEP DIAT DIEP
Tipo de denuncia Tipo de denuncia

DIAT : Denuncia Individual de Accidente del Trabajo

DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 2. Distribucion de los siniestros por tipo de denuncia, calificacion y afio en la Region
Metropolitana.

Distribucion de frecuencia y porcentaje del tipo de siniestros con resultado diagndstico
correspondiente a los capitulos CIE-10 “Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo” y “Enfermedades del sistema nervioso” segun tipo de calificacion, género y afio en
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la Region Metropolitana. Al distribuir el tipo de evento calificado de naturaleza laboral por
género (Ver tabla 4) se observa la misma tendencia, una mayor representatividad del género
masculino en las DIAT con calificacién laboral para ambos periodos (2014=72,7%; 2015=
92,3%) y una mayor representatividad del género femenino en las DIEP con calificacion laboral

(100%) para el afio 2015. Durante el afio 2014 no hubo reporte de DIEP para ningtin género.

Tipo Femenino Masculino Total
Afo denuncia Recuento % Recuento % Recuento %
DIAT  No laboral 4 33,3% 8 66,7% 12 100,0%
2014 Laboral 3 27,3% 8 72,7% 11 100,0%
DIEP  No laboral 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Laboral 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
DIAT  No laboral 3 33,3% 6 66,7% 9 100,0%
2015 Laboral 1 7,7% 12 92,3% 13 100,0%
DIEP  No laboral 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0%
Laboral 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%

DIAT: Denuncia Individual de Accidente del Trabajo
DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.

Fuente: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de

Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Tabla 4. Distribucion de la calificacion por Afio, Tipo denuncia y Género en la Region Metropolitana.

5.1.4 Tasa de incidencia de trastornos musculoesqueléticos en la unidad de

analisis.

Tasas de incidencia (por 1000 trabajadores) de eventos denunciados (DIAT y DIEP) con
resultado diagndstico correspondiente a los capitulos CIE-10 “Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo” y “Enfermedades del sistema nervioso”. La tasa de
incidencia anual del total de denuncias fue 2,24 casos con diagnostico musculoesquelético por
cada 1000 trabajadores; en cambio el afio 2014 fue de 2,38 casos por cada 1000 trabajadores,
observandose un alza en la tasa de 0,14. (Ver grafico 3). El detalle de los diagndsticos, sus
frecuencias y correspondientes tasas de incidencias se detallan en (Ver Anexo) para los casos

del afio 2014 y en (Ver Anexo) para el afio 2015.
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Afio de la denuncia

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 3. Tasa de incidencia anual de eventos denunciados con resultado diagnostico TME, en
trabajadores protegidos de la Region Metropolitana.

Al disgregar la tasa de incidencia por tipo de evento denunciado (Gréfico 4), se destaca que la
Tasa de Incidencia de Denuncia Individual de Accidente de Trabajo (DIAT) presentd un
aumento entre el afio 2014 (1,78 casos por cada 1000 trabajadores) y 2015 (1,94 casos para cada
1000 trabajadores) de 0,16 puntos. En cambio, la Tasa de Incidencia anual de Denuncia
Individual de Enfermedad Profesional (DIEP) se mantuvo relativamente constante en ambos

anos.
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Ano

2,00 2014
[@2015

Tasa de incidencia anual (x 1000 trabajadores)

DIAT

DIEP
Tipo de denuncia

DIAT : Denuncia Individual de Accidente del Trabajo DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad
Profesional.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 4. Tasa de incidencia anual por tipo de evento denunciado con resultado diagnostico TME en
trabajadores protegidos de la Region Metropolitana.

5.1.5 Tasa de incidencia por calificacion de los siniestros

Tasa de incidencia de Trastornos musculoesqueléticos por tipo de calificaciéon y afio en la
Region Metropolitana. La tasa de incidencia de casos musculoesqueléticos calificados como
laboral durante el afio 2014 fue de 0,85 por cada 1.000 trabajadores protegidos, ascendiendo el
ano 2015 a 1,23 casos por cada 1.000 trabajadores. (Ver Grafico 5).
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1,50 Ano

W2014
[2015

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

No laboral Laboral

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 5. Tasa de incidencia de Trastornos musculoesqueléticos por calificacion y afio en la Region
Metropolitana.

Tasa de incidencia de Trastornos musculo-esqueléticos por Tipo de denuncia, calificacion y afio
en la Regién Metropolitana. Al distinguir el origen de la denuncia (Grafico 6) se destaca un
aumento de los casos musculoesqueléticos por DIAT calificadas como laboral, registrando entre
el ano 2014 (0,85 casos por cada 1000 trabajadores) y 2015 (1,14 casos para cada 1000
trabajadores) una variacion de 0,29 puntos. En cambio, la Tasa de Incidencia anual de (DIEP)
calificadas laboralmente registro un leve aumento de 0,09 puntos entre los periodos 2014 (0

casos por cada 1000 personas) y 2015 (0,09 casos por cada 1000 personas).
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Calificacion
2014 2015 WNo laboral
[ Laboral

1,207

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

DIAT DIEP DIAT DIEP
Tipo de denuncia Tipo de denuncia

DIAT : Denuncia Individual de Accidente del Trabajo

DIEP: Denuncia Individual de Enfermedad Profesional.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 6. Tasa de incidencia de Trastornos musculoesqueléticos por Tipo de denuncia, calificacion y afio
en la Region Metropolitana.

5.1.6 Tasa de incidencia por grupo TME

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) por Grupo de Trastorno musculo-esquelético y afio, en
la Region Metropolitana. La tasa de incidencia anual segun el grupo de Trastorno musculo-
esquelético (Grafico 7) fue mayor, para ambos periodos, en las categorias Trastornos de los
tejidos blandos y Dorsopatias. La primera presento un descenso, pasando de 1,16 casos por
cada 1000 trabajadores el afio 2014 a 0,79 el afio 2015. En cambio, la segunda presento un
aumento de 0,7 puntos en el periodo de estudio, alcanzando la tasa con mayor incidencia de los

dos afios con 1,32 casos por 1000 trabajadores.
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2014 2015

Trastornos de los
tejidos blandos

raices y de los | .
Artropatias Dorsopatias

nervios, de las
plexos nerviosos

Trastornos de los

Otros trastornos

T T T I T T
0,50 1,00 1,50 0,00 0,50 1,00 1,50
Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 7. Tasa de incidencia por grupo de Trastorno musculoesquelético y afio en la Region
Metropolitana

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) por Grupo de Trastorno musculo-esquelético,
Calificacion y afio, en la Region Metropolitana. Referente a la calificacion de las categorias de
los Trastornos Musculoesqueléticos (Grafico 8), los Trastornos de los tejidos blandos fue
calificada mayoritariamente como Comun, tanto para el afio 2014 (0,93 casos por cada 1000
trabajadores) como para el afio 2015 (0,44 casos por cada 1000 trabajadores). En cambio, la
categoria Dorsopatias fue calificada principalmente como laboral en ambos afios, con 0, 54
casos por cada 1000 trabajadores el primer afio y 0,79 el segundo. El resto de las categorias no
presento mayores diferencia en el tipo de calificacion o fueron calificadas como de origen

Comun.
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Calificacion
2014 2015 B Comin
[ Laboral

del sistema
osteomuscular y
conjuntivo

Otros trastornos
del

. ) Trastornos de los
Artropatias Dorsopatias tejidos blandos

raices y de los
plexos nerviosos

Trastornos de los
nervios, de las

[ T T T T T I T T T T T
0,00 020 040 060 080 1,00 0,00 020 0,40 060 0,80 1,00
Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015
de la Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 8. Tasa de incidencia por grupo de Trastorno musculoesquelético, calificacion y afio.

5.1.7 Tasa de incidencia por rubro.

Durante el afio 2014, los rubros con mayor tasa de incidencia de Trastornos
Musculoesqueléticos (Grafico 9) fueron de mayor a menor: El Rubro 2, Rubro 1 y Rubro 4. En
cambio, durante el afio 2015, el orden de mayor a menor tasa fue: Rubro 1, Rubro 4 y Rubro 2.
Se destaca que el Rubro con menor tasa de incidencia para ambos periodos fue el numero 3. Las

respectivas tasas segun la calificacion se presentan en grafico 10.
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Ano
4,00 2014
[2015

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

Rubro

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculo-esqueléticos por Rubro y afio, en
la Region Metropolitana.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 9. Tasa de incidencia de Trastornos Musculo-esqueléticos por Rubro y afo.
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Calificacién

2014 2015 B Comin
MLaboral

Rubro

I T T T T I T T T T
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculo-esqueléticos por Rubro,
Calificacion y afio, en la Regién Metropolitana.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 10. Tasa de incidencia de Trastornos Musculo-esqueléticos por Rubro, Calificacion y afio.

En el Rubro 1, durante el periodo 2014, solo fue calificada como laboral la categoria
Trastornos de los tejidos blandos con una tasa de 0,27 casos por cada 1000, en cambio durante
el afio 2015 esta categoria aumento a 0,88 casos por cada 1000 trabajadores y se agrega la
calificacion Dorsopatias con una tasa de 0,88 casos por cada 1000 trabajadores. (Ver Grafico

11).

En cuanto a la Fabricacion de productos elaborados de metal, excepto maquinaria y equipo
(Rubro 2), en el periodo 2014, la categoria Dorsopatias obtuvo la mayor tasa de calificacion
laboral (1,16 por cada 1000 trabajadores), seguido de Trastornos de los tejidos blandos (0,39
casos por cada 1000 trabajadores). En el periodo 2015, se mantuvo presente la calificacion
laboral de Dorsopatias pero a una menor tasa (0,46 casos por cada 1000 trabajadores) y se

agrega la categoria Artropatias con la misma tasa que la anterior. (Gréafico 11)
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En el Rubro 3, la tasa de incidencia de categoria TME con mayor tasa durante el afio 2014 fue

Dorsopatia laboral (0,75 por cada 1000 trabajadores), condiciéon que se mantiene el afio 2015

pero a una menor tasa (0,43 por cada 1000 trabajadores). (Grafico 11)

Finalmente, en el Rubro 4, la categoria TME maés incidente, de los calificados laboralmente,

para ambos afios, fue Dorsopatia y en menor grado Trastornos de los tejidos blandos. (Grafico

1)

Los diagnosticos calificados como laboral y las respectivas tasas de incidencia de cada categoria

de los Trastornos musculoesqueléticos por rubro se detallan para el afio 2014 (Ver anexos)

2014

2015

2,00

1,50

1,00

0,50

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

0,00

2,00

1,50

1,00

0,50

Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores)

0,00

Rubro

Rubro

unwo)

esoqe]

uoneIYIED

Grupo TME
Trastornos de los nervios, de las
raices y de los plexos nerviosos
EArtropatias
M Dorsopatias
[OTrastornos de los tejidos blandos
Otros trastornos del sistema
Dostepmyscular y del tejido
conjuntivo

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

Grafico 11. Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculoesqueléticos por Grupo,
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5.2 Caracterizacion de oficios y tareas

Los resultados obtenidos de la caracterizacion de la muestra, se obtiene a partir de la
participacion de 65 pequefias empresas afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral, las cuales se
distribuyen en un 45 % en el rubro 1 con la participacion de 28 empresas, 23 % en el rubro 2
con 15 empresas, 17% en el rubro 3 con 11 empresas y un 17% para el rubro 4 con 11 empresas
participantes. De estas, un 33,8 % fueron empresas con 5 o menos trabajadores, 60% empresas
constituidas entre 6 y 25 trabajadores, y un 6,2 % de empresas con mas de 26 trabajadores. En
total se evaluaron 425 tareas, la distribucion proporcional de muestras (tareas) efectuadas segun
rubro laboral fue considerando la clasificacion de las mismas segin la Organizacién

Internacional del Trabajo (OIT) a través de los CIUO 88.

El rubro 1, de elaboracion de productos alimenticios y bebidas, es el que presenta mayor
frecuencia relativa, luego le sigue el rubro 3 relativo a prendas de vestir, textil, curtido y adobo
de cuero, otros; posteriormente el rubro 2 relacionado a fabricaciéon de metales y por ultimo el

rubro 4 que considera la agrupacion de diferentes CIUO. (Ver tabla 5)

Muestra total Distribuciéon
Rubro Descripcion CIUO EMPRESAS ISL evaluada proporcional por
(tareas) rubro (%)
1 Elaboracion de productos alimenticios y bebidas 179 42,12

Fabricacidn de productos elaborados de metal, excepto maquinaria y
2 equipo. 86 20,24
Fabricacidon de metales comunes

Fabricacidn de prendas de vestir; adobo y tefiido de pieles.
Fabricacidn de productos textiles

3 Curtido y adobo de cueros; fabricacién de maletas, bolsos de mano, 101 23,76
articulos de talabarteria y guarnicioneria, y calzado

Fabricacidon de muebles; industrias manufactureras n.c.p.
Actividades de edicidon e impresion y de reproduccidn de grabaciones

4 Produccidon de madera y fabricacién de productos de madera y corcho, 59 13,88
excepto muebles; Fabricacidn de papel y productos del papel

Total 425 100

Tabla 5. Muestra total evaluada en terreno seglin rubro laboral, en base a la estratificacion proporcional
de la muestra por rubro evaluado.
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Una vez determinada la distribucion segun rubro del sector manufactura, se procede a distinguir
los diferentes grupos y subgrupos de oficios presentes en cada uno de los rubros, con el fin de
determinar el porcentaje de muestreo en terreno de cada uno de ellos. Esta clasificacion, se
realiza como se menciono anteriormente, de acuerdo a la clasificacion de la OIT-Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO). (Ver tabla 6) En la tabla descrita a
continuacion, se observa la distribucién de frencuencia absoluta y relativa de oficios por cada
rubro. Esta caracterizacion permitié describir los factores de riesgos segun rubro y oficios con

sus tareas principales. (Ver anexo)

Frecuencia
Frecuencia
Rubro Grupo  Subgrupo Descripcion Relativa
Absoluta
(%)
741 7412 Panaderos, pasteleros y confiteros 57 22,53%

Operario de maquinaria para
827 8271 P 1 P 2 0,79%

elaboracion de productos cdrnicos

Operario de maquinas para elaborar
8272 1 0,40%

productos lacteos

Operarios de maquinas para moler
8273 2 0,79%

1 827 cereales y especias

Operarios de maquinas para elaborar
8274 cereales, productos de panaderia y 15 5,93%
reposteria
Embaladores manuales, carga y
descarga de materiales y materias
932 9322 1 0,40%

primas, tareas rutinarias y sencillas de

la industria de la manufactura.

7212 Soldadores y oxicortadores 3 1,19%
721 7213 chapistas y hojalateros 9 3,56%
7214 Montadores de estructuras metalicas 4 1,58%

Reguladores operadores de mdaquinas

722 7223 32 12,7%
de precision
2 Operario maquinaria automatica o
821 8211 semi-automdtica para mecanizar 10 3,95%
metales

Embaladores manuales, carga y
932 9322 descarga de materiales y materias 2 0,79%

primas, tareas rutinarias y sencillas de
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la industria de la manufactura.

743 7436 Costureros, bordadores y afines 20 7,91%
7441 Curtidores 1 0,4%
744
7442 Zapateros y afines 7 2,77%
8263 Operario de maquinas de coser 44 17,4%
3 826 Operario de maquina para la

8266 3 1,19%

elaboracion de calzado
Embaladores manuales, carga y
descarga de materiales y materias
932 9322 2 0,79%

primas, tareas rutinarias y sencillas de

la industria de la manufactura.

7343 Grabadores de imprenta 3 1,19%
734 Encuadernacion y acabado de

7345 3 1,19%

impresiones

7422 Ebanistas, mueblistas 10 3,95%
742 Operadores maquinaria para labrar

7423 6 2,37%

madera

Operador mdquina automdtica o semi-

824 8240 automdatica para fabricar elementos de 5 1,98%
4 madera
8251 Operadores mdquinas de imprenta 4 1,58%
825 o) . o
)perarios de maquina para elaborar
8253 5 1,98%
productos de papel

Embaladores manuales, carga y
descarga de materiales y materias
932 9322 2 0,79%

primas, tareas rutinarias y sencillas de

la industria de la manufactura.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de los oficios muestreados segun rubro, grupo y
subgrupo

De acuerdo a lo observado en la tabla en la distribucion de frecuencia y oficios destacados por
rubro y grupo, para el rubro 1 los oficios mas representativos corresponden a los cddigos 7412
(Panaderos, pasteleros y confiteros) y 8274 (Operarios de maquinas para elaborar cereales,
productos de panaderia y reposteria). Para el rubro 2 los oficios més representativos
corresponden a los cddigos 7223 (Reguladores operadores de maquinas de precision) y 8211
(Operario maquinaria automatica o semi-automatica para mecanizar metales). Los oficios mas

representativos del rubro 3 son los 7436 (Costureros, bordadores y afines) y 8263 (Operario de
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maquinas de coser). Finalmente, para el rubro 4 se consideran los oficios mas representativos en
relacion con las actividades que realizan las empresas agrupadas en este rubro y asegurar que se
vieran representadas. Es por esto que los oficios representativos son 7422 (Ebanistas,

mueblistas) y 8253 (Operarios de méaquina para elaborar productos de papel).

El oficio 9322 (Embaladores manuales, carga y descarga de materiales y materias primas,
tareas rutinarias y sencillas de la industria de la manufactura) est4 presente en todos los rubros,
es un oficio denominado “de peones” de la industria manufacturera y, por lo tanto, se presenta

de manera transversal en el sector industria manufacturera.

5.3 Caracterizacidon sociodemografica

5.3.1 Aspectos sociodemografica por género y rubro.

Se evaluaron 253 trabajadores y trabajadoras del Sector Industria Manufacturera de la Region
Metropolitana de empresas pequefias afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral, obteniendo 425

tareas evaluadas. El promedio de edad fue de 46,43 afios (SD 13,98).

En cuanto a la distribucion de la muestra segiin género y rubro, se presenta una distribucién
porcentual de 70,4 % de los sujetos correspondiente a género masculino y 29,6% al género
femenino. Como caracteristica general, el grupo de trabajadores estudiados, se encuentran

afiliados al sistema de salud de FONASA en un 90,9%, ISAPRE 4,3% vy otros 4,7%.

Cabe destacar que para los rubros 1, 2 y 4 el género masculino presenta una mayor frecuencia
relativa, mientras en el rubro 3, correspondiente a la fabricacion de prendas de vestir,
fabricacion de productos textiles y de cuero, concentra una masa laboral predominantemente
femenina con un 65.4% de trabajadoras versus un 34.6% de trabajadores. La menor distribucion
porcentual del género femenino por rubro se encuentra en el rubro 4, con un 5,6 %. En la
siguiente tabla, se describe la distribucion segiin segiin género en cada uno de los rubros. (Ver

tabla 7)

38



Rubro laboral Género

Frecuencia  Porcentaje

L ) o Masculino
Fabricacion de Productos Alimenticios .
Femenino
(Rubro 1)
Total
] Masculino
Elaboracion de Productos de Metal .
Femenino
(Rubro 2)
Total
L ) Masculino
Fabricacion de Prendas de vestir y afines .
Femenino
(Rubro 3)
Total
Fabricacion de Muebles, Edicion e Masculino

Impresion, Maquinaria eléctrica, y otros ~ Femenino

(Rubro 4) Total

59 75,6
19 24,4
78 100,0
58 95,1
3 4,9

61 100,0
27 34,6
51 65,4
78 100,0
34 94,4
2 5,6

36 100,0

Tabla 7. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de género por rubro

En el siguiente grafico se presenta la distribucion porcentual del género masculino y femenino

por rubro segun el total de la muestra. (Ver grafico 12)

Porcentaje

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Fabricacion de _ Elaboracion de  Fabricacion de Fabricacion de
Productos Productos de Metal Prendas de vestir Muebles, Edicion e
Alimenticios y afines Impresion,
. Maquinaria
eléctrica, y otros

Rubro laboral

Género

Bl Masculino
B Femenino
[l otros

Grafico 12. Distribucion porcentual del total de la muestra segun género y rubro.
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5.3.2 Aspectos sociodemograficos de la muestra estudiada — Aspectos laborales

En cuanto a la descripcion sociodemografica de la muestra estudiada en la industria
manufacturera y aspectos laborales, el 97,6% de los contratos de trabajo es escrito y en un
88,9% de tipo indefinido. Un menor porcentaje (6,7%) es a honorarios y 4,3% a contrata. En
cuanto al tiempo de permanencia en el trabajo en los diferentes rubros es de una media de 7

afios de permanencia.

Respecto a si han recibido capacitaciones se observa que méas de la mitad de los trabajadores y
trabajadoras, comentan no haber recibido capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo al
momento de ser entrevistados. Por otra parte, de la muestra estudiada los trabajos se

caracterizan por no poseer turnos. (Ver Tabla §8)

n %
Capacitacion sobre Sin capacitacion 150 59,3
riesgos en el puesto de o
_ . Con capacitacion 103 40,7
trabajo o tarea realizada
Presencia de turnos No realiza turnos 245 96,8

Tabla 8. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa en criterios demograficos de la muestra estudiada
relativos a temas laborales.

En relacion a las empresas participantes del estudio afiliadas al ISL, en su mayoria, la jornada
de trabajo es de 45 horas semanales, sin turnos rotativos. Sin embargo, las empresas que si
realizan turnos, se concentran principalmente en el Rubro 1, correspondiente a elaboracion de
productos alimenticios y bebidas, en este rubro ademas, se registran las jornadas de trabajo mas
extensas en un 39.5% de los trabajadores jornadas de mas de 45 horas semanales con un

maximo de 72 horas.

En cuanto a los otros rubros, el Rubro 2 correspondiente a elaboracion de productos de metal
presenta en general una jornada laboral de 45 horas semanales (78,7%), un 13.1% tiene una
jornada mayor con un maximo de 57 horas semanales. La Fabricacion de prendas de vestir y
afines, correspondiente al rubro 3 presenta jornadas laborales de 45 horas semanales en un
97.4%, no presenta jornadas mayores s6lo menores, que corresponden a trabajo esporadico a
honorarios. Para el rubro 4, fabricacién de muebles, edicidon e impresidon, maquinaria eléctrica y

otros, la jornada laboral es en un 80.6% de 45 horas semanales, esta jornada corresponde al
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maximo para el grupo, el 19.4% restante corresponde a jornadas de trabajo semanal entre 40 y

44 horas. (Ver tabla 9)

Rubro laboral Minimo  Maximo Media Desv.
tip.

1) Fabricacion de Productos Duracioén de la 30.00 72.00  47.7500 7.42353
Alimenticios jornada (Horas)

2) Elaboracion de Productos de Duracioén de la 44.00 57.00  46.0820 3.09997
Metal jornada (Horas)

3) Fabricacion de Prendas de Duracién de la 20.00 45.00 44.6753 2.84901
vestir y afines jornada (Horas)

4) Fabricacion de Muebles, Duracioén de la 40.00 45.00 44.4167 1.38099
Edicion e Impresion, Maquinaria jornada (Horas)

eléctrica, y otros

Tabla 9. Distribucion de jornada laboral de trabajo por rubro en horas. Horas minimas y maximas de
trabajo, media para el rubro y desviacion tipica.

5.3.3 Aspectos sociodemograficos de la muestra estudiada - Variables de género.

Al analizar las variables de género, se encuentran diferencias y similitudes entre género
femenino y masculino. Del grupo de trabajadores participantes en el estudio los varones
(45,5%) participan mas que las mujeres (41,3%) en las decisiones relacionadas con su trabajo,
¢éstas contemplan organizacion y distribucion de tareas, los demaés trabajadores realizan labores
que les son asignadas por sus superiores, sin embargo, la diferencia entre hombres y mujeres no

es estadisticamente significativa. (Ver tabla 10)

En las empresas participantes del estudio se observa una baja participacion en sindicatos, s6lo
un 6,2% de los varones y un 2,7% de las mujeres pertenece a sindicatos, la diferencia entre

ambos no es significativa.

En cuanto a la pregunta ;Se siente apoyada o apoyado en caso de discriminacion en su trabajo
por ser hombre o ser mujer?, tanto hombres como mujeres se sienten apoyados por el grupo de
trabajo al ser consultados por posibles casos de discriminacion por género. El 82% de los
varones y el 86,7% de las mujeres indican sentir el apoyo de compafieros o superiores ante la

situacion ya descrita. En el mismo contexto, existe un alto porcentaje tanto de hombres (96,1%)
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como mujeres (98,7%) que perciben que pueden retirarse del trabajo sin problemas, para

resolver temas urgentes que se puedan presentar con sus familias.

Por ultimo, en términos de cantidad de hijos que tienen los trabajadores, los hombres tienen en
mayoria (35,4%) mas de 2 hijos, mientras que las mujeres tienen en su mayoria s6lo uno

(33,3%), una diferencia estadisticamente significativa.

Masculino Femenino
Respuesta Valor de p
n (%) n (%)

Participa en la toma de decisiones No participa 97 (54,5) 44 (58,7)
sobre las actividades o metas de su 0,581
Participa 81 (45,5) 31 (41,3)
puesto de trabajo?
JParticipa en las actividades de No participa 167 (93,8) 73 (97,3) 0356
sindicatos? Participa 11 (6,2) 2(2,7) ’
.Se siente apoyada o apoyado en Sin apoyo 32 (18) 10 (13,3)
caso de discriminacién en su trabajo 0,460
Con apoyo 146 (82) 65 (86,7)
por ser hombre o ser mujer?
En caso de emergencia familiar, No puede 7 (3,9) 1(1,3)
JPuede retirarse de su trabajo para 0,442
Si puede 171 (96,1) 74 (98,7)
resolverlo?
0 36 (20,2) 15 (20)
1 30 (16,9) 25 (33,3)
,Cuantos hijos tiene? 0,006
2 49 (27,5) 22 (29,3)
Mas de 2 63 (35.4) 13 (17,3)

Tabla 10. Variables de género contempladas en el estudio. (Hoja recoleccion informacion)
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5.4 Condicion de salud musculoesquelética: Cuestionario Nordico

Del total de 253 sujetos evaluados con el Cuestionario Noérdico validado para Chile, el 79,1% de
refirié haber tenido molestias musculoesqueléticas (MME) tales como dolor, entumecimiento, u

hormigueo en uno o mas segmentos corporales en los ultimos 12 meses.

Con respecto a lo observado al analizar por género, dada la distribucion de la muestra, los
varones con MME representan un 77% del grupo de género masculino y en el caso del grupo

del género femenino un 84% presenta MME.

La muestra presenta una dominancia segun distribucioén porcentual de 61,7% de sujetos diestros
y 38,3% de sujetos zurdos. Se aprecia que el segmento miembro superior derecho es el que
presenta mayor cantidad de molestias, seguido del segmento tronco y miembro superior

izquierdo en tercer lugar. (Ver Tabla 11)

Género
n (%) Presencia MME

Segmento corporal Valor de p

Masculino Femenino n (%)

(n=178) (n=75)
Presencia de dolor 137 (77) 63 (84,0) 200 (79,1) 0,138
Cuello 42 (23,6) 26 (34,7) 68 (26,9) 0,050%*
Miembro superior

102 (57,3) 47 (62,7) 149 (58,9) 0,258
derecho
Miembro superior

85 (47,8) 41 (54,7) 126 (49,8) 0,193
izquierdo
Miembros inferiores 81 (45,5) 39 (52) 120 (47.4) 0,210
Tronco 93 (52,2) 41 (54,7) 134 (53) 0,416

Tabla 11. Presencia de molestia musculoesquelética seglin segmento y género en poblacion estudiada.
Distribucion general de segmentos corporales.

Al analizar el miembro superior derecho de manera parcelada (subsegmentos corporales), se
observa que la muiieca es el subssegmento que presenta mayor presencia de MME (Ver tabla
12), mientras que el codo y hombro derecho, se encuentran por debajo de los subsegmentos
como espalda baja pertenecientes a tronco, que presenta la segunda frecuencia mas alta en

percepcidon de molestias segiin el Cuestionario Nordico. Lo mismo ocurre con el miembro
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superior izquierdo, donde el subsegmento que presenta mayor MME también es la mufieca. Sin
embargo, al analizar los subsegmentos agrupados seglin categoria de tabla precedente, el inico
segmento que presenta una diferencia significativa entre hombres y mujeres es el cuello.

Al realizar el analisis desglosado por subsegmentos por género se identifica que
porcentualmente las mujeres presentan mas MME que los varones en todos los
subsegmentos. Para codo/antebrazo derecho, Codo/antebrazo izquierdo, espalda alta y
rodillas las diferencias son estadisticamente significativas. La excepcion a la tendencia
es el subsegmento espalda baja; en este subsegmento los varones (46,6%) superan
levemente a las mujeres (44,0%), diferencia estadisticamente no significativa. (Ver

tabla).

Género
Recuento (%) Presencia MME

Subsegmento Corporal Valor de p

Masculino Femenino Recuento (%)

(n=178) (n=75)
Cuello 44 (24,7) 26 (34,7) 70 (27,7) 0,073
Hombro Derecho 51(28,7) 23 (30,7) 74 (29,2) 0,429
Hombro Izquierdo 48 (27,0) 22 (29,3) 70 (27,7) 0,405
Codo/antebrazo

45 (25,3) 28 (37,3) 73 (28,9) 0,039%
Derecho
Codo/antebrazo

) 34 (19,1) 25 (33,3) 59 (23,3) 0,012%*

Izquierdo
Mano/Mufieca Derecha 68 (38,2) 34 (45,3) 102 (40,3) 0,180
Mano/Muiieca Izquierda 58 (32,6) 30 (40,0) 88 (34,8) 0,162
Espalda Alta 40 (22,5) 32 (42,7) 72 (28,5) 0,001%*
Espalda Baja 83 (46,6) 33 (44,0) 116 (45,8) 0,404
Caderas / Nalgas /

27 (15,2) 14 (18,7) 41 (16,2) 0,303
Muslos
Rodillas (una o ambas) 53 (29,8) 32 (42,7) 85 (33,60) 0,034%*
Pies/Tobillos 35(19,7) 13 (17,3) 48 (19,0) 0,405

*Los subsegmentos que presentan diferencias estadisticamente significativas segun diferenciacion de género.

Tabla 12. Presencia de molestia musculoesquelética seglin subsegmento y género en poblacion estudiada.
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En cuanto al comportamiento observado de la percepcion de molestias musculoesqueléticas
segun los cuatro rubros del sector Manufacturero (Ver tabla 13), en los resultados obtenidos
para la muestra estudiada, se observa que predomina en todos los rubros la presencia de MME,

todos con una distribucidén porcentual sobre el 50% de los sujetos evaluados.

El rubro que proporcionalmente presenta mayor presencia de MME es el Rubro 4 (Fabricacion
de muebles, edicion e impresion, maquinaria eléctrica y otros), siendo este rubro conformado

principalmente por trabajadores del género masculino. (Ver tabla 13)

Frecuencia %

No presenta dolor 9 11.5
Fabricacion de Productos Alimenticios

Presenta dolor 69 88.5
(Rubro 1)

Total 78 100.0

No presenta dolor 23 37.7
Elaboraciéon de Productos de Metal

Presenta dolor 38 62.3
(Rubro 2)

Total 61 100.0

No presenta dolor 20 25.6
Fabricacion de Prendas de vestir y afines

Presenta dolor 58 74.4
(Rubro 3)

Total 78 100.0
Fabricacion de Muebles, Edicion e No presenta dolor 1 2.8
Impresion, Maquinaria eléctrica, y otros Presenta dolor 35 97.2
(Rubro 4) Total 36 100.0

Tabla 13. Frecuencia absoluta y relativa de la Percepcion de molestias musculoesqueléticas (Cuestionario
Noérdico) por rubro.

A continuacion, se describe los resultados obtenidos relativos a la percepciéon de MME segun
segmento corporal y el rubro productivo y ademds, segun género, de los segmentos que

presentan mayor frecuencia relativa de MME.

En el segmento miembro superior derecho es el que presenta mayor frecuencia de MME,
principalmente en el rubro 4 de elaboracion de muebles, ediciéon e impresién, maquinaria
eléctrica y otros con un 75% de presentacién; en el rubro 1 con 67,9% , rubro 3 con 56,4% y
rubro 2 con un 41% de presentacion de MME en el segmento mencionado. Al analizar desde el
punto de vista de género para este segmento, las trabajadoras con MME representan un 62,7%,

mientras que los varones con MME corresponden a un 57,3%.
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En el segmento tronco, se presenta la segunda mayor frecuencia de MME, donde el rubro 4 de
elaboracion de muebles, edicion e impresion, maquinaria eléctrica y otros, es el que presenta
mayor frencuencia de presentacion de MME en este segmento, le sigue el rubro 1, rubro 3 y por
ultimo el rubro 2, con porcentajes de presentacion de 72,2%, 69,2%, 41% y 36,1%
respectivamente. Segun el género, en el segmento tronco la percepcion de MME es similar en

hombres y mujeres, conun 52.2% y 54,7% respectivamente.

En el segmento miembro superior izquierdo presenta la tercera frecuencia de MME mas
relevante. En los ultimos 12 meses, el rubro con mayor MME en extremidad superior izquierda
es el Rubro 4 (63,9%), luego el Rubro 2 (57,7%), Rubro 3 (52,6%) y Rubro 2 (27,9%). Mientras
que porcentualmente son las mujeres quienes presentan mas MME en este segmento con un

54,7%, versus el género masculino con un 47,8%.

En el segmento miembro inferior, se presenta la cuarta frecuencia de MME mas relevante. El
rubro con mayor presencia de MME es el 4 (58,3%), le sigue el rubro 1 (53,8%), rubro 3
(47,4%) y por ultimo el rubro 2 (32,8%). Segun la MME por género, las mujeres presentran
52% y los hombres 45,5%.

El segmento cuello es el que presenta la menor frecuencia relativa de MME en la muestra
estudiada. La MME de este segmento segun rubro, se presenta en el rubro 3 con 30,8%, en el
rubro 4 (30,6%), rubro 1 (29,5%) y rubro 2 (16,4%). En cuanto al género, las mujeres presentan

(34,7%) mientras que los varones (23,6%).

5.5 Identificacion de factores de riesgos ergondomicos de carga fisica en las
tareas del Sector Manufactura

Los resultados obtenidos en la identificacion de factores de riesgos ergonémicos de carga fisica
en el sector manufacturero de las pequefias empresas adheridas al Instituto de Seguridad
Laboral, se presentan considerando la revision cientifico técnica, ademds de la exploracion en
terreno de las tareas evaluadas a través de la clasificacion sistematica del proceso productivo, el
analisis de la tarea, andlisis sistémico y normativa vigente en Chile, relativa a los trastornos
musculoesqueléticos de extremidad superior relacionado al trabajo y normativa vinculada al

manejo manual de carga.

En el siguiente grafico se presentan los instrumentos de evaluacion aplicados en base al total de

tareas evaluadas, estos son: lista de chequeo TMERT-EESS (Ministerio de Salud, Chile), lista
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de chequeo de manipulacién manual de carga y método MAC (Ministerio del Trabajo, Chile)

(Ver Gréfico 13)
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Tareas en las que aplicaba (%)
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Norma TMERT-EESS  Lista de chequeo MMC

Grafico 13. Instrumentos de evaluacion aplicados en base al total de tareas evaluadas. Norma TMERT-
EESS (Lista de chequeo trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo, extremidad superior),
Lista de chequeo MMC (manejo manual de carga), y MAC (Manual handling assessment charts)

Para un total de 425 tareas muestreadas, se aplicaron 365 Listas de Chequeo de Norma de
Identificacion y Evaluacion de riesgo de trastornos musculoesquelético relacionado al trabajo en
Extremidades Superiores, lo que representa un 85,9% del total de la muestra evaluada,
asimismo se aplicaron un total de 132 Listas de Chequeo de Manejo manual de cargas ( Lista
chequeo MMC) y 132 MAC (Manual Handling Assessment Charts), lo que representa un 31,1%
de la muestra estudiada. En base a criterio técnico y protocolo de identificacion de factores de
riesgo en base a la Norma, un 16,9 % de las tareas fueron evaluadas con las tres herramientas de

evaluacion.

Especificamente en cuanto a la aplicacion de instrumentos segiin rubro, en el rubro 1, se
presenta la mayor frecuencia de aplicacion de Lista de Chequeo Norma TMERT-EE.SS con un
81,6% y de instrumento de evaluacion asociado a manejo o manipulacion manual de cargas con
Lista de Chequeo MMC y MAC con un 48,0%. A su vez, el rubro 4, es el rubro que presenta el
menor nimero de evaluaciones con Lista de Chequeo Norma TMERT-EE.SS (74,6%), y por
otra parte presenta la segunda frecuencia mas alta para la aplicaciéon de instrumentos para la
evaluacion de manejo manual de cargas (39%). El rubro 3, es el que presenta menor numero de

evaluaciones de manejo manual de cargas (5%) y presenta la tercera mayor frecuencia de
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aplicacion de instrumentos de evaluacion con Lista de Chequeo Norma TMERT-EE.SS (97%).
(Ver tabla 14)

Rubro laboral
1 2 3 4 Global

n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)
Lista de
Chequeo 146 365
Norma (81.6) 77 (89,5) 98 (97,0) 44 (74,6) (85.9)
TMERT-EESS
Lista de 132
chequeo MMC 86 (48,0) 18 (20,9) 5(5,00  23(39,0) (3L,1)

132

MAC 86 (48,0) 18 (20,9) 5(5,0) 23 (39,0) (31,1)

(Rubro 1: Fabricacion de Productos Alimenticios, Rubro 2: Elaboracion de Productos de Metal, Rubro 3:
Fabricacion de Prendas de vestir y afines, Rubro 4 Fabricacion de Muebles, Edicion e Impresion,
Magquinaria eléctrica, y otros)

Tabla 14. Frecuencia absoluta y relativa de aplicacion de los Instrumentos de evaluacion aplicados en
base al global de tareas evaluadas y por rubro.

5.5.1 Factores de Riesgo Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al Trabajo

(TMERT)

Del total de 425 tareas evaluadas en base a la aplicacion de la lista de chequeo TMERT-EESS,
los resultados por categorizacion de nivel de riesgo y sus cuatro factores fueron considerando la
evaluacion en 5 pasos que plantea la normativa, como se describe a continuaciéon: 1) Paso 1
corresponde a evaluacion de presencia de movimiento repetitivo, 2) Paso 2 corresponde a
evaluacion de presencia de posturas forzadas o mantenidas, 3) Paso 3 corresponde a evaluacion
de presencia de fuerza, 4) Paso 4 corresponde a evaluacion de presencia de tiempos de
recuperacion y descanso y 5) paso 5 correspondiente a factores adicionales, ambientales y

organizacionales.

Para los pasos 1, 2, 3 y 4, es posible determinar “el Nivel de riesgo de TMERT- EESS: Segun
resultados obtenidos de la aplicacién de la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion

referida en el Decreto Supremo N° 594:

a.) Nivel de riesgo tolerable (verde).
b.) Nivel de riesgo bajo precaucion (amarillo).

c.) Nivel de riesgo no tolerable (nivel rojo).”
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Los resultados para el paso 1: Repetitividad se observan en grafico 14. El 57% de las tareas
evaluadas presentan durante el proceso de evaluacion preliminar del riesgo con la norma
TMERT un nivel verde; el 26,6% nivel amarillo y 15,1% nivel rojo. Segun género en
repetitividad, los resultados obtendios con nivel rojo se distribuyen en mujeres con un 19,4% y

hombres 13,4%.
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Presencia de repetitividad

Grafico 14. Frecuencia relativa de presencia de repetitividad en tareas evaluadas, segun categorizacion de
riesgo Lista de Chequeo TMERT-EESS — Repetitividad.

Los resultados para paso 2: Postura se presentan en la siguiente grafica, de las tareas evaluadas
el 55,9% presentd nivel verde; 29,9% presenta nivel amarillo y 14,0% nivel rojo en factor de
riesgo postura. Segin género, el nivel rojo se presenta en mujeres con un 20,4% y en los

homnbres con un 11,5%
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Grafico 15. Frecuencia relativa de presencia de postura en tareas evaluadas, segliin categorizacion de
riesgo Lista de Chequeo TMERT-EESS — Postura.
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Los resultados para paso 3: Fuerza, la mayoria no presenta el riesgo fuerza (52%), luego
presenta nivel verde con un 33,0%, riesgo nivel amarillo con un 10% y s6lo un 4% presenta
nivel rojo. Segin género, las mujeres presentan levemente una mayor presencia de riesgo rojo

(4,9%) que los varones (4,2%). (Ver gréafico 16)
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Grafico 16. Frecuencia relativa de presencia de fuerza en tareas evaluadas, segin categorizacion de riesgo
Lista de Chequeo TMERT-EESS — Fuerza.

Los resultados para el paso 4, tiempos de recuperacion o descanso se presentan en las tareas
evaluadas de la siguiente manera, nivel rojo 30,7%, nivel verde y amarillo presentan la misma
frecuencia relativa de 24,7%. EI 20,0% no tiene riesgo en tiempos de recuperacion o descanso.

Segun género, las mujeres (34%) presentan nivel rojo mayor respecto a los varones (29,4%).
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Grafico 17. Frecuencia relativa de presencia de periodos de recuperacion en tareas evaluadas, segin
categorizacion de riesgo Lista de Chequeo TMERT-EESS — Periodo de Recuperacion
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5.5.1.1 Factores de Riesgo TMERT — EESS por Categoria de riesgo segun rubro.

En la siguiente tabla (Tabla 15), se presenta la descripcién detallada del comportamiento del

factor de riesgo de TMERT por categoria de riesgo en base a la aplicacion de la lista de chequeo

TMERT-EESS segtin rubro laboral en el total de la muestra evaluada (425 tareas).

Rubro
1 2 3 4
(n=179) (n=86) (n=101) (n=59)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Requiere aplicar No 33 (18,4) 9(10,5) 3(3) 15 (25.,4)
TMERT-EESS Si 146 (81,6) 77 (89,5) 98 (97) 44 (74,6)
Sin riesgo 3(2,0) 0 (0) 0 (0) 2 (4,5)
Presencia de Verde 104 (71,2) 36 (46,8) 41 (41,8) 27 (61,4)
repetitividad Amarillo 29 (19,9) 26 (33,8) 35 (35,7) 7(15.,9)
Rojo 10 (6,8) 15 (19,5) 22 (22,4) 8 (18,2)
Sin riesgo 1(0,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Presencia de Verde 105 (71,9) 41 (53,2) 33(33,7) 25 (56,8)
Postura Amarillo 27 (18,5) 23 (29,9) 46 (46.9) 13 (29,5)
Rojo 13 (8,9) 13 (16,9) 19 (19.4) 6 (13,6)
Sin riesgo 55(37,7) 40 (51,9) 71 (72,4) 25 (56,8)
Presencia de Verde 70 (47,9) 24 (31,2) 13 (13.,3) 14 (31,8)
Fuerza Amarillo 15 (10,3) 7(9,1) 11(11,2) 4(9,1)
Rojo 6 (4,1) 6(7.8) 3(3,1) 12.3)
Sin riesgo 26 (17.8) 14 (18.,2) 15 (15.3) 18 (40,9)
Presencia de falta de Verde 28 (19,2) 23 (29,9) 27 (27,6) 12 (27.3)
recuperacion Amarillo 27 (18,5) 26 (33,8) 28 (28,6) 9(20,5)
Rojo 65 (44,5) 14 (18.,2) 28 (28,6) 5(11,4)

(Rubro 1: Elaboracion de productos alimenticios y bebidas. Rubro 2: Fabricacion de productos elaborados de metal,

excepto maquinaria y equipo. Rubro 3: Fabricacion de prendas de vestir, fabricaciéon de productos textiles y de

cuero. Rubro 4: Fabricaciéon de muebles y productos de madera. Actividades de ediciéon e impresion y de

reproduccion de grabaciones. Fabricacion de papel y productos de papel).

Tabla 15. Distribucion de frecuencia absoluta y frecuencia relativa de la aplicacion de Lista de chequeo

TMERT- EESS segtn factor de riesgo y rubro laboral
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El rubro con mayor frecuencia absoluta de evaluacion con Lista de Chequeo TMERT-EE.SS es
el rubro 1 (146), correspondiente a elaboracion de productos alimenticios y bebidas, siendo la
condicion falta de recuperacion la que presenta la frecuencia més alta con un nivel rojo (44.5%);
las otras condiciones se presentan todas en nivel verde con la frecuencia relativa para

repetitividad 71.2 % , para postura 71.9% y fuerza 47,9%.

El rubro 3 correspondiente a la Fabricacién de prendas de vestir, fabricacion de productos
textiles y de cuero entro otros, es el siguiente rubro que presenta una mayor frecuencia absoluta
de aplicacion de la Lista de chequeo TMERT-EESS (98). El comportamiento de las 4
condiciones se presentan de la siguiente manera repetitividad 41.8% nivel verde, postura (paso
2) principalmente nivel amarillo con un 46,9 %, presencia de fuerza sin riesgo con un 72,4% y
la presencia de falta de recuperacion con frecuencia relativa similares en nivel verde, amarillo y

rojo (27,6%, 28,6% y 28,6%).

El rubro 2, correspondiente a la Fabricacion de productos elaborados de metal, las condiciones
estudiadas se distribuyen con un 46,8% nivel verde la presencia de repetitividad, con un 53,2%
nivel verde la presencia de postura, sin riesgo (51,9%) la presencia de fuerza y nivel amarillo

(33,8%) la presencia de falta de recuperacion.

El rubro 4 correspondiente a Fabricacion de muebles y productos de madera, actividades de
edicién e impresion y de reproduccion de grabaciones; fabricacion de papel y productos de
papel, presenta para repetitividad un 64.1% nivel verde, postura un 56.8% corresponde a nivel
verde, fuerza un 25% sin riesgo y finalmente para tiempos de recuperacion, paso 4, 40.9% sin

riesgo.

5.5.2 Factores de Riesgo de Manipulacion Manual de Carga

Del total de las tareas evaluadas, el método MAC fue aplicado a un 31,1% de la muestra,
correspondiente a 132 tareas, el rubro donde es necesario utilizar MAC principalmente es el
rubro 1, seguido del rubro 4, con 48% y 39% respectivamente; mientras que los rubros 2 y 3
solo con un 20,9% y 5%. En relacion a la necesidad de evaluar la tarea de levantamiento y
descenso ejecutada por una sola persona, se observa que el rubro 1 presenta la mayor frecuencia
absoluta (80), seguido por el rubro 4 (20), rubro 2 (15) y por ultimo el rubro 3 (5). En cuanto a
la necesidad de evaluar la tarea de transporte caminando con carga, nuevamente el rubro 1
presenta una mayor frecuencia absoluta (44), seguido por por los rubros 4, 2 y 3 (16, 7 y 3

respectivamente). Para evaluar una tarea de levantamiento descenso ejecutada en equipo, se
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observa que un rubro no presenta dicha accion, mientras que los rubros 1 y 4 presentan una

frecuencia absoluta de 6 y el rubro 2 de 3. (Ver tabla 16).

Rubro Total
1 2 3 4

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Es necesario utilizar el método MAC? 86 (48) 18 (20,9) 5(5) 23(39) 132 (31L,1)
(Es necesario evaluar una tarea de
Levantamiento 80 (93) 15(93,8) 5(100) 20(87) 120(92,3)
descenso ejecutada por una sola persona?
(Es necesario evaluar tarea de transporte 70 (53,8)

(Caminar con carga)? 44 (51,2) 7(43,8)  3(60) 16(69,6)

(Es necesario evaluar una tarea de 15(11,5)
Levantamiento descenso ejecutada en 6(7) 3 (18,8) 0(0) 6 (26,1)
equipo?

Tabla 16. Distribucion de frecuencia absoluta y frecuencia relativa de criterios de ingreso al proceso de
evaluacion de manejo manual de carga seglin rubro laboral

En base al tipo de manipulacién de carga identificado en las tareas analizadas con método
MAC, las que contemplan: levantamiento-descenso ejecutada por una sola persona,
levantamiento-descenso en equipo y/o tarea de transporte de carga, se describen a continuacién
segun las categorias de accion identificadas en base al puntaje obtenido por cada factor segiin

rubro y tipo de manipulacion (Ver tabla 17)

Categoria Rubro
Total
de accién 1 2 3
1 14 (17,5) 425 1(20) 420 23(19)
Tarea de levantamiento-descenso 2 60 (75) 11(68,8) 4(80) 16(80) 91(75,2)
ejecutada por una sola persona 3 5(6,3) 1(6,3) 0(0) 0(0) 6 (5)
4 1(1,3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,8)

[u—

21(46,7) 2(28,6) 1(50) 5(31,3) 29 (41,4)

2 19 (42,2) 5S(71,4) 0(0) 10(62,5) 34 (48,6)
Tarea de transporte (caminar con carga)
3 4 (8,9) 000) 1(50) 1(6,3) 6(8,6)
4 1(2,2) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4)
1 0(0) 1(100) 0(0) 1(16,7) 2(154)
Tarea de levantamiento-descenso
] ) 2 4 (66,7) 0(0) 0(0) 5(83,3) 9(69,2)
ejecutada en equipo
3 2(33,3) 0(0) 0(0) 000) 2(154)

Tabla 17. Frecuencia absoluta y relativa de categorias de accion por rubro en tareas con levantamiento-
descenso de una sola persona; trasporte de carga y levantamiento-descenso en equipo
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En tareas con levantamiento y descenso ejecutados por una sola persona la categoria de riesgo
presente en mayor frecuencia absoluta es la categoria de accion 2 (se requiere acciones
correctivas). Para la categoria de accion 3, que hemos considerado con riesgo en este estudio,
encontramos so6lo tareas pertenecientes a los rubros 1 y 2 (frecuencia absoluta de 6). Mientras

que para la categoria de accidon 4 se encuentra 1 tarea perteneciente al Rubro 1.

En las tareas de transporte, el rubro 1 es el Gnico que presenta una tarea con riesgo con puntajes
de MAC entre 21 y 32 lo que significa categoria de accion 4 segin Pinder, es decir, requiere
acciones correctivas inmediatamente, las demés categorias de accion se concentran en el Rubro
1 con categorias de accién con 1 y 2 presentando frecuencia absoluta de 21 y 19

respectivamente.

Las tareas de levantamiento y descenso en equipo son las que se realizan de manera menos
frecuentes, solo 13 tareas distribuidas en el rubro 1 (6), 2 (1), 3 (0) y 4 (6). Las acciones a

realizarse en el rubro 1 categoria de accidon 2 y 3 y en el rubro 4 categoria de accion 2.

En cuanto al método MAC para la evaluacion de tareas con manejo manual de carga, para
determinar las categorias de accion, los pasos previos a seguir en la evaluacion es la asignacion
de caracteristicas especificas relativa al MMC que se genera un cddigo de colores para calificar
a cada factor, lo que refleja a su vez el nivel de riesgo relativo que al finalizar el método permite

asociar una categoria de accionsiguiendo el flujograma definido.

En este sentido, al analizar detalladamente lo que ocurre con la muestra estudiada siguiendo los
los factores especificos MAC, se observa en el rubro 1: En relacion a la Manipulacion Manual
de Carga: en este rubro predomina la manipulacion manual de carga de elevacion y descenso
individual y transporte, siendo en este rubro uno de los mas frecuente dicha categoria de
manipulaciéon manual de carga. Este rubro en una menor frecuencia también presenta tareas de
levantamiento y descenso en equipo. La categoria de accion identificada con mayor frecuencia
en este rubro es de nivel 2 lo que se interpreta como “se requiere acciones correctivas”. Aspecto
relevante en programas preventivos en este rubro. En este rubro se identifican tareas con niveles
3 niveles de accidon MAC, lo cudl se interpreta como ““ Se requiere acciones correctivas pronto”
En este rubro se identifican tareas con nivel 4 de MAC, lo cudl se interpreta como “Se requiere

acciones correctivas inmediatamente.
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Las variables especificas vinculadas a manipulacién manual de carga mas importantes en la
categorizacion del riesgo son: * En elevacion y descenso individual: acoplamiento mano —
objeto, distancia horizontal de las manos, region vertical y torsion y lateralizacion de tronco ¢
En transporte: acoplamiento mano- objeto, distancia de traslado y carga asimétrica sobre
espalda. « En elevacion y descenso en equipo: torsion y lateralizacion, distancia horizontal y

vertical de manipulacion.

En relacion al rubro 2: En relacion a la manipulacion manual de carga: La categoria de accion
identificada con mayor frecuencia en este rubro es de nivel 2 lo que se interpreta como “se
requiere acciones correctivas”. Aspecto relevante en programas preventivos en este rubro. Las
variables especificas vinculadas a manipulacion manual de carga mas importantes en la
categorizacion del riesgo son: ¢ En elevacion y descenso individual: Torsion y lateralizacion,
region horizontal y vertical de manipulacion. ¢ En transporte: acoplamiento mano — objeto y

carga asimétrica sobre espalda.

en relacion al rubro 3: Los factores de riesgo vinculado a Manipulaciones manuales de carga
presentan la menor frecuencia de presentacion de los rubros estudiados. En relacién a las
Manipulaciones manuales de cargas: en este rubro el tipo de manipulacion manual de carga es
esencialmente asociada a elevacidon y descenso individual en relacién a la muestra evaluada. La
categoria de accion identificada con mayor frecuencia en este rubro es de nivel 2 lo que se
interpreta como “se requiere acciones correctivas”. Aspecto relevante en programas preventivos
en este rubro. Las variables especificas vinculadas a manipulaciéon manual de carga mas
importantes en la categorizacion del riesgo son: ¢ En elevacion y descenso individual:
acoplamiento mano — objeto, regioén vertical y horizontal de manipulacién * En transporte:

Carga asimétrica sobre la espalda, acoplamiento mano — objeto y distancia de traslado.

En relacion al rubro 4: Este rubro presenta una alta frecuencia de manipulaciones manuales de
carga. En relacion a la Manipulacion Manual de Carga: en este rubro predomina la
manipulaciéon manual de carga de elevacion y descenso individual y transporte, siendo en este
rubro uno de los més frecuente dicha categoria de manipulacion manual de carga. Cabe destacar
que en este rubro se identificaron una de las mayores frecuencias de manipulaciones manuales
de carga en equipo.La categoria de accion identificada con mayor frecuencia en este rubro es de
nivel 2 lo que se interpreta como “se requiere acciones correctivas”. Aspecto relevante en
programas preventivos en este rubro. Las variables especificas vinculadas a manipulacion
manual de carga mas importantes en la categorizacion del riesgo son: * En elevacion y descenso

individual: acoplamiento mano-objeto, region horizontal y vertical de manipulaciéon. « En
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transporte: carga asimétrica sobre la espalda, distancia de traslado y acoplamiento mano —

objeto. * En elevacion y descenso en equipo: distancia horizontal y vertical de manipulacion.

En general sector manufactura pequefla empresa: Los factores de riesgo relacionados a
manipulaciones manuales de carga son factores presentes en las tareas estudiadas representando

en el estudio, que del total de la muestra un 31,1% de éstas presentan dicho factores de riesgo.

En relacién a la Manipulacion Manual de Carga: estas tareas en términos generales son
ejecutadas por el sexo masculino, aspecto importante a ser considerados en los programas
preventivos. Por otra parte, la elevacion y descenso individual representa la mayor frecuencia de
presentacion en las tareas estudiadas, lo que caracteriza el tipo de manipulaciéon manual de carga
mas frecuente en el sector. Sigue a esta categoria de manipulacion, el transporte de carga. El
Sector Manufactura se categoriza con mayor frecuencia en el nivel de categoria de accion en
nivel de 2 lo que se interpreta como “Se requiere acciones correctivas”. Las variables
especificas vinculadas a manipulacion manual de carga mas importantes en la categorizacion del
riesgo son: En elevacion y descenso individual: Peso de la carga y frecuencia de levantamiento.
En transporte: Peso de la carga y frecuencia y carga asimétrica sobre la espalda. Se destacan
también las variables: acoplamiento mano-objeto y distancia de traslado. En elevacion y
descenso en equipo: peso de la carga y numero de trabajadores.

(Ver las siguientes tablas 18, 19 y 20)

Al. Peso de la carga y frecuencia

Verde Naranjo Rojo Morado Total

1 71 (88,8) 3(3,8) 4 (5,0) 2 (2,5) 80 (100)

2 16 (88,9) 2 (11,1 0 (0) 0(0) 18 (100)
Rubro

3 4 (80,0) 1 (20,0) 0 (0) 0(0) 5(100)

4 14 (70,0) 6 (30,0) 0 (0) 0(0) 20 (100)
Total 105 (85,4) 12 (9,8) 4(3,3) 2 (1,6) 123 (100)

B1. Distancia horizontal de las manos a la regiéon lumbar

1 15 (18,8) 46 (57,5) 19 (23,8) 0 80 (100)

2 4(22,2) 10 (55,6) 4(22,2) 0 18 (100)
Rubro

3 2 (40,0) 3 (60,0) 0 (0) 0 5(100)

4 7 (35,0) 10 (50,0) 3 (15,0) 0 20 (100)
Total 28 (22,8) 69 (56,1) 26 (21,1) 0 123 (100)

C1. Region vertical de levantamiento-descenso

1 22 (27,5) 44 (55,0) 14 (17,5) 0 80 (100)
Rubro 2 9 (50,0) 5(27,8) 4(22,2) 0 18(100)

3 1 (20,0) 3 (60,0) 1 (20,0) 0 5(100)

56



4 6 (30,0) 9 (45,0) 5(25,0) 0 20 (100)
Total 38 (30,9) 61 (49,6) 24 (19,5) 0 123 (100)
D1. Torsidén y lateralizacion de tronco
1 16 (20,0) 50 (62,5) 14 (17,5) 0 80 (100)
2 3 (16,7) 9 (50,0) 6 (33,3) 0 18 (100)
Rubro
3 0 (0) 4 (80,0) 1 (20,0) 0 5(100)
4 7 (35,0) 12 (60,0) 1(5,0) 0 20 (100)
Total 26 (21,1) 75 (61,0) 22 (17,9) 0 123 (100)
E1. Restricciones posturales
1 68 (85,0) 12 (15,0) 0 (0) 0 80 (100)
2 16 (88,9) 1 (5,6) 1 (5,6) 0 18 (100)
Rubro
3 3(60,0) 2 (40,0) 0 (0) 0 5(100)
4 19 (95,0) 1 (5,0) 0 (0) 0 20 (100)
Total 106 (86,2) 16 (13,0) 1 (0,8) 0 123 (100)
F1. Acoplamiento mano-objeto
1 10 (12,5) 42 (52,5) 28 (35,0) 0 80 (100)
2 5(27,8) 10 (55,6) 3 (16,7) 0 18 (100)
Rubro
3 1(20,0) 1 (20,0) 3 (60,0) 0 5(100)
4 1(5,0) 13 (65,0) 6 (30,0) 0 20 (100)
Total 17 (13,8) 66 (53,7) 40 (32,5) 0 123 (100)
H1. Factores ambientales (aire, iluminacion o temperatura)
1 79 (98.,8) 1(1,30) 0 (0) 0 80 (100)
2 17 (94,4) 0 (0) 1 (5,6) 0 18 (100)
Rubro
3 5(100,0) 0 (0) 0 (0) 0 5(100)
4 20 (100,0) 0 (0) 0 (0) 0 20 (100)
Total 121 (98,4) 1 (0,8) 1 (0,8) 0 123 (100)

Tabla 18. Frecuencia absoluta y relativa factor especifico MMC en tareas de levantamiento-descenso de

carga ejecutadas por una sola persona por Rubro y nivel de riesgo (color)
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A2. Peso de la carga y frecuencia

Verde Naranjo  Rojo Morado Total

1 39 (86,7) 1(2,2) 3(6,7) 24,4 45 (100)

2 8 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 8 (100)
Rubro

3 2 (66,7) 1(20,0) 0(0) 0(0) 3 (100)

4 11 (68,8) 5(32,3) 0(0) 0(0) 16 (100)
Total 60 (83,3) 70,7) 34,2) 2(2,8) 72 (100)

B2. Distancia horizontal de las manos a la regién lumbar

1 26 (57,8) 18 (40,0) 1(2,2) 0 45 (100)

2 4 (50,0) 4 (50,0) 0(0) 0 8 (100)
Rubro

3 1(50,0) 1(50,0) 0(0) 0 2 (100)

4 6(37,5) 10(62,5) 0(0) 0 16 (100)
Total 37 (52,1) 33(46,5) 1(1.4) 0 71 (100)

C2. Carga asimétrica sobre la espalda

1 25 (55,6) 11(24,4) 0(0) 9(20) 45 (100)

2 4 (50,0) 1(12,5) 2 (25) 1(12,5) 8(100)
Rubro

3 0(0) 0(0) 1 (50,0) 1(50) 2 (100)

4 7 (43,8) 4 (25,0) 1(6,3) 4(25,0) 16 (100)
Total 36 (50,7) 16 (22,5) 4 (5,6) 15(2,1) 71 (100)

D2. Restricciones posturales

1 42 (93,3) 3(6,7) 0(0,0) 0 45 (100)

2 7 (87,5) 0 (0,0) 1(12,5) 0 8 (100)
Rubro

3 1(50,0) 1(50,0) 0 (0,0) 0 2 (100)

4 16 (100,0)  0(0,0) 0 (0,0) 0 16 (100)
Total 66 (93,0) 4(5,0) 1(1,4) 0 71 (100)

E2. Acoplamiento mano-objeto

1 6 (13,3) 24 (53,3) 15(33,3) O 45 (100)

2 3(37,5) 3(37,5) 2 (25,0) 0 8 (100)
Rubro

3 0(0,0) 1 (50,0) 2 (50,0) 0 2 (100)

4 2 (12,5) 10 (62,5) 4 (25,0) 0 16 (100)
Total 11 (15,5) 38(53,5) 22(31,0) 0 71 (100)

F2. Superficie de trabajo

1 42 (93,3) 244 1(2,2) 0 45 (100)

2 8 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 8 (100)
Rubro

3 2 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 2 (100)

4 13(81,3) 3 (18,8) 0 (0,0) 0 16 (100)
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Total

Rubro

Total

E VS B S

65(91,5) 5(7,0) 1(1,4) 0 71 (100)
G2. Factores ambientales (aire, iluminacion o temperatura)

44 (97,8) 1(2,2) 0(0) 0 45 (100)

7 (87,5) 0 (0,0) 1(12,5) 0 8 (100)

2(100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 2 (100)

16 (100,0) 0(0) 0(0) 0 16 (100)

69 (97,2) 1(1,4) 1(1,4) 0 71 (100)

H2. Distancia de traslado

Rubro 1 25 (55,6) 10(22,2) 10(22,2) O 45 (100)
2 6 (75,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 0 8 (100)
3 1(50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 2 (100)
4 8 (50,0) 3(18,8) 53L3) 0 16 (100)

Total 40 (56,3) 15(21,1) 16(22,5) 0 71 (100)

I2. Obstaculos

Rubro 1 35(77,8) 9 (20,0) 1(2,2) 0 45 (100)
2 7 (87.,5) 1(12,5) 0 (0,0) 0 8 (100)
3 1(50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 0 2 (100)
4 11(58,8) 5(33,3) 0 (0,0) 0 16 (100)

Total 54 (76,1) 15(21,1) 2(2,8) 0 71 (100)

Tabla 19. Frecuencia absoluta y relativa factor especifico MMC en tareas de transporte de carga por

Rubro y nivel de riesgo (color)

A2. Peso de la carga y niimero de

trabajadores
Verde Naranjo  Rojo Morado Total
1 Recuento 3(50,0) 2(33,3) 1(16,7) 0 6 (100)
Rubro 2 Recuento 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 1 (100)
4 Recuento 4 (66,7) 2(33,3) 0(0) 0 6 (100)
Total Recuento 8(61,5) 4 (30,8) 1(7,7) 0 13 (100)
B3. Distancia horizontal de las manos a la regién lumbar
1 Recuento 0 (0,0) 4 (66,7) 2(33,3) 0 6 (100)
Rubro 2 Recuento 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 0 1 (100)
4 Recuento 0 (0,0) 5(83,3) 1(16,6) 0 6 (100)
Total Recuento 0 (0,0) 10(76,9) 3 (23,1) 0 13 (100)
C3. Region vertical de levantamiento-descenso
Rubro 1 Recuento 0 (0,0) 4 (66,7) 2(33,3) 0 6 (100)
2 Recuento 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0) 0 1(100)
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4 Recuento 0 (0,0) 4 (25,0) 1(6,3) 0 6 (100)

Total Recuento 0(0,0) 16 (22,5) 4 (5,6) 0 13 (100)
D3. Torsion y lateralizaciéon de tronco

1 Recuento 1(16,7) 3(50,0) 2(33,3) 0 6 (100)
Rubro 2 Recuento 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 0 1 (100)

4 Recuento 0 (0,0) 6 (0,0) 0 (0,0) 0 6 (100)
Total Recuento 1 (7,7) 10(76,9) 2(15,4) 0 13 (100)
E3. Restricciones posturales

1 Recuento 4 (66,7) 2(33,3) 0 0 6 (100)
Rubro 2 Recuento 1(100) 0(0,0) 0 0 1 (100)

4  Recuento 6 (100) 0 (0,0) 0 0 6 (100)
Total Recuento 11 (15,5) 2 (53,5) 0 0 13 (100)
F3. Acoplamiento mano-objeto

1 Recuento 0 (0,0) 3 (50) 3 (50) 0 6 (100)
Rubro 2 Recuento 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 0 1 (100)

4  Recuento 1(16,7) 5(83,3) 0 (0,0) 0 6 (100)
Total Recuento 1 (7,7) 9(69,2) 3(23,1) 0 13 (100)
G3. Superficie de trabajo

1 Recuento 6 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 6 (100)
Rubro 2 Recuento 1 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0 1 (100)

4  Recuento 6 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 6 (100)
Total Recuento 13 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0 13 (100)
H3. Factores ambientales (aire, iluminacion o temperatura)
Rubro 1 Recuento 6 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 6 (100)

2 Recuento 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 1 (100)

3 Recuento 6 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 6 (100)

4 Recuento 13 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 13 (100)
Total Recuento 6 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0 6 (100)
I3. Comunicacién, coordinacion y control
Rubro 1 Recuento 3(50,0) 3 (50,0) 0 (0,0) 0 6 (100)

2 Recuento 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 1 (100)

3 Recuento 6 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 6 (100)

4  Recuento 10 (76,9) 3(23,1) 0 (0,0) 0 13 (100)
Total Recuento 54 (76,1) 15(21,1) 2(2,8) 0 71 (100)

Tabla 20. Frecuencia absoluta y relativa factor especifico MMC en tareas de levantamiento y descenso de

carga ejecutadas por un equipo por Rubro y nivel de riesgo (color)
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5.6 Factores de riesgo y Condicion de Salud Musculoesquelética

5.6.1 Manipulacion Manual de Carga y Condicion de Salud Musculoesquelética

5.6.1.1 Presencia de Manipulacion Manual de Carga con categoria de accion y

Molestias Musculoesquelética General

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacion entre la presencia
de manipulaciones manuales de carga con riesgo (Resultados en tabla de pinder superior a
categoria 3 de MAC), ya sea en levantamiento y descenso individual y en equipo, y tareas de

transporte de carga y la presencia de molestias musculoesqueléticas.

Categoria Pinder Sobre 3 Total
(Elevacidén y descenso individual, en
equipo y trasnporte)
Presencia de NO SI
Molestias NO 15 0 15
Musculoesqueléticas SI 71 12 83
Total 86 12 98

Test de fisher exacto: 0,119

Tabla 21. Tabla de contingencia - Presencia de Manipulacion Manual de Carga (MAC1-Presencia de
Riesgo en al Menos uno con Riesgo Presente ya sea en Elevacion — deposito Individual / Transporte /
Levantamiento y Descenso en Equipo) y Presencia de molestias musculoesqueléticas

5.6.1.1 Presencia de Manipulacion Manual de Carga (Levantamiento Individual) con

categoria de accion y Molestias Musculoesquelética General

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacion entre la presencia
de manipulaciones manuales de carga con riesgo (Resultados en tabla de Pinder superior a
categoria 3 de MAC) para levantamiento y descenso individual y la presencia de molestias

musculoesqueléticas.
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Categoria de accion sobre 3 tabla de Total
Tarea de levantamiento-descenso
ejecutada por una sola persona
Presencia de NO SI
Molestias NO 15 0 15
Musculoesqueléti SI 77 6 83
cas Total 92 6 98

Test de fisher: 0,359

Tabla 22. Tabla de contingencia - Presencia de categoria de accion en Tarea de Levantamiento y
Descenso Individual ejecutado por una persona y Presencia de molestias musculoesqueléticas

5.6.1.2 Presencia de Manipulacion Manual de Carga con categoria de accion y

Molestias Musculoesqueléticas en Tronco

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacion entre la presencia
de manipulaciones manuales de carga con riesgo (Resultados en tabla de Pinder superior a
categoria 3 de MAC), ya sea en levantamiento y descenso individual, en equipo y tareas de

transporte de carga y la presencia de molestias musculoesqueléticas en tronco.

Categoria Pinder Sobre 3 Total
(Elevacion y descenso individual, en

equipo y transporte-todas)

Presencia de NO SI

Molestias NO 32 2 34
Musculoesqueléti SI 54 10 64
cas Tronco Total 86 12 98

Test de Fisher exacto: 0,140

Tabla 23. Tabla de contingencia - Presencia de Manipulacion Manual de Carga (MAC1-Presencia de
Riesgo en al Menos uno con Riesgo Presente ya sea en Elevacion — deposito Individual / Transporte /
Levantamiento y Descenso en Equipo) y Presencia de molestias musculoesqueléticas en tronco
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5.6.1.3 Presencia de Manipulacion Manual de Carga con categoria de accion en
Levantamiento y Descenso Individual y Molestias Musculoesqueléticas en

Tronco

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacion entre la presencia
de manipulaciones manuales de carga con riesgo (Resultados en tabla de Pinder superior a
categoria 3 de MAC) para levantamiento y descenso individual y la presencia de molestias

musculoesqueléticas en tronco.

Categoria de accion sobre 3 tabla de Total
Pinder en
Tarea de levantamiento-descenso

ejecutada por una sola persona

Presencia de NO SI

Molestias NO 33 1 34
Musculoesqueléticas SI 59 5 64
Tronco Total 92 6 98

Test de fisher exacto: 0,318

Tabla 24. Tabla contingencia presencia de Manipulacion Manual de Carga con categoria de accion en
Elevacion y Deposito Individual y Presencia de Molestias Musculoesqueléticas en Tronco.

5.6.1.4  Identificacion del factor de riesgo de Manipulacion Manual de Carga y

Presencia de Molestias Musculoesquelética General.

Los resultados describen para la muestra estudiada que existe asociacion expresada con un
border line entre la presencia del factor de riesgo de manipulacion manual de carga y la

presencia de molestias musculoesqueléticas.

Se identifica factor de riesgo de | Total

Manipulaciéon manual de carga

Presencia de Molestias NO SI
Musculoesqueléticas NO 38 15 53
SI 117 83 200
Total 155 98 253

Chi cuadrado de Pearson: 0,054

Tabla 25. Tabla contingencia relacion entre identificacion del factor de riesgo de manipulaciéon manual de
carga y presencia de molestias musculoesqueléticas.
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5.6.1.5 Identificacion del factor de riesgo de Manipulacion Manual de Carga y

Presencia de Molestias Musculoesquelética en tronco

Los resultados describen para la muestra estudiada que existe asociacion entre la presencia del
factor de riesgo de manipulacion manual de carga y la presencia de molestias

musculoesqueléticas en tronco

Se identifica factor de riesgo de Total
Manipulacion manual de carga
Presencia de NO SI
Molestias NO 85 34 53
Musculoesqueléticas SI 70 64 200
Tronco Total 155 98 253

Chi-cuadrado de pearson: 0,001

Tabla 26. Tabla contingencia relacion entre identificacion del factor de riesgo de manipulaciéon manual de
carga y presencia de molestias musculoesqueléticas en tronco.

5.6.2 Factores Repetitividad, Postura, Fuerza y Periodos de Recuperaciéon
(Factores de Riesgo de Trastornos musculoesqueléticos relacionados al
Trabajo de Extremidad Superior — Factores TMERT EESS) y Condicién de

Salud Musculoesquelética.

5.6.2.1 Presencia de factor de riesgo TMERT — Categoria en rojo (al menos uno) y

presencia de molestias musculoesqueléticas general

Los resultados describen para la muestra estudiada, que no existe asociacion entre la presencia
del factor de riesgo de TMERT (al menos un factor en categoria rojo) y la presencia de

molestias musculoesqueléticas.

Presencia de factor TMERT — Total
Categoria en rojo (al menos uno)
Presencia de Molestias NO SI
Musculoesqueléticas NO 30 20 50
SI 101 87 188
Total 131 107 253

Chi-cuadrado de Pearson: 0,264

Tabla 27. Tabla contingencia relacion entre identificacion del factor de riesgo de riesgo TMERT — EESS
y presencia de molestias musculoesqueléticas general.
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5.6.2.2  Presencia de factor de riesgo TMERT — Categoria en rojo (al menos uno) y

Molestias Musculoesqueléticas en Miembro Superior

Los resultados describen para la muestra estudiada, que no existe asociacion entre la presencia
del factor de riesgo de TMERT (al menos un factor en categoria rojo) y la presencia de

molestias musculoesqueléticas en miembro superior derecho

Presencia de factor TMERT — Total
Categoria en rojo (al menos uno)
Presencia de Molestias NO SI
Musculoesqueléticas en| NO 54 44 98
Miembro Superior Derecho SI 77 63 140
Total 131 107 238

Chi-cuadrado de pearson: 0,547

Tabla 28. Tabla contingencia relacion factor de riesgo de riesgo TMERT — EESS en categoria rojo al
menos uno y presencia de molestias musculoesqueléticas en miembro superior derecho

5.6.2.3 Identificacion de factor de riesgo TMERT — EESS y presencia de molestias

musculoesqueléticas general

Los resultados describen para la muestra estudiada que no existe asociacion entre la presencia
del factor de riesgo de TMERT vy la presencia de molestias musculoesqueléticas.

Se identifica factor de riesgo TMERT Total
Presencia de NO SI
Molestias NO 3 50 53
Musculoesqueléticas SI 12 188 200
Total 15 238 253

Test de Fisher: 0,613

y presencia de molestias musculoesqueléticas general.

Tabla 29. Tabla contingencia relacion entre identificacion del factor de riesgo de riesgo TMERT — EESS
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5.6.2.4  Identificacion de factor de riesgo TMERT — EESS y presencia de molestias

musculoesqueléticas en miembro superior derecho.

Los resultados describen para la muestra estudiada, que no existe asociacion entre la presencia

del factor de riesgo de TMERT vy la presencia de molestias musculoesqueléticas en miembro

superior derecho.

Se identifica factor de riesgo TMERT Total
Presencia de NO SI
Molestias NO 6 98 53
Musculoesqueléticas SI 9 140 200
Miembro Derecho Total 15 238 253

Chi-cuadrado: 0,577

Tabla 30. Tabla contingencia relacion entre identificacion del factor de riesgo de riesgo TMERT — EESS
y presencia de molestias musculoesqueléticas miembro superior derecho.

5.6.2.5 Identificacion factor de riesgo Repetitividad, Postura, Fuerza y Periodos de
Recuperacion y presencia de Molestias Musculoesqueléticas.
También se procesaron los resultados considerando cada uno de los factores TMERT
(Repetitividad, Postura, Fuerza y Periodos de recuperacion), no encontrandose asociaciones

entre factor y molestias musculoesqueléticas. (Tablas 31,32,33,34)

Se identifica factor de riesgo Total

TMERT- Repetitividad

Presencia de NO SI

Molestias NO 37 13 50

Musculoesqueléticas SI 148 40 188
Total 185 53 238

Chi-cuadrado pearson: 0,296

Tabla 31. Tabla de contingencia relacion entre identificacion factor de riesgo de repetitividad con riesgo —
categoria rojo y presencia de molestias musculoesqueléticas.
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Se identifica factor de riesgo

TMERT -Postura

Total

Presencia de NO SI

Molestias NO 39 11 50

Musculoesqueléticas SI 149 39 188
Total 188 50 238

Chi-cuadrado Pearson: 0,492

Tabla 32. Tabla de contingencia relacion entre identificacion factor de riesgo de postura con riesgo —
categoria rojo y presencia de molestias musculoesqueléticas.

Se identifica factor de riesgo Total
TMERT- Fuerza
Presencia de NO SI
Molestias NO 49 1 50
Musculoesqueléticas SI 173 15 188
Total 222 16 238

Test fisher exacto: 0,112

Tabla 33. Tabla de contingencia relacion entre identificacion factor de riesgo de fuerza con riesgo —
categoria rojo y presencia de molestias musculoesqueléticas.

Se identifica factor de riesgo Total
TMERT- Periodo de Recuperacion
Presencia de NO SI
Molestias NO 36 14 50
Musculoesqueléticas SI 123 65 188
Total 159 79 238

Chi-cuadrado de pearson: 0,241

Tabla 34. Tabla de contingencia relacion entre identificacion factor de riesgo de periodo de recuperacion
— categoria rojo y presencia de molestias musculoesqueléticas.
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5.6.3 Analisis de Factores de Riesgo mediante Odds Ratio. Factor de Riesgo
Manipulacién Manual de Carga y Variable Percepciéon de molestias

musculoequelética

5.6.3.1 Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas (general) y presencia de
factor de manipulacion manual de carga

Se determina un Odds de Ratio de 1,797 (Nivel de significancia 0,082) lo que se interpreta que
existe un riesgo 1,7 mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando est4 presente el
factor de riesgo de manipulacion manual de carga. Se considera factor de riesgo.

5.6.3.2  Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas en tronco y presencia de
factor de manipulacion manual de carga

Se determina un Odds de Ratio de 2,28 (nivel de significancia de 0,002) lo que se interpreta que
existe un riesgo 2,2 mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas en tronco cuando esta
presente el factor de riesgo de manipulacién manual de carga. Se considera factor de riesgo

5.6.3.3  Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas(general) y presencia de
factor de manipulacion manual de carga con categoria de accion (presencia de
riesgo en al menos 1, ya sea en elevacion, depdsito individual, transporte,
levantamiento y descenso en equipo)

En el andlisis asociado a estas variables se obtienen resultados que no permiten una adecuada

interpretacion debido a la alta dispersion.

5.6.3.4  Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas (general) y presencia de
factor de manipulacion manual de carga con categoria de accion en tareas
especificas con levantamiento y descenso individual.

En el andlisis asociado a estas variables se obtienen resultados que no permiten una adecuada

interpretacion debido a la alta dispersion.

5.6.3.1 Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas en tronco y presencia de
factor de manipulacion manual de carga con categoria de accion (presencia de
riesgo en al menos 1, ya sea en elevacion, depdsito individual, transporte,
levantamiento y descenso en equipo)

Se obiene un Odss de Ratio de 2,983 con un nivel de significancia de 0.178, se interpreta como
factor de riesgo de 2,98 veces la ocurrencia de molestia musculoesquelética, sin embargo, el

nivel de significancia es menor.
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5.6.3.2  Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas en tronco y presencia de
factor de manipulacion manual de carga especifica elevacion y descenso
individual con categoria de accion

Se obiene un Odss de Ratio de 2,797 con un nivel de significancia de 0.357, se interpreta como
factor de riesgo de 2,79 veces la ocurrencia de molestia musculoesquelética, sin embargo, el

nivel de significancia es muy baja.

5.6.4 Analisis de Factores de Riesgo mediante Odds Ratio. Factor de Riesgo

TMERTY Variable Percepcion de molestias musculoequelética

5.6.4.1 Analisis de presencia de molestias musculoesqueléticas y de presencia factor de
TMERT-EESS en al menos una categoria en rojo.

Se determina un Odds de Ratio de 1,292 (Nivel de significancia bajo 0,42) lo que se interpreta
que existe un riesgo 1,29 veces mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando esta
presente el factor de riesgo TMERT — EESS en al menos una categoria en rojo, sin embargo su
nivel de significancia es bajo.

5.6.4.2  Analisis de presencia de molestias musculoesqueléticas y presencia de factor de
TMERT-EESS - Fuerza

Se determina un Odds de Ratio de 4,24 (Nivel de significancia bajo 0,166) lo que se interpreta
que existe un riesgo 4 veces mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando esta
presente el factor de riesgo TMERT — EESS Fuerza. Se considera factor de riesgo.

5.6.4.3  Analisis de presencia de molestias musculoesqueléticas y presencia de factor de
TMERT-EESS — Periodo de Recuperacion

Se determina un Odds de Ratio de 1,4 (Nivel de significancia bajo 0,38) lo que se interpreta
que existe un riesgo 1,4 veces mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando esté
presente el factor de riesgo TMERT — EESS Periodo de Recuperacion. Se considera factor de
riesgo.

5.6.5 Analisis de Factores de Riesgo mediante Odds Ratio. Factor de Riesgo

TMERTY Variable Percepcion de molestias musculoequelética

5.6.5.1 Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas y de presencia factor de
TMERT-EESS en al menos una categoria en rojo.

Se determina un Odds de Ratio de 1,292 (Nivel de significancia bajo 0,42) lo que se interpreta

que existe un riesgo 1,29 veces mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando esta
presente el factor de riesgo TMERT — EESS en al menos una categoria en rojo, sin embargo su

nivel de significancia es bajo.
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5.6.5.2  Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas y presencia de factor de
TMERT-EESS - Fuerza

Se determina un Odds de Ratio de 4,24 (Nivel de significancia bajo 0,166) lo que se interpreta
que existe un riesgo 4 veces mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando esta
presente el factor de riesgo TMERT — EESS Fuerza. Se considera factor de riesgo.

5.6.5.3  Andlisis de presencia de molestias musculoesqueléticas y presencia de factor de
TMERT-EESS — Periodo de Recuperacion

Se determina un Odds de Ratio de 1,4 (Nivel de significancia bajo 0,38) lo que se interpreta
que existe un riesgo 1,4 veces mayor de desarrollar molestia musculoesqueléticas cuando esté
presente el factor de riesgo TMERT — EESS Periodo de Recuperacion. Se considera factor de
riesgo.
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6. Conclusion y Discusion

En cuanto a la caracterizacion de la muestra, se concluye que la distribucién proporcional de la
muestra (tareas) evaluadas seglin rubro laboral, se realiza considerando la clasificacion de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) a través de los CIUO 88, debido a que se describe

de manera més detallada los oficios y tareas, siendo pertinente para este estudio.

Respecto a la muestra estudiada, se logra evaluar las tareas segun lo establecido inicialmente en
el proyecto y se supera la misma, donde en un inicio se definen 384 tareas y se logran evaluar
finalmente 425 tareas, de las cuales por rubro segiin lo propuesto y evaluado se describe a
continuacion: Rubro 1: 136 versus 179; Rubro 2: 93 versus 86; Rubro 3: 98 versus 101 y el
Rubro 4: 57 versus 59. En el rubro 2 faltaron 7 tareas por evaluar para completar lo definido en
un inicio, siendo esto, parte de una de las dificultadas presentadas en el estudio de poder acceder
a empresas de este rubro especifico (metal), a pesar de ello, se mantuvo la misma
proporcionalidad de distribucion de la muestra, por rubros, con una diferencia minima segun lo

definido en el disefio inicial.

De la distribucion proporcional entre los 4 rubros, el que se encuentra con mayor nimero de
empresas evaluadas es el Rubro 1 (28 empresas). El promedio de los trabajadores que forman
parte de las empresas evaluadas (65 empresas) se encuentran integradas por cinco trabajadores o
menos, lo cual hace que en algunos rubros como es el caso del 1 de elaboracion de productos
alimenticios y bebidas, especificamente en los oficios y tareas principales de los panaderos,
pasteleros, confiteros y operarios de maquinas para elaborar cereales y productos de panaderia y

reposteria, deban realizarse mas de una tarea dentro de su jornada laboral.

En cuanto al género, el sector productivo evaluado se encuentra representado principalmente
por el género masculino (70,5 %) y una minoria por el género femenino (29,5%), esto incluso se
encuentra reflejado en los rubros evaluados, teniendo el mismo comportamiento los rubros 1, 2
y 4; el tinico rubro que presenta una mayor masa laboral del género femenino es el rubro 3 con
un 65.4% de trabajadoras versus un 34.6% de trabajadores, correspondiente a la fabricacion de
prendas de vestir, fabricacion de productos textiles y de cuero, siendo por lo tanto, un rubro
feminizado, “Los conocimientos actuales sugieren que la actividad laboral es un factor
importante” por otra parte “la feminizacion de los rubros, hace que la exposicion a los riesgos
sean distintos” (Rodriguez, C. 2016), esto no s6lo en términos de su posible asociacidon con los
trastornos musculoesqueléticos, sino también, analizando desde la realidad de las distintas
etapas en la mujer puede estar expuesta a lo largo de su vida laboral, es decir, siendo trabajadora

como mujer propiamente tal, mujer en situacion de embarazo o mujer con hijo/a.
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En el ambito laboral, y en concreto respecto al tema de las capacitaciones sobre seguridad y
salud en el trabajo, méas de la mitad de los trabajadores y trabajadoras comentan no haber
recibido capacitacion, sin embargo, cabe sefialar que varios se encuentran con una permanencia
menor a 1 afio en el puesto de trabajo. En cuanto a la realidad pais, en el sector manufacturero
se observa que los trabajadores que han sido capacitados son alrededor de un 54,8% (ENCLA,
2014) por lo tanto, en la muestra estudiada se encuentra por debajo de lo que ocurre a nivel

nacional.

Respecto a las variables de género relativos a algunas preguntas psicosociales, la variable
cantidad de hijos se encuentra en mayor cantidad de nimero de hijos en trabajadores de género
masculino que en el femenino, siendo esta diferencia significativa. Ante la pregunta ;Participa
en la toma de decisiones sobre las actividades o metas de su puesto de trabajo? El género
masculino considera que no participa 54,5% y 58,7%. Las demas variables tienen un
comportamiento similar entre ambos géneros, una minoria de trabajadores y trabajadoras
participa en actividaes de sindicatos, esto puede verse reflejado debido al tamafio de la empresa,
ya que el estudio se realiza en pequefas empresas y para formar un sindicato, se requiere la
participacion de al menos 8 trabajadores. Respecto al apoyo hacia la persona en la empresa,
ambos géneros perciben recibir apoyo por parte de la empresa en mas de un 80%, incluso

cuando requieren salir del trabajo por temas de urgencia familiar.

En cuanto a la variable condicion de salud musculoesquelética de los trabajadores y trabajadoras
evaluadas en base a la evaluacion con el Cuestionario Noérdico validado para Chile, el 79,1%
refiri6 haber tenido molestias tales como dolor, entumecimiento, u hormigueo en uno o mas

segmentos corporales en los ultimos 12 meses, sin diferencias significativas entre género.

Segun los datos proporcionados por el Instituto de Seguridad Laboral, se concluye que se
aprecia un aumento en el reporte de denuncias y en su calificacion laboral en los periodos
analizados, transitando de una tasa de incidencia de TME general de 2,24 a 2,38 casos por 1000
trabajdores, los cuales correspondieron principalmente a DIAT de calificacién laboral. La
incidencia por grupo de TME fue mayor en los “Tejidos Blandos” y “Dorsopatias”,
manteniéndose una tendencia de que las dorsopatias son mayoritariamente calificadas como
laboral, en contraposiciéon a los tejidos blandos que son, por lo general, calificados como
comun. Los rubros con mayor tasa de incidencia de TME fueron el 1 de Elaboraciéon de
productos alimenticios y bebidas y rubro 2 de Fabricacion de productos elaborados de metal,
excepto maquinaria y equipo - Fabricacion de metales comunes; en cambio, el con menor tasa
de incidencia es el numero 3 Fabricaciéon de prendas de vestir; adobo y tefiido de pieles.

Fabricacion de productos textiles - Curtido y adobo de cueros; fabricacion de maletas, bolsos de
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mano, articulos de talabarteria y guarnicioneria, y calzado; referente a su calificacion laboral, la

mayoria correspondieron a Dorsopatias.

La estimaciones de incidencia de TME es de dificil de obtencion y las estadisticas oficiales
tienen dificultades de comparacion entre poblaciones, principalmente debido a su falta de
reconocimiento como entidades patoldgicas o porque no existe un consenso en su denominacion
diagndstica. Sin embargo, los TME son la categoria méas grande de enfermedades relacionadas
al trabajo, representando a una tercera parte o mas de todas las enfermedades ocupacionales
registradas en los Estados Unidos, los paises nordicos y Japon; en Chile representan la 2% causa

de morbilidad ocupacional (Saez V;2007)

En general, la mayor parte de los TME fueron del grupo dorsopatia calificandose como laboral y
producto de una DIAT. Lo cual, se condice con la visiéon de que las trastornos dorsolumbares
poseen una causa multifactorial y que es dificil comprobar su causalidad como producto de una
enfermedad laboral. Por tanto, es probable que en muchos de los casos se prefiera declarar como
una DIAT a una DIEP que puede poseer un origen acumulado de carga fisica. Referente al
grupo Tejidos blandos, por lo general, se aprecia que la mayoria de las patologias que fueron
reconocidas como laboral, son las presentes en el protocolo de vigialancia TMERT, por lo cual
se deduce que ha sido una referencia a la hora de calificacion de las denuncias de TMERT de

EESS.

Es de utilidad “Identificar y cuantificar los multiples factores que influyen en el desarrollo de
estas lesiones es muy dificil dado el caracter multifactorial y la complejidad en la cual se inician
los sintomas. Por otra parte, los sistemas de salud y compensaciéon en ocasiones obligan a los
médicos, terapeutas ocupacionales o ingenieros en prevencion de riesgos a tomar decisiones
mas politicas que objetivas, con lo cual estan perjudicando tanto a las empresas como a los
trabajadores. El problema principal radica en el escaso manejo de elementos técnicos de juicio
que permitan determinar objetivamente la prevalencia de factores de riesgo en industrias donde

sus trabajadores manifiestan dolencias de esta naturaleza”.
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Con respecto a la relacion de la condicion de salud musculoesquelética con la identificacion de
los factores y la presencia del riesgo asociado a manipulacién Manual de Carga se concluye que,
la presencia del factor de Manipulacion Manual de Carga representa un factor de riesgo para la
ocurrencia de molestias musculoesqueléticas presentando una relacion estadisticamente
significativa cuando se considera las molestias musculoesqueléticas a nivel de tronco. En el
caso de la relacion con las molestias musculoesqueléticas en términos generales y la presencia
del factor de manipulacion manual de carga se identifica como factor de riesgo, sin embargo el

nivel de significancia es menor.

Lo anterior, nos describe que es relevante la accidon preventiva asociada al control de riesgos en
tareas manipulaciones manuales de carga y especificamente en este sector y rubros estudiados.
Es necesario recordar que las molestias musculoesqueléticas son el segundo estadio en el
desarrollo del trastorno musculoesquelético por lo que una accidén preventiva acertada puede

reducir la incidencia y prevalencia de trastornos musculoesquelético dorsolumbares.

En cuanto al andlisis de la relacién entre la condicion de salud musculoesquelética y la
presencia de manipulacién manual de carga con categoria de accidn, ya sea en levantamiento y
descenso individual, transporte y levantamiento y descenso en equipo, esta relaciéon no se

presento.

Durante el analisis de los resultados se concluye que el criterio para considerar riesgo puede
haber sido muy estricto. El nivel de categoria de accion para considerar riesgo en manipulacion
manual de carga se considerd categoria nivel 3. Por otra parte, se concluye que la técnica de
seleccion de la muestra, el tamafio muestral y la estrategia de estudio de campo pueden haber
condicionado dichos resultados, es por ello que un estudio focalizado a sector y rubro especifico
un mayor marco muestreal pueden marcar una tendencia clara hacia una relaciéon entre ambas

variables.

Por otra parte, estos resultados nos llevan a la reflexion de continuar avanzando en los
instrumentos técnicos que se aplican para estudiar el riesgo en tareas con manipulaciéon manual
de carga. De esta forma revisar el constructo de los mismos y su aplicabilidad a los diferentes

sectores productivos y rubros involucrados.
Con respecto a la relacion entre la condicion de salud musculoesquelética y la presencia de los

Factores de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al Trabajo (TMERT) no se presentan

relaciones estadisticamente significativa.
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Finalmente, al analizar los resultados asociados a Modelos Logisticos y su expresion de
resultados a través del Odds de Ratio para comprender la probabilidad de ocurrencia de las
molestias musculoesqueléticas derivada de la exposicion a los factores de riesgo de
manipulaciéon manual de carga y factores TMERT (repetitividad, Postura, Fuerza y Periodos de
recuperacion) nos lleva a concluir que estamos frente a factores de riesgo importante que
pudieran afectar la salud de las personas desde una perspetiva de la condicién de salud

musculoesquelética.

En especifico se concluye que la presencia de factor de manipulaciéon manual de carga
representa una probabilidad de ocurrencia de molestias musculoesqueléticas en general 1,7
veces mayor. Lo que viene a expresar la importancia tal como se ha mencionado de mejorar las
acciones de vigilancia de la salud, asi como también las acciones preventivas a efectuarse en
estos sectores. A su vez cabe destacar que el tipo de manipulaciéon manual de carga en este
estudio representd el levantamiento y descenso individual con variables especificas relevantes
tales como pesos, frecuencia, alturas verticales y distancia horizontales asi como también el

agarre como variables relevantes en la ponderacion del riesgo.

A su vez, la presencia de manipulaciéon manual de carga representa una probabilidad de
ocurrencia de molestias musculoesqueléticas en tronco 2,2 veces mayor para las personas
expuestas. Por lo tanto la manipulaciéon manual de carga representa un factor de riesgo y a su
vez el segmento tronco es objeto de mayor preocupacion en la accidon preventiva. Al analizar los
resultados asociados a la probabilidad de ocurrencia de molestias musculoesqueléticas en tronco
y la presencia del factor de riesgo de manipulacién manual con riesgo se aprecia que este
también es considerado un factor de riesgo con un Odds de ratio de 2,98, sin embargo en este

caso el nivel de significancia es menor con un 0,178.

Se concluye que el resultado puede estar condicionado por el tamafio muestral, la estrategia de
seleccion de la muestra, asi como también la estrategia de estudio de campo. Se concluye al
igual que el primer andlisis de relaciones que el resultado en base modelo logistico si
considerara un estudio focalizado en sector y rubro en particular esta tendencia debiera
acentuarse. Si se analiza una técnica en particular tales como levantamiento y descenso

individual esta tendencia se mantiene.

Finalmente al analizar los resultados asociados a la probabilidad de ocurrencia de molestias
musculoesqueléticas y la presencia del factor de riesgo TMERT (al menos un factor en rojo) se
aprecia que este también es considerado un factor de riesgo con un Odds de ratio de 1,29, sin

embargo en este caso el nivel de significancia es menor con un 0,42. Si se analiza en forma
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especifica por variable especifica (Fuerza y Periodo de recuperacion) se obtiene que el Odds de
ratio es de un 4,24 y 1,4 veces, sin embargo con niveles de significancia menores. Se concluye
que los factores TMERT representan factor de riesgo para la ocurrencia de molestias
musculoesqueléticas en general, sin embargo tal como se ha sefialado esta tendencia podria
verse mas clara y definida en caso que se aumentara la muestra y se especifica en sectores y

rubros en particular.

En este estudio se observa que la relacion entre la condicion de salud musculoesquelética y los
factores de riesgo de manipulacion manual de carga y factores (TMERT) que estos representan

factores de riesgo que aumentan la probabilidad de ocurrencia ante la exposicion.

Es por ello, que se concluye que para el sector manufactura pequefia empresa y rubros
estudiados la accion preventiva y estratégica debe estar enfocado a prevenir dichos factores, asi
como también aumentar las actividades de capacitaciéon asociado a estos factores y la
intervenciéon de las variables especificas que impactan los factores de riesgo en su
categorizacion. Las estrategias preventivas en este sector, debe estar enfocada en base a los
resultados obtenidos, ya que estos son representativos para la muestra estudiada del sector y

rubros en particular.
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7. Directrices de recomendaciones de prevencion en Sector y
Rubros estudiados. Fichas Preventivas Sector Manufactura por

rubros.

Las fichas preventivas, nacen con el objetivo de proveer un material preventivo para los
principales rubros productivos del Sector Manufactura estudiados en el segmento de pequefias
empresas afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral.

La finalidad de estas fichas es presentar una Guia rapida de prevencidon, que considere el
conocimiento disponible actualmente en el Sector de manera especifica, asociado a la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo y la combinacion de éstos,
con los resultados especificos obtenidos en este estudio. El propdsito de estas fichas, es colocar
a disposicion de la comunidad, un material preventivo ajustado a la realidad de las pequefias
empresas de la Region Metropolitana y al segmento en particular estudiado.

Las fichas preventivas estan construidas considerando los siguientes items, que se repiten en
cada una de ellas:

. Nombre del Rubro

. Oficios y tareas principales estudiadas

. Normativa vinculada y aplicable al tipo de tareas estudiadas.

. Principales factores de riesgos de trastornos musculoesqueléticos (generales y
especificos) y sus variables de intervencion.

. Medidas preventivas a aplicar desde tres contextos:

0 Medidas administrativas

0 Medidas ingenieriles

0 Otras medidas preventivas

El foco especifico de desarrollo de estas fichas preventivas, estd orientado a los siguientes
rubros y grupos de rubros (agrupados segun naturaleza de los procesos) segun informacion
provista por el Instituto de Seguridad Laboral.

Rubro 1: Elaboracién de productos alimenticios y bebidas

Rubro 2: Fabricacion de productos elaborados de metal / Fabricacion de metales comunes
Rubro 3: Fabricacién de prendas de vestir, adobo y tefiido de pieles junto a fabricacion de
textiles y curtido y adobo de cueros, fabricacion de maletas, bolsos y articulos de talabateria y
calzado.

Rubro 4: Varios (Fabricacion de muebles, manufactureras ncp, Edicidon e impresion, produccion
de madera, fabricacion articulos de paja, fabricacion de papeles otros).

En cada uno de estos rubros, se ejecuta un muestreo para grupos y subgrupos de oficios

principales, que finalmente son definidos como foco de elaboracion de las fichas preventivas.
(Ver Anexo)
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9. ANEXOS

9.1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de los factores ergonémicos de carga fisica en tareas laborales y de la condicién de
salud musculoesquelética en trabajadores y trabajadoras de Empresas pequeifias afiliadas
al Instituto de Seguridad Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region
Metropolitana considerando la perspectiva de género.

PATROCINANTE:

Nombre del Investigador principal: Prof. Carolina Rodriguez
R.U.T. 13.660.858-4

Institucion: Facultad de Medicina - Universidad de Chile
Teléfonos: Movil : +5692337448, Fijo : 229786513

Invitacion a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“Estudio de los factores ergonémicos de carga fisica en tareas laborales y de la condicion de
salud musculoesquelética en trabajadores y trabajadoras de Empresas pequefias afiliadas al
Instituto de Seguridad Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region Metropolitana
considerando la perspectiva de género”, debido a que usted pertenece a una empresa del Sector
Industrial Manufacturero de pequeflas empresas y realiza alguna de las siguientes actividades: i)
Elaboracion de productos alimenticios y bebidas, ii) Fabricacion de productos elaborados de
metal, excepto maquinaria y equipo, iii) Fabricacion de prendas de vestir; adobo y tefiido de
pieles, iv) Actividades de edicion e impresiéon y de reproduccion de grabaciones y V)
Fabricacion de muebles.

Esta investigacion busca conocer y describir la presencia de molestias musculares (como
contracturas, cansancio o dolor) asociados a enfermedades del aparato locomotor que pueden
estar relacionadas con el contexto laboral de las pequefias empresas. De esta manera, se busca
establecer una identificacion temprana de actividades o puestos de trabajo que presenten
factores de riesgo que pueden favorecer al desarrollo de enfermedades asociadas al contexto
laboral.

Objetivos y Justificacién: Esta investigacion tiene por objetivo realizar una descripcion de los
factores de riesgos ergondmicos de carga fisica, en particular el “Cémo se hace” y “Cuanto
cuesta” relativo al desarrollo de enfermedad asociadas a las actividades realizadas en el trabajo,
junto a su asociacion con la condicion de salud del aparato locomotor en el Sector Industrial de
Manufactura en Empresas Pequefias de rubros especificos de la Region Metropolitana afiliadas
al Instituto de Seguridad Laboral, considerando las diferencias en la organizacion y relacién
laboral tanto para hombres como para las mujeres (perspectiva de género).

Se justifica la investigacion pues en este rubro las lesiones osteomusculares son
importantes y es necesario prevenirlas.

Procedimientos: Si Ud. Acepta participar en la investigacion, acepta ser acompafiado por un
evaluador por un periodo de 45-60 minutos, quién realizara los siguientes procedimientos:
a) Observacion directa del puesto de su trabajo y actividad laboral por parte del
investigador a cargo.
b) Aplicacion de metodologia estandarizada (MAC: Manual Handling Assessment
Chart, Lista de Chequeo de la guia técnica de manejo manual de carga, y la Lista
de chequeo de la Norma técnica TMERT-EESS). Estas evaluaciones implicaran
toma de datos fotograficos o de video sin interrupcién en el proceso de trabajo
del trabajador.
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¢) Finalmente, se aplicard una encuesta para caracterizar el puesto de trabajo, junto a la
caracterizacion de su relacion laboral, datos sociodemograficos, percepcion de molestias
musculares u otras (cuestionario nérdico) y caracterizacion especifica por oficio desde una
perspectiva de género.

Riesgos y Costos: En esta toma de datos NO se realizan métodos invasivos, la evaluacion no
proporciona cansancio, ni genera molestias ni dolor, por lo tanto, no tiene ninglin riesgo para su
salud. Ademas, la aplicacion de todos estos instrumentos serdn realizados por los investigadores
a cargo, y dicha sesiéon no implicara costo alguno para Ud. durante el desarrollo de este
proyecto. Ademas, su participacién no representara gastos adicionales.

Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significard para el progreso en el
conocimiento sobre la salud ocupacional y lesiones laborales relacionado con trabajadores del
sector de manufactura, esta investigacion pretende generar recomendaciones para mejorar la
calidad laboral y de vida de los trabajadores de este rubro laboral.

Alternativas: Usted podra retirarse del estudio cuando lo desee. Tomar dicha decision no
afectard la relacion con su empleador, con sus compaiieros de trabajo, ni con el organismo
administrador de la ley asociado a su empresa (Instituto de Seguridad Laboral).

Compensacion: Ud. no recibird ninguna compensacion por su participacion en el estudio.
Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera
conservada en estricta confidencialidad. Para cumplir con este principio, s6lo se podra acceder a
la base de datos por medio de una clave a la que s6lo tendra acceso el investigador principal y
los co-investigadores. Adicionalmente, la identidad de las personas que participen en la
investigacion serd codificada mediante un proceso que sélo conocerd el investigador principal y
los co-investigadores, por lo que no aparecera ningun nombre de los sujetos en ningun informe,
asegurando anonimato.

El uso de esta informacion se limitard de manera exclusiva a docencia e investigacion, junto al
uso de los datos para plantear estrategias de prevencion de enfermedades laborales por parte del
Instituto de Seguridad Laboral de Chile.

Voluntariedad: Su participaciéon en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador y a su empleador, sin que ello
signifique modificaciones en el estudio ni a su relacion con el empleador ni en el ambiente
laboral.

Complicaciones: En el improbable caso de que Ud. presente complicaciones directamente
dependientes de la administracion de la lista de chequeo, dado que esta se realiza a distancia y
sin influir en su rendimiento durante su trabajo; o ante la administracion de la encuesta, dado
que se realiza fuera de su puesto de trabajo. Ud. recibird apoyo completo ante dicha
complicacion, mediante la activacion de mecanismos de apoyo establecidos por la mutualidad
respectiva, y sin costo alguno para Ud. o su sistema previsional. Esto no incluye las
complicaciones propias de sus enfermedades y el curso natural de ellas.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este estudio
puede comunicarse con:

Nombre del Investigador principal: Prof. Carolina Rodriguez R.U.T. 13.660.858-4

Teléfonos: Movil: +5692337448, Fijo: 229786513

Autoridad de la Institucion: Marcelo Cano Cappellacci, Fijo: 229786513

Departamento de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
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Otros Derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 2-978.9536, Email:
comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca
Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna
de Independencia.

Conclusién:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“Recomendaciones de prevencion en el Sector Construccion a través de la descripcion de
factores de riesgos asociados a tareas con manipulaciéon manual de carga considerando aspectos
de dinamismo y asimetria en los oficios relevantes del sector en empresas de la Region
Metropolitana afiliadas al Instituto de Seguridad del Trabajo”

Nombre del sujeto Firma Fecha
Rut.
Nombre de informante Firma Fecha
Rut.
Nombre del investigador Firma Fecha
Rut.
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AVe
o

9.2 Anexo 2. Carta de aceptacion de la empresa

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGIA

Santiago, xx de XXXXX de 2015

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Gerente General

Empresa:

Sr./ Sra.:
Presente

Estimado/a Sr. / Sra.:

Con el objeto de formar parte del proyecto “Estudio de los factores ergonémicos de
carga fisica en tareas laborales y de la condicién de salud musculoesquelética en
trabajadores y trabajadoras de Empresas pequeiias afiliadas al Instituto de Seguridad
Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region Metropolitana considerando la
perspectiva de género”, el cual serd realizado en las dependencias de su institucion, en las
actividades en los dias de XX de
XXXXX hasta el dia XX de XXXXXX, adjunto a Ud. La documentacién necesaria y requerida
para la gestion del proyecto:

1. Protocolo de medicion

2. Consentimiento informado del trabajador o trabajadora

3. Instrumentos a utilizar en la investigacion:

- Método MAC

- Lista de chequeo de la guia técnica de manejo manual de carga
- Lista de chequeo de la Norma Técnica TMERT-EESS

- Cuestionario Nordico

Agradeciendo, de antemano, su gestion y buena disposicion, hacia el desarrollo de esta
importante actividad de investigacion y su aceptacion de participacion voluntaria en el proyecto.
Atentamente,

. , Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29789554
Prof. Carolina rodriguez Sr./Sra.

Directora del proyecto www.med.uchile.d Gerente General
Profesora Asistente Empresa
+5692337448
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9.3  Anexo 3. Instrumentos aplicados en la investigacion

9.3.1 FICHA laboral

CODIGO DE FICHA :

Nombre empresa o Institucion

Rubro: Manufactura
Marque con una X la actividad que realiza
el trabajador

1) Elaboracion de productos alimenticios y bebidas

i) Fabricacion de productos elaborados de metal,
excepto maquinaria y equipo

iii) Fabricacion de prendas de vestir; adobo y tefiido de

pieles

iv) Actividades de edicioén e impresion y de
reproduccion de grabaciones

v) Fabricacion de muebles

REGION |

| comuna |

Organismo Administrador al que esta
adherido

Forma de contrato
( Oral / Escrito)

Tipo de contrato
(Indefinido / Contrata / Honorarios)

N° trabajadores

Nombre del trabajador que ocupa el puesto:

ZONA O AREA / PUESTO DE
TRABAJO

Género (Masculino / Femenino / Otros)

OFICIO

TAREA

Jornada laboral (horas semanales)

CRITERIO SELEECION TAREA

EXIGENCIA FRECUENCIA

Tiempo que ha ocupado el puesto o tarea.

En afios/meses/semanas:

horario de jornada laboral |

capacitacion sobre riesgos en el puesto de trabajo o tarea realizada | SI NO

horario de turnos

necesidad de horas extra SI

NO por dia: por semana:

N° de trabajadores que ocupa el puesto

N° mujeres: N° Hombres:

Descripcion Proceso:
de la tarea
ejecutada
actualmente

Medios de trabajo:
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Entorno:

Ambiente:

Mediciones In
Situ

Altura de planos de trabajo

Distancias de transporte

Dimensiones . Comentarios
. Preguntas Si | No
de género
(Participa en la toma de decisiones sobre las actividades
Participacion | o metas de su puesto de trabajo?
laboral .. . -
(Participa en las actividades de sindicatos?
(Cual? Marque
.y (Cotiza para algln sistema de prevision de salud? ISAPRE /
Proteccion
. FONASA
Social

(Cotiza para algln sistema de prevision social
(pensiones)?

Politicas de
apoyo

(Se siente apoyada o apoyado en caso de discriminacion
en su trabajo por ser hombre o ser mujer?

En caso de emergencia familiar, ;Puede retirarse de su
trabajo para resolverlo?

(Tiene hijos?

Si tiene hijos, ;Dénde estan cuando usted esta
trabajando? Identifique a cada hijo en caso de tener mas
de un hijo.

0. Familiar

1. Sala de cuna

2. Jardin

3. Colegio

4. Otros
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9.3.2 Cuestionario Nordico

DATOS

PESO

ESTATURA

DIESTRO O ZURDO

ACTIVIDAD QUE REALIZABA ANTES

REALIZA OTRA ACTIVIDAD ADICIONAL

En los ultimos 12 meses ha tenido molestias tales como dolor, entumecimiento, u hormigueo en:

Partes del Cuerpo No

Si

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Mufieca/mano derecha

Mufeca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (una o ambas)

Pies/Tobillos(una o ambas)

Si todas las respuestas del item anterior han sido NO, terminar la encuesta.

Incapacidad para desarrollar
alguna actividad habitual
(ultimos 12 meses)

Escala
Dolor

Molestias durante los

ultimos 7 dias

Escala
Dolor

Sl NO

1a10

Sl

NO

1a10

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Mufieca/mano derecha

Mufieca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (una o ambas)

Pies/Tobillos(una o0 ambas)

Escala de Dolor

Grado de Intensidad 1|2|3|4|5|6|7|8|9|10

Minimo

Maximo
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9.3.3 lista de chequeo MANIPULACION MANUAL DE CARGA

m = m Lista de chequeo general para M
la identificacion de factores de riesgo g
en labores de manejo manual de carga | -

Introduccion

El siguiente material tiene el objetivo de asistir en la identificacion de
factores de riesgo presentes en labores de manejo manual de carga.
Se trata de un instrumento fundamentalmente cualitativo, de aplicacion
preliminar al analisis detallado (evaluacién cuantitativa), que permite
obtener un panorama de riesgo general.

Ocupando como referencia lo dispuesto en el Decreto Supremo
N°63/2005 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, esta lista se
ha dividido en secciones segun se trate de la observacion de tareas de
levantamiento, descenso, transporte, arrastre o empuije de carga.

21
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Seccion 2

Tareas de levantamiento y descenso de carga

En esta seccion, la respuesta afirmativa a un item, indica que ese
factor de riesgo esta presente y que se deberia realizar acciones para
evaluarlo con mayor detalle y proponer acciones de control.

Tarea Si/No | Comentarios (Ej.: Cuando,
donde, con qué frecuencia

El tronco se incina hacia el
lado respecto a la vertical (lateralzacién).

Existe torsion (rotacin) de
1ronco.

Se requiere tomar/dejar objetos bajo la altura
de los nudilios.

Se requiere estirar los brazos para manejar
la carga.

Trabajo en cudillas, arodifado
0 agachado.

Se trabaja de pie con parte del peso cuerpo
apoyado en una piema.

Existen movimientos bruscos o rapidos
de la carga,

Existen impactos violentos o acumulacion
de cargas sobre |z espalda,

Levantamientoldescenso de carga con una
sola mano,
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Carga

Si/No

‘Comentarios qﬁ Cuando,
donde, con qué frecuencia
ocurre).

Se manejan objetos cuyo centro de gravedad varia
(E}- Balsas semivacias, contenedores oon liquidos eic).

Se requiere un control significativo (ajuste fino)
en el onigen ylo destino de fa carga.

El peso de las cargas manejadas por
poblacidn adulta es mayor que 25 kg.

El peso de las cargas mansjadas por poblacion
adulta femenina es mayor que 20 kg

Acoplamiento mano objeto

Si/No

Comentarios (Ej.: Cuando,
dénde, con qué frecuencia
ocurre).

El abjeto tiene bordes agudos yio cortantes.

Carga voluminosa o dificil de sujetar.

Seccion 3

Tareas de transporte de carga (caminar con carga)

En esta seccion, la respuesta afirmativa a un item, indica que ese
factor de riesgo esta presente y que se deberia realizar acciones para

evaluarlo con mayor detalle y proponer acciones de control.

Tarea

Si/No

Comentarios (Ej.: Cuando,
dénde, con qué frecuencia
ocurre).

Las distancias de traslado son
mayores a 10 m.

Se trasladan objetos apoyados sobre
un hombro.

Se trasladan objetos utiizando una
sola mano.

Carga

Si/No

Comentarios (Ej.: Cuando,
dénde, con qué frecuencia
ocurre).

Se mueven objetos cuyo centro de gravedad
varia durante el fraslado (Ej.: Bolsas semi-vacias,
liquidos, etc.).

El peso de las cargas manejadas por
poblacion adulta es mayor que 25 kg.

El peso de las cargas manejadas por
poblacion adulta femenina es mayor que 20 kg

Acoplamiento mano objeto

SilNo

Comentarios ql&: Cuéndo,
dénde, con qué frecuencia
ocurre).

El objeto tiene bordes agudos y/o cortantes.

Carga voluminosa o dificil de sujetar.

Anexo 1
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Anexo 1

| Seccion4 Disefio de carros SilNo | Comentarios (Ej.: Cuindo,
1 Tareas de empuje o arrastre de carga conlque fiscuesictalocurely
=
© ca
1 En esta seccitn, la respuesta afimativa a un item, indica que ese B et o aaeato pesato
2 factor de riesgo esta presente y que se deberia realizar acciones para Con problemas de visbiidad.
3 evaluarlo con mayor detalle y proponer acciones de control.
o En deficientes condiciones de mantencion
B Tarea Si/No | Comentarios (Ej.: Cudndo, genera
g dénde, con qué frecuencia
_§ ocurre).
Fi icial alta imis o
= la“;";“"" para poner en movimienlo Ruedas (en caso de carros) Si/No mnmmahm‘

Fuerza alta para mantener en movimiento ocurre).

la carga. Inadecuadas al tipo de terreno {rompen

Movimientos bruscos para poner en &l piso, se frenan).
movimiento, detener o maniobrar la carga. Dot lesukdonts

Movimientos de torsién de tronco para
i Icion :
maniobrar o poner en posicidn la carga. Dificiles de guiar.
Empuje o traccién con una sola mano.
Sin frenos o de frenado dificil.

Las manos se mantienen bajo la cintura o

sabre el nivel de los hombros. En deficientes condiciones de mantencién.
Desplazamientos de mas de 20 metros
sin una pausa.
Carga Si/No | Comentarios (Ej.: Cuando,
dénde, con qué frecuencia
ocurre).

Se empujan o amastran cargas inestables.

Existe vision restringida sobre o alrededor
de la carga.

93



94

:
E
g
3
£
:

Seccion 5
Consideraciones generales (aplicables a cualquier tarea
de manejo manual de carga)

En esta seccion, la respuesta afirmativa a un item, indica que ese
factor de riesgo esta presente y que se deberia realizar acciones para
evaluarlo con mayor detalle y proponer acciones de control.

| No : C
Organizacion del trabajo Sil Cﬂnm:;"iu 'mllﬁldﬂ,
ocurre).

Trabajo continuo (no existen perodos de
trabajo iviano que permita la i0)

El trabajador esta impedido de cambiar su
postura durante |a jornada laboral.

El ritmo de trabajo &s impuesto por &l
proceso (el trabajador no puede controlario).

Manejo manual habitual de carga
(dedicacion permanente, continua o
discontinua, a estas labores).

Espacios de trabajo Si/No| Comentarios (Ej.: Cuando,
“mln,).mq( frecuencia
ocurre)

Los pasilos y zonas de transito estar
(E}. Materiales de trabajo,

El piso s himedo o ests

Trabajo en espacios confinados o estrechos.

Se requiere circular por rampas, pendientes,
escaleras, a través de puertas o superficies

Ambiente fisico

Si/No

Exposicién a frio o calor.

8
3
Anexo 1

Exposicidn a cambios bruscos de

La calidad o cantidad del aire son

Deficientes condiciones de fuminacion.

Otros factores de riesgo

Si/No

Comentarios (Ej.: Cuando,
dénde, con qué frecuencia
ocurre).

Los movimientos o posturas son restringidos por la
ropa de trabajo o los elementos de proteccion
__personal.

Manejo manual de carga en equipo.

Manejo manual de carga en postura sentado.

espeaai (Ej.: Manejo de sustancias peligrosas).

La edad, sexo o capacidad fisica de los
s un factor que se deberia considerar en las
labores ejecutadas.

Capacitacién

Capacitacion en técnicas de manejo manual
de carga.

Supervision de las tareas de mangjo manual
de carga.
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Otros antecedentes especificos:

Referencias seleccionadas

1. 1SO 11228-1 (2003). Ergonomics — Manual handling. Part1: Lifting
and carrying.

2. SO 11228-2 (2007). Ergonomics — Manual handling. Part2: Pushing
and pulling.

3. Managing manual handling. A guide for Managers and Heads of
Department . Manchester Metropolitan University. Health & Safety Unit.
2006.

4. Manual handling inspections. Checklist for safety representatives.
Health and Safety Executive (HSE). 2004.
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2.- Antes de evaluar una tarea de manejo manual
de carga ocupando MAC

a) Utilice el tiempo necesario para observar la tarea. Aseglrese

que lo observado es representativo del procedimiento normal

de trabajo. Consulte detalles del proceso a los asesores en
prevencion de riesgos, supervisores y trabajadores.

b

=

Seleccione el tipo apropiado de andlisis (levantamiento/
descenso individual, levantamiento/descenso en equipo o
transporte de carga). Si el proceso involucra una combinacion
de estas tareas, considérelas todas.

C)

Siga el diagrama de flujo indicado para determinar el nivel de
riesgo de cada factor.

d) El nivel de riesgo se clasifica como se indica a continuacion:

Verde (V): Nivel de riesgo baj
Se deberia considerar la vulnerabilidad de ciertas personas Ej: mujeres, trabajadores
jovenes, etc.)

Naranja (N): Nivel de riesgo moderado
Aunque no existe una situacion de riesgo alto, es recomendable examinar a tarea
cuidadosamente.

e) Utilice este codigo de colores para identificar aquellos factores
de riesgo que requieren atencion.

f) Obtenga el puntaje total del riesgo sumando los puntajes
individuales. Disponer de un puntaje total, le permitira priorizar
acciones correctivas.

= = = Metodologia MAC
(Manual handling Assessment Charts — HSE 2003)

1.- Introduccién

En este Anexo se entrega informacion para el andlisis de tareas de
levantamiento, descenso y transporte manual de carga de acuerdo a la
metodologia MAC (Manual handling Assessment Charts), desarrollada
por HSE (Health and Safety Executive — UK) y publicada el afio 2003.

Esta metodologia, es definida como una “herramienta de inspeccion®,
pues fue desarrollada para su uso en terreno por parte de los inspectores
de esta institucion del gobiemo inglés.

La metodologia MAC, utiliza una escala cuantitativa para medir el
riesgo y un codigo de colores para calificar cada factor. Esta basada en
antecedentes de biomecanica, psicofisica y factores del entomno fisico
del proceso. El enunciado de sus principales atributos se resume a
continuacion:

= Metodologia cuantitativa de evaluacion rapida en terreno.

» Escala aditiva para valorar factores de riesgo (suma de los
factores de riesgo individuales).

» Orientada hacia un amplio pablico objetivo (no exclusiva para
profesionales de la salud y seguridad ocupacional).

» Estudio comparativo (benchmarking) realizado por HSE con
otros modelos (NIOSH, OWAS, REBA, QEC).8

» Estudio de validez y usabilidad para profesionales no
fiscalizadores realizado por HSE.®

» Estudio de validacion realizado en Chile (Eyquem et al. 2007).

8 Pinder A. Benchmarking of the Manual handling Assessment Charts (MAC). 2002.

Human Factors Group. HSL. HSE.

9 Lee D, Ferreira JJ. 2003. Reliabitity and usability evaluation of the Manual handling
Assessment Charts for use by non-regulatory professionals. Human Factors Group.
HSL. HSE.

3.- Evaluacion de tareas de levantamiento
descenso de carga ejecutadas por
una sola persona

A. Peso manejado y frecuencia
Utilice el Grafico A31 para determinar el nivel de riesgo asociado a la

frecuencia y a la cantidad de peso manejado (levantamiento o descenso).
Identifique el valor numérico del riesgo.

B. Distancia horizontal entre las manos y la espalda
(regién lumbar)

Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre las manos del
trabajador y su region lumbar. Evaltie siempre la “peor condicién de trabajo”.

Utilice las imagenes siguientes como guia para calificar.
4
)

Los brazos

estén alejados
del cuerpo

y el tronco
inclinado

alineados y el
tronco erguido

Nivel = Verde
Riesgo=0

Nivel = Rojo
Riesgo =6
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C. Distancia vertical

Observe la posicion de las manos del trabajador al inicio y al final
de la tarea. Evallie siempre la “peor condicion de trabajo”. Utilice las
imagenes siguientes como guia para calificar.

b 4

Lacargase
maneja entre

La carga se
maneja desde
el nivel del
piso o mds
abajo.

Lacarga se
maneja sobre
el nivel del

la altura de las
rodillas y los
codos. Brazos
en posicién
vertical.

hombro o mas
arriba.

Nivel = Verde
Riesgo =0

Nivel = Rojo
Riesgo=3

Nivel = Rojo
Riesgo=3

E. Restricciones posturales

Si los movimientos del trabajador no estan restringidos, el nivel de
riesgo es verde y su valor numérico es 0.

Si el trabajador adopta posturas incomodas ocasionadas por el poco
espacio disponible (Ej.: Espacio estrecho entre el pallet y una tolva
de descarga) o disefio del puesto de trabajo (Ej.: Excesiva altura del
punto de destino de la carga), el nivel de riesgo es naranja y su valor
numérico es 1.

Sila postura es severamente restringida, el nivel de riesgo es rojo y su
valor numérico es 3 (Ej.: Trabajo en areas confinadas).

Resumen:
Postura

severamente
restringida

Nivel = Verde
Riesgo=0

Nivel = Rojo
Riesgo=3

D.- Torsién y lateralizacion de tronco
Observe la espalda del trabajador durante la tarea.

Si no existe torsion del tronco en relacion a los pies ni lateralizacion
mientras se maneja la carga, el nivel de riesgo es verde y su valor
numérico es 0.

Si existe torsion de tronco en relacion a los pies o bien el trabajador
lateraliza el tronco mientras maneja la carga, el nivel de riesgo es
naranja y su valor numérico es 1.

Si existe torsion de tronco en relacion a los pies y ademas el trabajador
lateraliza el tronco hacia un lado mientras maneja la carga, el nivel de
riesgo es rojo y su valor numérico es 2.

Resumen:

No existe torsion
ni lateralizacion

lateralizacion de
de tronco fronco

Nivel = Rojo
Riesgo=2

F. Acoplamiento mano-objeto
Este factor evalia las propiedades geométricas y de disefio del

objeto que se maneja, en cuanto a su interaccion con las manos del
trabajador, segun se indica a continuacion.

Contenedores con Materiales en los Materiales que no
sistema de sujecion cuales las manos incluyen sistema
disefiado para este pueden hacer una de sujecion.
propésito. “pinza".
No se puede
hacer una “pinza”
con las manos.

Bueno Deficiente

Nivel = Verde

Nivel = Rojo
Riesgo=0 Riesgo =2
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G. Superficie de trabajo

En este factor se evallan las propiedades de la superficie donde
el trabajador camina o permanece de pie, segin se indica a
continuacion.

Pisos himedos,
desnivelados ylo

Pisos secos y Pisos secos pero
limpios, en en deficientes
buenas
condiciones de

mantencion.

ici de
mantencion (Ej.:
Desnivelados, con
escombros, etc).

Bueno Deficiente

Nivel = Verde Nivel = Rojo
Riesgo =0 Riesgo =2

Grafico A31. Evaluacion del peso de la carga y frecuencia para tareas de
levantamiento y descenso.

Peso de ta Carga (Kg)

Wiemriedo  Wmiuos  Smiwbs  2minios ik W Somein Swpntes
o da @ ) 2] ) i) “He) )
Un bevantamiento cads
(Javantamiantos por hora)

En el Grafico A31, en el caso que la evaluacion sea @
realizada en poblacion laboral femenina adulta, el nivel de riesgo
se calculara ocupando 20 kg como limite méximo de peso.

H.- Otros factores ambientales complementarios

Observe el ambiente de trabajo y evalle si la tarea tiene lugar bajo
condiciones de temperaturas extremas, en corrientes de aire y/o en
condiciones de iluminacion extremas (oscuridad, brillo o bajo contraste).
Si ninguno de estos factores esta presente el nivel de riesgo es verde
y su valor numérico es 0.

Si uno de los factores descritos esta presente califique el riesgo con el
valor 1 (naranja).

Si dos 0 mas factores de riesgo estan presentes, califique el riesgo con
el valor 2 (rojo).

Esta evaluacion deberia ser realizada utilizando los equipos de medicion
pertinentes y lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 594/1999 del
Ministerio de Salud.

Figura A31. Flujograma para la evaluacién de tareas de levantamiento y descenso

Tarea de
levantamiento

-
-]
-
Dos o mis
- S
Secos y en
buenas

condiciones

Sumar puntaje total de riesgo

No hay
factores
prosontes

verticaly tronco 1]
erguido

Brazos
Ry

3
Brazos
alejados y tronco [
inclinado

[T
i -

desnivelados ylo
inestables

Por sobre nivel de
rodilla y/o bajo
altura de codo

Y =m0
levantamiento|

Nivel del piso o baja
ylo por sobre altura K

de beza
Sin torsion ni 0
lateralizacién

D
my Tonlona
lateralizacion [[™ 0!
de

Severamente
restringida

tronco
Torsién y
lateralizacion 2
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4.- Evaluacion de tareas de transporte
(caminar con carga)

A. Peso manejado y frecuencia

Utilice el Grafico A32 para determinar el nivel de riesgo asociado a la
frecuencia y a la cantidad de peso transportado. Identifique el valor
numérico del riesgo.

B. Distancia entre las manos y la espalda
(regién lumbar)

Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre las manos del

trabajador y su region lumbar. Evallie siempre la “peor condicion de
trabajo”. Utilice las imagenes siguientes como guia para calificar.

.

Los brazos Los brazos

estén estén alejados
verticalmente del cuerpo
alineados y el yel tronco
tronco erguido inclinado

Nivel = Verde Nivel = Rojo
Riesgo=0 Riesgo=6

D. Restricciones posturales

Si los movimientos del trabajador no estén restringidos, el nivel de
riesgo es verde y su valor numérico es 0.

Si el trabajador adopta posturas incomodas durante el transporte (Ej.:
Una via de transito estrecha ocasiona que el trabajador gire 0 acomode
la carga para poder circular con ella) el nivel de riesgo es naranja y su
valor numérico es 1.

Si la postura es severamente restringida, el nivel de riesgo es rojo y su
valor numérico es 3 (Ej.: caminar inclinado en éreas con techo bajo).

Resumen:

No existe Postura
restriccion severamente
postural restringida

Nivel = Verde Nivel = Rojo

Riesgo=0 Riesgo=3

C. Carga asimétrica sobre la espalda

La postura del trabajador y la estabilidad de la carga constituyen
factores de riesgo asociados con trastornos musculoesqueléticos de
espalda. Utilice las imagenes siguientes como guia para calificar.

Brazos y manos
simétricamente
dispuestos en el dispuestas.

frente del tronco. trabajador.

Transporte de
carga apoyada
sobre un
hombro.

un costado del

Nivel = Verde Nivel = Rojo
Riesgo=0 Riesgo =2

Nivel = Morado
Riesgo=3

E. Acoplamiento mano-objeto

Este factor evalla las propiedades geométricas y de disefio del objeto
que se transporta, en cuanto a su interaccion con las manos del
trabajador, seglin se indica a continuacion.

C con iales en los i no

q
sistema de sujecion cuales las manos incluyen sistema de
disefiado pueden hacer una sujecion.
para este proposito. “pinza".
No se puede
hacer una “pinza”
con las manos.

Bueno Deficiente

Nivel = Verde Nivel = Rojo
Riesgo=0 Riesgo=2
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F. Superficie de transito

Este factor evalla las propiedades de la superficie donde el trabajador
camina o permanece de pie, segln se indica a continuacion.

Pisos himedos,
desnivelados y/o
inestables.

Pi‘SOS'SWJS y Pisos secos pero
limpios, en en deficientes
buenas condiciones de
condiciones de mantencion (Ej.:

mantencién. Desnivelados, con

Deficiente

Nivel = Rojo

Riesgo =2

|. Obstaculos

Observe la ruta seguida durante el transporte. Si no existen obstéculos
el nivel de riesgo es verde y su valor numérico es 0.

Si el trabajador debe atravesar una rampa, subir un terraplén, cruzar
puertas cerradas o pasar cerca de materiales que obstaculizan su
camino, el nivel de riesgo es naranja y su valor numérico es 2.

Si la tarea involucra subir escaleras el nivel de riesgo es rojo y su valor
numérico es 3.

Si la tarea involucra mas de un factor de riesgo (Ej.: atravesar una
rampa y entonces subir una escalera), utilice el nivel de riesgo rojo con
un valor numérico de 3.

G. Otros factores ambientales complementarios

Observe el ambiente de trabajo y evalle si la tarea tiene lugar bajo
condiciones de temperaturas extremas, en corrientes de aire y/o en
condiciones de iluminacion extremas (oscuridad, brillo o bajo contraste).
Si ninguno de estos factores esta presente el nivel de riesgo es verde
y su valor numérico es 0.

Anexo 3

Si uno de los factores descritos esta presente califique el riesgo con el
valor 1 (naranja).

Si dos o mas factores de riesgo estan presentes, califique el riesgo con
el valor 2 (rojo).

Estaevaluacion deberia ser realizada utilizando los equipos de medicion

pertinentes y lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 594/1999 del
Ministerio de Salud.

H. Distancia de traslado

Observe la tarea y determine la distancia total de traslado de la carga.
Ocupe las siguientes categorias para calificar:

a) 2 metros a 4 metros (Nivel de riesgo = Verde; Valor = 0)

b) 4 metros a 10 metros (Nivel de riesgo = Naranja; Valor = 1)
c) 10 metros 6 mas (Nivel de riesgo = Rojo; Valor = 3)

257

Grafico A32. Evaluacion del peso de la carga y frecuencia para tareas de
transporte.

En el Gréfico A32, en el caso que la evaluacion sea L
realizada en poblacion laboral femenina adulta, el nivel de riesgo
se calculara ocupando 20 kg como limite méximo de peso.
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Figura A32. Flujograma para la evaluacion de tareas de transporte.

Sumar puntaje total de riesgo

No hay obsticulos [{1]

Ver grifico A32 n

wa Veraraiconz O}

M yer grifico A32 u
T

Brazos
vetical y tronco 1]
erguido

alejados ytronco (]
inclinado

M
.’m
M Unamano a un 2
costado
Cargaenhombro K]

Dos o mas
factores presentes

trénsito
=0 J
L

C. Distancia vertical

Observe la posicion de las manos del trabajador al inicio y al final
de la tarea. Evallie siempre la “peor condicion de trabajo”. Utilice las
imagenes siguientes como guia para calificar.

pa

La carga se
maneja entre maneja desde
la altura de las el nivel del
rodillas y los piso o més

- abajo.

maneja sobre
el nivel del

hombro o més
arriba.

Nivel = Rojo
Riesgo=3

5.- Evaluacion de tareas de levantamiento y
descenso de carga ejecutadas por un equipo
(mas de una persona)

™
L)
>
2
<

A. Peso manejado

Anote el peso de la carga y el nimero de trabajadores que realiza la
tarea. Utilice el Grafico A33 para determinar el nivel de riesgo y su valor
numérico.

B. Distancia entre las manos y la espalda
(region lumbar)

Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre las manos del
trabajador y su regién lumbar. Evalle siempre la “peor condicién de
trabajo”. Utilice las imagenes siguientes como guia para calificar.

b.

Los brazos
estin
verticalmente
alineados y el
tronco erguido

Los brazos
estan alejados

del cuerpo
y el tronco
inclinado

Nivel = Verde
Riesgo=0

Nivel = Rojo
Riesgo=6

D. Torsién y laterizacion de tronco

Observe la espalda de cada trabajador durante la tarea.

@
e
2

<

Si no existe torsién del tronco en relacion a los pies ni lateralizacion
mientras se maneja la carga, el nivel de riesgo es verde y su valor
numérico es 0.

Si existe torsion de tronco en relacion a los pies o bien el trabajador
lateraliza el tronco mientras maneja la carga, el nivel de riesgo es
naranja y su valor numérico es 1.

Si existe torsion de tronco en relacién a los pies y ademas el trabajador
lateraliza el tronco hacia un lado mientras maneja la carga, el nivel de
riesgo es rojo y su valor numérico es 2.

Resumen:

No existe torsion i i Existe solo
ni lateralizacion lateralizacion de
de tronco tronco

Existe torsion y
lateralizacion de
tronco

Nivel = Verde
Riesgo=0

Nivel = Rojo
Riesgo=2
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-~ E. Restricciones posturales . . ©
'§ F. Acoplamiento mano-objeto o
“ Silos movimientos del trabajador no estan restringidos, el nivel de §
=~ | riesgo es verde y su valor numéico es 0. <
£ Este factor evalla las propiedades geométricas y de disefio del objeto
& Si el trabajador adopta posturas incomodas ocasionadas por el poco que se maneja, en cuanto a suinteraccion con las manos del trabajador,
'E espacio disponible (Ej.: espacio estrecho para el equipo de trabajadores) segln se indica a continuacion.
= o disefio del puesto de trabajo (Ej.: excesiva altura del punto de destino
ﬁ de la carga), el nivel de riesgo es naranja y su valor numérico es 1.
S Si la postura es severamente restringida, el nivel de riesgo es rojo y su ) )
| valor numérico es 3 (Ej.: trabajo areas confinadas y extremadamente g&'ﬁ:ﬁ;"gﬁ&n mﬁﬁ‘:: :,2,',‘; i’ﬁ;‘fy”:,',";sﬁ"mz°
estrechas). disefiado pueden hacer una de sujecion.
para este propésito. ‘pinza”.
No se puede
hacer una “pinza”
con las manos.

Deficiente

Nivel = Rojo
Riesgo=2
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Subsecretaria de Previsién Social

G. Superficie de trabajo

En este factor se evallan las propiedades de la superficie donde
los trabajadores caminan o permanecen de pie, segun se indica a
continuacion.

Pisos himedos,
desnivelados y/lo
inestables.

Pisos secos y
limpios, en
buenas
condiciones de

Pisos secos pero
en deficientes
condiciones de

Deficiente

Nivel = Rojo
Riesgo=2

1. Comunicacion, coordinacién y control

La comunicacion es fundamental entre los trabajadores de un equipo
durante el manejo de la carga. Un ejemplo de buena comunicacion,
podria ser realizar un conteo previo al levantamiento de la carga (Ej.:
1,2,3...levantar). Observe si el equipo tiene control de la carga, que el
levantamiento sea lento y simultaneo. Una descoordinacion del equipo
podria dejar a un miembro sobreexpuesto a esfuerzo.

Resumen:

El equipo tiene
buen control
de la carga, el
levantamiento
eslentoy

simultaneo.

El equipo tiene un
control deficiente
de la carga, el
levantamiento
noes lento ni

simultaneo.

Deficiente

Nivel = Rojo
Riesgo=3

H. Otros factores ambientales complementarios

Observe el ambiente de trabajo y evalle si la tarea tiene lugar bajo
condiciones de temperaturas extremas, en corrientes de aire y/o en
condiciones de iluminacién extremas (oscuridad, brillo o bajo contraste).
Si ninguno de estos factores esta presente el nivel de riesgo es verde
y su valor numérico es 0.

Si uno de los factores descritos esta presente califique el riesgo con el
valor 1 (naranja).

Si dos o mas factores de riesgo estan presentes, califique el riesgo con
el valor 2 (rojo).

Estaevaluacion deberia ser realizada utilizando los equipos de medicion
pertinentes y lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 534/1999 del
Ministerio de Salud.

Figura A33. Flujograma para la evaluacion de tareas de levantamiento y ™
descenso en equipo. o
2
Levantamiento
descenso en ° <
=
‘ - o
1
)
2 porsona ¥ conirol
4 perscnas > 1 I
°
B factores presentes
de (I [ 3 H
lasmanosa]™| Otros factoresft>| . 0 1
region lumbar| ambientales
6 : 2
l Por sobre nivel de I
rodilla ylo bajo 0 Secos y en 0
c altura del codo buenas condiciones
B T ] (S [
levantamientol piso
Nivel del piso o bajo
ylo sobre altura
l de la cabeza
0
269
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g 6.- Fichas resumen para evaluacion en terreno FICHA N°2: Tarea de transporte (caminar con carga) ©
o
5 FICHA N°1: Tarea de levantamiento-descenso ejecutada por una sola 5
; persona Inserte el color y puntaje numérico correspondiente para cada factor de riesgo <
E o Factores de Riesgo Color Valor
A | Peso de la carga y frecuencia
i Inserte el color y puntaje numérico correspondiente para cada factor de riesgo B | Distancia horizontal de las manos a la region lumbar
§ Factores de Riesgo Color falor C | Carga asimétrica sobre la espalda
3 A | Peso de la carga y frecuencia D | Restricciones posturales
2 B | Distancia horizontal de las manos a la region lumbar E | Acoptamiento mano o>
@ C | Region vertical de levantamiento-descenso F [ Superficie de transito
D | Torsion y lateralizacion de tronco G | Factores ambi (aire,
E | Restricciones posturales H | Distancia de traslado
F | Acoplamiento mano objeto 1 | Obstaculos
G | Superfce de trabajo Puntaje Total
Categoria de Accion
Puntaje Total N
Categoria de Accién Conclusién:
Conclusién:
Categorias de Accion de acuerdo a Puntaje Total (Pinder, 2002) Categorias de Accion de acuerdo a Puntaje Total (Pinder, 2002)
Puntaje Total | C ria de igni Puntaje Total | C a de Significado
untaje A::;g: Significado je A::?z:ﬂ ig
Da4 1 No se requiere acciones correctivas a4 1 No se requiere acciones correctivas
5a12 2 Se requiere acciones correctivas 5a12 2 Se requiere acciones correctivas
13a20 3 Se requiere acciones correctivas pronto 13220 3 Se requiere acciones correctivas pronto
21a32 4 Se requiere acciones correctivas inmediatamente 21a32 4 Se requiere acciones correctivas inmediatamente
an
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FICHA N°3: Tarea de levantamiento-descenso en equipo

Inserte el color y puntaje numérico correspondiente para cada factor de riesgo
Factores de Riesgo Color Valor
Peso de la carga y nimero de trabajadores

Distancia horizontal de las manos a la region lumbar
Region vertical de levantamiento-descenso
Torsion y lateralizacion de tronco
Restricciones posturales
Acoplamiento mano objeto
Superficie de trabajo
Factores ambientales (aire, temperaturas, luminacion)
Comunicacion coordinacion y control

:
‘§
£
5
£
:

- Tl Mmool o >

Puntaje Total

Categoria de Accion

Conclusion:

Categorias de Accion de acuerdo a Puntaje Total (Pinder, 2002)

Puntaje Total | Categoria de Significado
Acci
Da4 1 No se requiere acciones correctivas
5a12 2 Se requiere acciones correctivas
13a20 3 Se requiere acciones correctivas pronto
21a32 4 Se requiere acciones correctivas inmediatamente
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9.3.5 Lista de Chequeo. Norma TECNICA TMERT

LISTA DE CHEQUEO. NORMA TECNICA TME

Lz Lista de Chequeo considera la identificacién en 4 pasos:

* Paso | :Repeticién/fuerza/duracién de la actividad
* Pascll: Postura/movimiento;

* Pasclll: Fuerza;

* Pasc IV: Tiempos de recuperacién o descanso

Para el Paso I:

Debe identificar la condicidn de ejecucién de la tarea descrita en la Lista de Chequeo que mds se aproxime a lo observado. Si la condicién es
identificada, marque el Sl en el casillero correspondiente (condicién observada). Luego, si existe una o mas condiciones en Sl, identifigue si esta o estas
cendiciones estdn asociadas a condiciones de temporalidad descritas en los cuadros verde, amarillo o rojo. Deje marcade en la columna derecha la
cendicidn de temporalidad que mds se asemeja a la encontrada en la tarea que estd evaluando. Si no se identifica una condicién de ejecucién semejante a la
alternativa, deje marcado el NO. En este caso no serd necesario verificar en nivel de riesgo en la evaluacién preliminar. Continde con el Paso Il

Para el Paso Il. Paso lll y Paso IV:

Debe identificar la condicién de ejecucién de la tarea (condicién cbservada) y la cendicidn de temporalidad de igual manera que para el Pasc 1. Si
no identifica el riesgo en la condicién observada, marque NO. En este caso no serd necesario verificar en nivel de riesgo en la evaluacién preliminar.

Factores adicionales: (caracterizacién de la tarea)

En esta etapa debe identificarse cudles son los factores adicionales y los factores organizacionales/psicosociales existentes en los puestos de
trabajo o tareas realizadas, marcando el casillero correspondiente Si o No, seglin presencia de la condicién descrita.
En el recuadro, donde se observan los pasos |, I, Il y IV, quedard consignado el nivel de riesgo identificado y evaluados en las etapas anteriores. Este pasc
servird para establecer un cuadro de caracterizacién de los puestos de trabajo y las tareas realizadas, que ayudard a enfocar las medidas de intervencién
para disminuir los riesgos en futuras evaluaciones.

Anilisis de resultados.

Los resultados pueden arrojar tres niveles de riesgo para cada paso categorizados por color, estos sen:

Verde: sefiala que la condicién observada no significa riesgo, por lo que su ejecucién puede ser mantenida.
sefiala que existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregide. Esta alternativa debe ser sefialada cuande
condicién observada en la ejecucién de la tarea no se encuentra claramente descrita en el nivel rojo pero que tampoco cerresponde al nivel verde.
Rojo: sefiala que existe el factor de riesgo y la condicién de exposicién en el tiempo estd en un nivel critice (nc aceptable] y debe ser corregido.

LISTA DE CHEQUEO INICIAL.

PASO I.- MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Posiples f: deriesgo a ids Evaluacién preliminar del riesgo

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 » Condicién ne descrita y que pudiera estar entre la
de dedos, manos y antebrazo por algunos condicién verde y rejo.
segundos
Existe uso intenso de dedos, mano o
mufieca. Se encuentra repetitividad sin otros factores asociados,

por mds de 4 * horas totales, en una jornada laboral
normal.

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

¥ SITODAS LAS RESPUESTAS SON NO, NO EXSTE RESCO POR NOVMIENTO REPETITIVO EN LA TAREA ELEGIOA PARA EVALUAR. CONTINUE EVALUANDC PASO 2.
¥ 51 UNA O MAS DE LAS RESPUESTAS ES S, LA ACTIVIDAD PUEDE ENTRASAR RESCO PARA LA SALUD DEL TRABAJADOR POR MOVIMENTC REPETITIVO ¥ CESEN SER IDENTIFICADA
MARCANDO LA CONDICION QUE SE ASEMELA A LA CBSERVADA EN LA TAREA
REAL SEGUN LO INDICADO EN LAS COLUMNAS A LA DERECHA. LUEGO, SIGA AL PASO 2
"HORAS TOTALES: SIGNFICA LA SUMATORIA OE TODOS LOS PERICOOS EN QUE SE REALIZA LA TAREA REPETITIVA




—
PASO II: POSTURA /MOVIMIENTO/DURACION

Posibles factores de riesgo a considerar Evaluacién preliminar del riesgo

Existe flexién, extensién
y/o lateralizacién de la

mufieca < d

Alternancia de la
postura de la mano con la

palma hacia arribao la
palma hacia abajo,

utilizando agarre

Movimientos forzados
utilizando agarre con dedos Q/ﬁ-\ Condicién ne descrita y que pudiera estar entre la
mientras la mufieca es condicién verde y rojo
rotada, 6 agarres con
abertura amplia de dedos, 6 | [ .- Posturas desviadas moderada o severas de la posicién
manipulacién de objetos. . neutra o0 "normal” de dedos, mufieca, codo, hombro
por més de 3 horas totales por jornada laboral , y

Movimientos del brazo
hacia delante (flexién ) o ?‘ Sin pausas de descanso por mds de 30 minutos
hacia el lado (abduccién o consecutivos.
separacién) del cuerpo

B

(observacién: desviaciones moderadas a severas se considera
una desviacién mads alld del 50% del Rango de movimiento de
la articulacién)

N

S

»  BITODAS LAS RESFUESTAS SON NO, NO EXISTE RIESGO POSTURAL QUE PUDIERA ESTAR ASOCIADO A OTROS FACTORES.

PASO lll.- FUERZA

Pasibles factores de riesgo a considerar Evaluacion preliminar del riesgo

Se | ]
materiales u objetos que pesan mas de:
- 0,2 Xg usando dedos
(levantamiento con uso de pinza)
- 2Kgusando la mano

Se empufian, rotan, empujan o
traccionan herramientas o materiales,
en donde el trabajador siente que
necesita hacer fuerza. Condicién no descrita y que pudiera estar entre la condicion verde

y roje

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

Uso repetido de fuerza sin la combinacién de posturas riesgosas
por més alls de 3 horas por jornada laboral normal, o

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

Uso de la pinza de dedos donde la
fuerza que ocupa el trabajador se (Estas situaciones sin que existan periodos de recuperacién o

b y se percibe por el trabajad variacién de tarea cada treinta minutos)
como importante.

v 51 TODAS LAS RESPUESTAS SON NO, NO EXSTE RESCO POR USO DE FUERZA ASCCIADO A OTROS FACTORES.

¥ SIUNA O NAS OE LAS RESPUESTAS ES 51, LA ACTIVIDAD PUEDE ENTRASNAR RIESCOS PARA LA SALUD DEL TRABAJAGOR POR USO DE FUERZA ¥ DESEN SER IDENTIFICADA NARCANDO LA
SITUACION CUE SE ASEMEJA A LA OBSEAVADA EN LAS COLUNNAS A LA DERECHA. LUECO, CONTINUE EVALUANGG EL PASOC 4.
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PASO IV: TIEMPOS DE RECUPERACION O DESCANSO

Posibles factores de riesgo a considerar Evaluacién preliminar del riesgo

Sin pausas

Poca variacién de tareas

# Condicién no descrita y que pudiera estar entre la
condicién verde y roje

Falta de periodos de recuperacién

Menos de 30 minutos para el almuerzo, o

Mids de 1 hora consecutiva de trabajo continuo sin

pausas o variacién de la tarea.

¥ SITODAS LAS RESPUESTAS SON NO, NO EXSTE RIESCO DESIDO A FALTA DE TIEMPOS DE RECUPERACION /O DESCANSO
»  SIUNA O MAS DE LAS RESPUESTAS ES S1, LA ACTIVIDAD PUEDE ENTRANAR RIESCOS PARA LA SALUD DEL TRABAJADOR POR FALTA OE TIEMPOS DE RECUPERACION Y/O DESCANSOS.

¥ EL TEMPC DE RECUPERACION Y DESCANSO SERA CONSIDERADC EN LA IDENTIFICACION ¥ EVALUACION CUANDO AL NENCS UNA DE LAS CONDICIONES OSSERVASLES EN LOS PASOS |,
1Y Il RESULTEN EN COLOR ROJO.

FACTORES ADICIONALES Y ORGANIZACIONALES/PSICOSOCIALES

[ FACTORES ADICIONALES

i

Existe uso frecuente o continuo de
herramientas vibrantes

L=l

0o O O O
Lo

Alta precisién de tradajo/ muche
trabajo para las horas de trabajo

Existe compresién localizada de algtn
segmento del cuerpo debido al uso de
herramientas otros artefactos

Bajo control para organizar las
tareas

Existe exposicién al frio Foco apoyo de colegas © supervisores

(temperaturas cercanas a los 10
qrados Celsius.

Alta carga mental por alta
Los equipamientos de proteccién concentracién o atencién
personal restringen los movimientos o

las habilidades del la persona.

Realiza tarcas aislada fisicamente
dentro del proceso de produccién

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

Ritmo de trabajo impuesto por la
maguina u otras personas

Se realizan fuerzas de manera
estitica o mantenidas er la misma

Ritmo definido para la producciér o
remuneracién por cantidad producida

000000~ 0O
0O 0000 oao

posicidn. RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION ¥ EVALUACION PRELMINAR

Se realiza agarre o manipulacién de

herramientas de manera continua, como ZONA PASO 1 PASO 2 PASO3 PASO 4
tijeras, pirzas o similares.

Se martillea, utilizan herramientas
de impacto.

0O 0O o o o o o oaqg,

0O 0O O O «O

Se realizan trabajos de precisiém con AMARILLO
uso simultaneo de fuerza.
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9.4 Anexo Estadistica Enfermedades Laborales ISL

9.4.1 Distribucion de frecuencia y tasa de incidencia por diagnostico CIE-10 durante el afio

2014

Codigo

CIE-10  Trastorno Musculo-esquelético N° casos Tasa de incidencia
M54.5 Lumbago no especificado 6 0,46
M75.0 Capsulitis adhesiva del hombro 3 0,23
M77.1 Epicondilitis lateral 3 0,23
G56.0 Sindrome del tinel carpiano 2 0,15
M17.1 Otras gonartrosis primarias: unilateral o sin especificar. 1 0,08
M17.9 Gonartrosis, no especificada 1 0,08
M19.1 Artrosis postraumdtica de otras articulaciones 1 0,08
M51.2 Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral 1 0,08
M54.2 Cervicalgia 1 0,08
M65.1 Otras (teno)sinovitis infecciosas 1 0,08
M65.8 Otras sinovitis y tenosinovitis 1 0,08
M71.9 Bursopatia, no especificada 1 0,08
M75.1 Sindrome del manguito rotatorio 1 0,08
M75.3 Tendinitis calcificante del hombro 1 0,08
M76.8 Otras entesopatias del miembro inferior, excluido el pie 1 0,08
M77.0 Epicondilitis media 1 0,08
M77.9 Entesopatia, no especificada 1 0,08
M79.6 Dolor en miembro 1 0,08
M99.3 Estenosis dsea del canal neural 1 0,08

Tabla. Numero de casos y Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculo-
esqueléticos durante el afio 2014.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales

110



9.4.2 Distribucion de frecuencia y tasa de incidencia por diagnostico CIE-10 durante el afio

2015
Cédigo CIE- N° Tasa de
10 Trastorno Musculo-esquelético Casos incidencia
M54.5 Lumbago no especificado 8 0,70
M54.4 Lumbago con ciatica 3 0,26
G56.0 Sindrome del tinel carpiano 1 0,09
M17.0 Gonartrosis primaria, bilateral 1 0,09
Otra ruptura espontanea del (de los) ligamento(s) de la
M23.6 rodilla 1 0,09
M41.9 Escoliosis, no especificada 1 0,09
Otros desplazamientos especificados de disco

M51.2 intervertebral 1 0,09
M54.2 Cervicalgia 1 0,09
M54.9 Dorsalgia, no especificada 1 0,09
M62.4 Contractura muscular 1 0,09
M65.8 Otras sinovitis y tenosinovitis 1 0,09
M65.9 Sinovitis y tenosinovitis, no especificada 1 0,09
M66.2 Ruptura espontinea de tendones extensores 1 0,09
M75.2 Tendinitis del biceps 1 0,09
M75.8 Otras lesiones del hombro 1 0,09
M77.1 Epicondilitis lateral 1 0,09
M77.9 Entesopatia, no especificada 1 0,09
M79.6 Dolor en miembro 1 0,09

Tabla. Numero de casos y Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculo-
esqueléticos durante el afio 2015.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales
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9.4.3 Tasa de incidencia y distribucion de frecuencias por rubro y diagnostico CIE-10
calificados como laboral durante el afio 2014

Rubr Céddigo CIE- Tasa de
0 10 Descripcion N°casos incidencia
1 M65.1 Otras (teno)sinovitis infecciosas 1 0,27
Otros desplazamientos especificados de disco
M51.2 intervertebral 1 0,39
2 M54.5 Lumbago no especificado 2 0,77
M65.8 Otras sinovitis y tenosinovitis 1 0,39
M19.1 Artrosis postraumdtica de otras articulaciones 1 0,37
3 M54.2 Cervicalgia 1 0,37
M54.5 Lumbago no especificado 1 0,37
M54.5 Lumbago no especificado 2 0,50
4 Otras entesopatias del miembro inferior,
M76.8 excluido el pie 1 0,25

Tabla. Numero de casos y Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculo-
esqueléticos calificados laboralmente por rubro durante el afio 2014.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema
de Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas
Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a
2015 de la Unidad de Ingresos Operacionales
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9.4.4 Tasa de incidencia y distribucién de frecuencias por rubro y diagnostico CIE-10
calificados como laboral durante el afio 2015

Codigo CIE-
Rubro 10 Descripcion N° casos Tasa de incidencia

M54.5 Lumbago no especificado 2 0,59
M54.9 Dorsalgia, no especificada 1 0,29

1 Ruptura espontanea de tendones
M66.2 extensores 1 0,29
M77.1 Epicondilitis lateral 1 0,29
M77.9 Entesopatia, no especificada 1 0,29

Otra ruptura espontanea del (de los)

2 M23.6 ligamento(s) de la rodilla 1 0,46
M54.5 Lumbago no especificado 1 0,46
3 M54.5 Lumbago no especificado 1 0,43
M54.2 Cervicalgia 1 0,29
4 M54.5 Lumbago no especificado 3 0,87
M62.4 Contractura muscular 1 0,29

Tabla. Numero de casos y Tasa de incidencia (x 1000 trabajadores) de Trastornos Musculo-
esqueléticos calificado laboralmente por rubro durante el afio 2015.

Fuente 1: Bases de datos Sistema de Informacion de Apoyo a las Prestaciones (SIAP) — Sistema de
Prestaciones Médicas (SPM) periodo 2014-2015 de la Unidad de Estudios y Estadisticas

Fuente 2: Base de datos Empleadores Cotizantes y trabajadores protegidos/as del ISL 2014 a 2015 de la
Unidad de Ingresos Operacionales
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9.4.5

Anexo de Rubros en el estudio

Rubro Grupo Subgrupo Descripcion
1 741 7412 Panaderos, Corresponde a panaderos, pasteleros y confiteros
pasteleros y que elaboran diversas clases de pan, pasteles y
confiteros otros productos a base de harina, asi como
chocolates y dulces.

827 8271 Operario de Corresponde a operadores de maquinas para
maquinaria para elaborar carne, pescado y mariscos atienden,
elaboracion de accionan y vigilan maquinas que se utilizan para
productos cdrnicos | sacrificar, descuartizar y desollar animales,

preparar cortes normalizados de sus carnes y
elaborar productos manufacturados de origen
animal. Atender, accionar y vigilar maquinas que
sirven para acondicionar y elaborar productos de
origen animal, por ejemplo diversas clases de
salchichas y embutidos, carnes y pescados
ahumados u otros alimentos.

827 8272 Operario de Corresponde a operadores de maquinas para
mdquinas para elaborar productos lacteos, accionan y vigilan
elaborar productos | maquinas que elaboran leche y crema y fabrican
lacteos productos lacteos.

8273 Operarios de Corresponde a operadores de maquinas para
mdquinas para moler cereales y especias. Accionan y vigilan
moler cereales y maquinas que trituran, muelen, mezclan y tratan
especias por otros procedimientos cereales, especias y

productos alimenticios basicos similares
destinados al consumo humano o animal.

8274 Operarios de Corresponde a operadores de maquinas para
mdquinas para elaborar cereales, productos de panaderia y
elaborar cereales, | reposteria y articulos de chocolate accionan y
productos de vigilan maquinas de mezclar, moldear y cocer
panaderia y cereales, pan, pasteles, pastas y fideos, chocolate
reposteria y productos similares a base de harina, cacao y

otros ingredientes.

932 9322 Embaladores Corresponde a embaladores manuales y otros
manuales, cargay | peones de la industria manufacturera embalan a
descarga de mano materiales o productos o realizan diversas
materiales y tareas sencillas y rutinarias en el sector
materias primas, manufacturero. Embalar a mano materiales o
tareas rutinarias y | productos en cajas, cajones, bolsas, barriles y
sencillas de la otros recipientes y contenedores para su
industria de la expedicion o almacenamiento; trasladar, izar,
manufactura. acarrear, cargar y descargar o lavar materias

primas o productos en diversos talleres de
produccion, reparacion o mantenimiento.
2 721 7212 Soldadores y Corresponde a soldadores y oxicortadores que
oxicortadores deben soldar piezas de metal.

7213 chapistas y Corresponde a Chapistas, hojalateros y
hojalateros caldereros, que deben trazar, fabricar y montar

objetos de hojalata y otros metales.
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7214 Montadores de Corresponde a montadores de estructuras
estructuras metalicas preparan, ensamblan y montan las
metdlicas piezas metalicas de gran peso, como planchas y
vigas, de las estructuras o armazones metalicas.
722 7223 Reguladores Corresponde a reguladores-operadores de
operadores de maquinas herramientas que trabajan con
mdquinas de precision.(por ejemplo, torno automatico,
precision fresadora, cepilladora, mandriladora, taladradora
o rectificadora), inclusive con control numérico.
821 8211 Operario Corresponde a operadores de maquinas
maquinaria herramientas accionan y vigilan maquinas
automdtica o semi- | automaticas o semiautomaticas que realizan
automdtica para trabajos en serie para mecanizar metales; el ajuste
mecanizar metales | de tales maquinas incumbe a un ajustador
especializado. atender, accionar y vigilar una o
mas maquinas herramientas (por ejemplo, tornos
automaticos, prensas de estampar, cizallas
mecanicas, maquinas de curvar metales,
fresadoras, cepilladoras, mandriladoras,
taladradoras, rectificadoras, esmeriladoras o
sierras mecanicas de metales) que pueden ser de
control numérico o estar conectadas a una
maquina de funcion multiple.
743 7436 Costureros, Corresponde a costureros, bordadores y afines
bordadores y que cosen, reparan y bordan, a mano o utilizando
afines maquinas de coser sencillas, vestidos, guantes y
articulos diversos de tela, picles, cuero y
materiales similares y realizan diversas tareas
afines. Ejecutar a mano y a maquina diversos
trabajos de costura, para confeccionar,
transformar o reparar articulos de tela, cuero y
materias similares.
744 7441 Curtidores Corresponden a curtidores que preparan las pieles

de pelo y lana destinadas a la confeccion de
prendas de vestir y otros articulos. Y fabrican
cuero con pieles y pellejos, manejan una maquina
para cortar o hendir los cueros; tratar las pieles en
soluciones especiales para curtirlas; tefiir el pelo
de las pieles; adobar y teflir los cueros; alisar,
estirar y suavizar cueros y pieles ya curtidos.
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7442

Zapateros y afines

Corresponde a zapateros y afines que
confeccionan y reparan calzado normal o especial
u otros articulos (excepto prendas de vestir,
sombreros y guantes), principalmente de cuero y
materias similares, como maletas, bolsos,
cinturones y otros articulos, o realizan tareas
especializadas en la fabricacion de zapatos y
articulos similares.

826

8263

Operario de
mdquinas de coser

Corresponde a operadores de maquinas para coser
que accionan y vigilan maquinas para coser
prendas de vestir hechas de tela, tejidos, pieles o
cuero y afiadirles dibujos decorativos. Operador,
maquina de coser/articulos textiles.

8266

Operario de
mdquina para la
elaboracion de
calzado

Corresponde a operadores de maquinas para la
fabricacion de calzado y afines que atienden,
accionan y vigilan maquinas con las que se
fabrican o reparan calzado normal o especial,
bolsos, maletas y otros articulos, principalmente
de cuero. Atender, accionar y vigilar las maquinas
que hacen patrones y hormas y cortan las
diferentes partes del calzado; Atender, accionar y
vigilar las méaquinas para coser diferentes partes
del calzado, suavizar o alisar bordes y superficies,
cepillar, encerar, afiadir o perforar elementos o
disefios decorativos y dar el acabado a los
articulos terminados.

734

7343

Grabadores de
imprenta

Corresponde a grabadores de imprenta y
fotograbadores que graban, por diversos
procedimientos, piedras litograficas, planchas,
cilindros, matrices y clisés para la imprenta

7345

Encuadernacion y
acabado de
impresiones

Corresponde a encuadernadores y afines que
encuadernan obras impresas y realizan diversas
tareas de acabado y decoracion de tales obras.

742

7422

Ebanistas,
mueblistas

Corresponde a ebanistas y afines que fabrican,
decoran y reparan muebles, elementos y partes de
vehiculos, toneles, matrices, plantillas, maquetas
y diversos articulos de madera, inclusive pipas,
esquis, zuecos, raquetas y bastones. Utilizando
diferentes maquinas de labrar madera y
herramientas manuales.
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7423 Operadores Corresponde a operarios reguladores y los
maquinaria para reguladores-operadores de maquinas de labrar
labrar madera madera que regulan, o accionan y vigilan

maquinas de labrar madera, como sierras
mecanicas de precision, tornos, molduradoras,
taladradoras, cepilladoras y fresadoras.

824 8240 Operador Corresponde a operadores de maquinas para
mdquina fabricar productos de madera accionan y vigilan
automdtica o semi- | maquinas automaticas o semiautomaticas para
automdtica para labrar madera realizando trabajos en serie; el
fabricar elementos | ajuste de tales maquinas incumbe a un ajustador
de madera especializado.

825 8251 Operadores Corresponde a operadores de maquinas de
mdquinas de imprenta que accionan y vigilan diversos tipos de
imprenta prensas que imprimen sobre papel, platina y otros

materiales. Accionar y vigilar maquinas y prensas
de impresion (plano cilindricas, cilindricas, de
platina, minervas o rotativas) y maquinas de
litografia offset, de impresion litogréafica, de
huecograbado, para imprimir papeles pintados de
empapelamiento y otras semejantes.

8253 Operarios de Corresponde a operadores de maquinas para

mdquina para
elaborar productos
de papel

fabricar productos de papel atienden, accionan y
vigilan maquinas que fabrican cajas, sobres,
bolsas y otros productos de papel, carton,
cartulina, celofan y materiales similares.
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9.5 Anexo Fichas Preventivas Sector Manufactura
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Fichas Preventivas Sector Manufactura
Rubros, Factores de Riesgo y Medidas Preventivas

Las siguientes series de fichas preventivas, nacen con el objetivo de proveer un material preventivo
para los principales rubros productivos del Sector Manufactura estudiados en el segmento de
pequeinas empresas afiliadas al Instituto de Seguridad Laboral.

La finalidad de estas fichas es presentar una Guia rapida de prevencién, que considere el
conocimiento disponible actualmente en el Sector de manera especifica, asociado a la prevencion
de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo y la comibinacion de éstos, con los
resultados especificos obtenidos en este estudio. El propdsito de estas fichas, es colocar a
disposicion de la comunidad, un material preventivo ajustado a la realidad de las pequeias
empresas de la Regiéon Metropolitana y al segmento en particular estudiado.

Las fichas preventivas estan construidas considerando los siguientes items, que se repiten en cada
una de ellas:

e Nombre del Rubro
e Oficios y tareas principales estudiadas
e Normativa vinculada y aplicable al tipo de tareas estudiadas.
e Principales factores de riesgos de trastornos musculoesqueléticos (generales y especificos)
y sus variables de intervencion.
e Medidas preventivas a aplicar desde tres contextos:
o Medidas administrativas
o Medidas ingenieriles
o Otras medidas preventivas

El foco especifico de desarrollo de estas fichas preventivas, esta orientado a los siguientes rubros y
grupos de rubros (agrupados seglin naturaleza de los procesos) segun informacién provista por el
Instituto de Seguridad Laboral.

Rubro 1: Elaboracion de productos alimenticios y bebidas

Rubro 2: Fabricacion de productos elaboradors de metal / Fabricacion de metales comunes

Rubro 3: Fabricacién de prendas de vestir, adobo y tefiido de pieles junto a fabricacion de textiles y
curtido y adobo de cueros, fabricacién de maletas, bolsos y ariculos de talabateria y calzado.

Rubro 4: Varios (Fabricaciéon de muebles, manufactureras ncp, Edicién e impresiéon, produccidn de
madera, fabricacion articulos de paja, fabricacidon de papeles otros).

En cada uno de estos rubros, se ejecuta un muestreo para grupos y subgrupos de oficios principales,
que finalmente son definidos como foco de elaboracién de las fichas preventivas.



FICHA PREVENTIVA

Rubro - Elaboracién de productos alimenticios y bebidas.

Oficios y tareas principales.

El estudio y sus resultados, orientaron con mayor énfasis a describir, las tareas desarrolladas por el grupo 741, subgrupo
7412 segun la clasificacion OIT de panaderos, pasteleros y confiteros y el grupo 827, subgrupo 8274 vinculado a operarios
de maquinas para elaborar cereales y productos de panaderia y resposteria. Ambos grupos y subgrupos representan del
total de la muestra evaluada un 28,46% .

Fotos, nombre y codigo segun descripcion oficio y tarea.

llustracion 1: 7412 Panaderos, pasteleros y confiteros.

llustracion 3: 8274 Operarios de mdquinas para elaborar cereales y productos de panaderia y resposteria.




lustracion 4: 8274 Operarios de mdquina

para elaborar cereales, productos de panaderia y reposteria. llustracion 5: 7412 Panaderos, pasteleros y confiteros.

Normas asociadas.

Las Normas vinculadas y aplicables en este rubro desde una perspectiva de la Prevencion de Riesgos Laborales con énfasis
en la prevencién de Trastornos Musculoesqgeuléticos son: Ley 16.744 (Ley de accidentes y enfermedades profesionales,
D.S n2 594 que regula las condiciones de trabajo, Norma para la Identificacion de Trastornos Musculoesqueléticos
relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (Norma TMERT), Ley 20.001 que regula el peso maximo de carga humana,
Ley 20.949 que baja el peso méximo de manipulacién manual de carga de 50 a 25 Kg).

éCuales son los principales factores de riesgo identificados en los oficios y tareas mas relevantes encontradas?

1.- Se identifica en las tareas estudiadas una combinacidn de factores TMERT y de Manipulacién Manual de Carga.

2.- Presenta una alta frecuencia de identificacidn del factor de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al
trabajo de extremidad superior. De las tareas evaluadas con Norma Técnica (TMERT) un 44,5% de las tareas presenta
nivel rojo en el proceso de evaluacién preliminar del riesgo.

3.- En relacién a la Manipulacién Manual de Carga: en este rubro predomina la manipulacion manual de carga de
elevacion y descenso individual y transporte, siendo en este rubro uno de los mas frecuente dicha categoria de
manipulacién manual de carga, mientras que en una menor frecuencia, también se presentan tareas de levantamiento y
descenso en equipo.

La categoria de accién identificada con mayor frecuencia en este rubro es de nivel 2, lo que se interpreta como “se
requiere acciones correctivas”. Aspecto relevante en programas preventivos en este rubro. Ademas, se identifican tareas
con niveles 3 de accion MAC, lo cual se interpreta como “Se requiere acciones correctivas pronto”. Las tareas
identificadas con nivel 4 de MAC, también se encuentran presentes en este rubro, interpretandose como

“Se requiere acciones correctivas inmediatamente.

[ Y

Nota: las tareas evaluadas con presencia de riesgo son principalmente ejecutadas por varones en un 92,6%.
A v




Las variables especificas vinculadas a la manipulacién manual de carga mds importantes en la categorizacién del riesgo
son:

e En elevacién y descenso individual: acoplamiento mano — objeto, distancia horizontal de las manos, region
vertical, torsidn y lateralizacién de tronco.

e Entransporte: acoplamiento mano- objeto, distancia de traslado y carga asimétrica sobre espalda.

e En elevacién y descenso en equipo: torsion y lateralizacion de tronco, distancia horizontal y vertical de
manipulacion.

Las variables especificas vinculadas a Factores Trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior mas relevantes
son en orden decreciente:

e Presencia de falta de periodo de recuperacion
e Presencia de postura

e Presencia de repetitividad

éCuales son las medidas preventivas para el rubro - Elaboracién de productos alimenticios y bebidas ?

La prevencidn de trastornos musculoesquelético (TME) en este rubro y en pequefnas empresas, debe ser abordado con
la implementacién de un Programa de Prevencidn que considere al menos siete pasos desarrollados, cada uno de estos

segun la etapa de desarrollo de la empresa en el ambito de la prevencién y en relacién a este tipo de TME. Los pasos son
1.

1- Identificacidn de factores ergondmicos — Mapeo de Riesgos y establecimiento de prioridades.

2- Establecer compromisos en forma transversal con la actividad preventiva en la empresa.

3- Realizar capacitacion en relacion al autocuidado en trabajadores e implementacién de estrategias preventivas
para lideres de la organizacion.

4- Levantamiento y recoleccidon de datos basado en los requerimientos normativos al menos con los siguientes
aspectos normativos obligatorios: D.S n2 594 que regula condiciones sanitarias y de trabajo, Ley 20.001 que
regula el peso maximo de carga humana, Ley 20.949 que reduce el peso de carga humana, Protocolo de
Identificacion y Evaluacién de Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al trabajo —
Extremidad Superior.

5- Identificacion, control y seguimientos de controles basado en los requerimientos Normativos.

6- Gestion en Salud. Basado en la implementacién de estrategias para vigilancia de salud y adopcion de estrategias
preventivas organizacionales para su prevencion.

7- Implementacion en nuevos proyectos de los criterios de Ergonomia, ya sea en disefio (etapa conceptual) como
en el redisefio de puestos y zonas de trabajo, seleccion de ayudas técnicas, seleccién de herramientas y
organizacion del trabajo en sus regimenes de trabajo y descanso.

! Cerda, E. Rodriguez C. Implementation of Ergonomics Program (Seven Step Niosh Approach) to Prevent
Musculoskeletal Disorders in a Chemical Company in Chile. Experience 2009 to 2014. Proceedings of the 19th
Triennial Congress of the International Ergonomics Association - Melbourne, 9-14 August, 2015. Disponible
en: http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html



http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html

En relacién a los aspectos especificos de este rubro y basado en el estudio de investigacion desarrollado por el Instituto
de Seguridad Laboral y el Laboratorio de Ergonomia de la Universidad de Chile, se recomienda?:

Medidas administrativas

1.- Debido a la naturaleza de los procesos en este rubro, un aspecto fundamental es disminuir o eliminar el traslado a
través de la ejecuciéon de manipulacién manual de carga con elevacion y descenso, asi como también, el transporte de
materias primas.

2.- Considerando el cambio de la normativa de manipulacién manual de carga y su disminucion a 25 Kg. como peso
maximo, el sector de manufactura pequeiia empresa debe considerar el cambio de tipos y tamafos de sacos y elementos
gue contienen las materias primas.

3.- En este sector es relevante una adecuada distribucion de las tareas y variabilidad de las mismas considerando que
el periodo de recuperacién es el factor de riesgo con mayor nivel de presentacién. Esto es relevante pues existe
variabilidad asociado a la exposicidn del tipo de riesgo por lo que se pueden disefiar cargas de trabajo variada.

Medidas Ingenieriles

1.- Considerando las variables mas relevantes se considera que en el rubro es relevante contar con ayudas técnicas que
permitan mejorar los sistemas de acople mano — objeto, ayudas técnicas que permitan disminuir el transporte de cargas
considerando ayudas técnicas tales como carros u otros.

2.- Es relevante en este sector disenar flujo de proceso de trabajo, considerando criterios de ergonomia, tales como
disminucién de distancias de traslados.

3- Asegurar que las estaciones de trabajo cumplan con los criterios de ergonomia, asociado a planos de trabajo. Entre
los aspectos relevantes se encuentra, disponer los planos de trabajo préximos en relacidn al alcance maximo de los
trabajadores y las alturas de los planos de trabajo préximos a zonas de seguridad, entiéndase este, a la altura codo-suelo
del trabajador, segun la postura que deba adoptar la persona como exigencia de la tarea que realiza (sentado o de pie).

Otras medidas preventivas: Elaborar programas anuales de Capacitacion vinculado a:

e Identificacion y autocuidado en relacién a factores de riesgo de trastornos muscloesqueléticos relacionados al
trabajo de Extremidad Superior.

e Identificacion y autocuidado en relacion a factores de riesgo relacionado a Manipulacién Manual de Carga.

e Prevencion de trastornos muscloesquelético basado en gestion en salud considerando la vigilancia de condicién
de salud con instrumento normativo propuesto por la Norma TMERT- Cuestionario Nérdico.

2 Rodriguez C., Cerda, E. Olivares G. , Tassara G., Arredondo F., Rodriguez J., Villalobos, V., Besoain, A.,
Tobar C. Arévalo M. 2017 “Estudio de los factores ergonomicos de carga fisica en tareas laborales y de la
condicion de salud musculoesquelética en trabajadores y trabajadoras de Empresas pequefias afiliadas al
Instituto de Seguridad Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region Metropolitana considerando la
perspectiva de género”. Fondo de Investigacion Instituto de Seguridad Laboral — Universidad de Chile.
SUSESO.




FICHA PREVENTIVA

Rubro - Fabricacién de productos elaborados de metal / Fabricacién de metales comunes.

Oficios y tareas principales.

El estudio y sus resultados, orientaron con mayor énfasis a describir, las tareas desarrolladas por el grupo 722 subgrupo
7223 clasificacion OIT operadores de maquinas de precision, el grupo 821 subgrupo 8211 vinculado a operarios de
maquinas automaticas y el grupo 721 subgrupo chapistas y hojalateros. Estos tres grupos y subgrupos representan del
total de la muestra evaluada en un 20,21% de la misma.

Fotos, nombre y codigo segun descripcion oficio y tarea.

llustracion 1: 721 Chapistas y hojalateros.

llustracion 3: 7223 Operadores de mdquinas de precision. llustracion 4: 7223 clasificacion OIT operadores de mdquinas de precision.




llustracion 5: 8211 Operario mdquinas automadticas. llustracion 1: 8211 Operario de mdquinas automdticas.

Normas asociadas.

Las Normas vinculadas y aplicables en este rubro desde una perspectiva de la Prevencidon de Riesgos Laborales con
énfasis en la prevencion de Trastornos Musculoesgeuléticos son: (Ley de accidentes y enfermedades
profesionales), que regula las condiciones de trabajo, Norma para la ldentificacién de Trastornos
Musculoesqueléticos relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (Norma TMERT), que regula el peso
maximo de carga humana, gue baja el peso maximo de manipulacion manual de carga de 50 a 25 Kg).

éCuales son los principales factores de riesgo identificados en los oficios y tareas mas relevantes encontradas?

1.- Se identifican tareas con manipulaciones manuales de carga con énfasis en tareas con levantamiento y descenso
individual. Este rubro aunque en una menor frecuencia, presenta tareas con levantamiento y descenso en equipo.

2.- Se identifican factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo de extremidad superior
con niveles bajo de presentacién. De estos, los que destacan son los

3.- En relacién a la manipulacidon manual de carga:

La categoria de accidon identificada con mayor frecuencia en este rubro es de nivel 2 lo que se interpreta como
. Aspecto relevante en programas preventivos en este rubro.

Las variables especificas vinculadas a manipulacion manual de carga mas importantes en la categorizacion del riesgo
son:

e En elevacién y descenso individual:
e Entransporte: acoplamiento




Las variables especificas vinculadas a Factores TMERT mas relevantes son:

éCuales son las medidas preventivas para el rubro - Fabricacion de productos elaborados de metal / Fabricacion de

metales comunes?

La prevencion de trastornos musculoesquelético (TME) en este rubro y en pequeias empresas, debe ser abordado con

la implementacion de un Programa de Prevencidn que considere al menos siete pasos desarrollados, cada uno de estos

segln la etapa de desarrollo de la empresa en el dmbito de la prevencidn y en relacién a este tipo de TME. Los pasos

son

Identificacion de factores ergondmicos — Mapeo de Riesgos y establecimiento de prioridades.

Establecer compromisos en forma transversal con la actividad preventiva en la empresa.

Realizar capacitacion en relacién al autocuidado en trabajadores e implementacién de estrategias preventivas
para lideres de la organizacion.

Levantamiento y recoleccién de datos basado en los requerimientos normativos al menos con los siguientes
aspectos normativos obligatorios: D.S n? 594 que regula condiciones sanitarias y de trabajo, Ley 20.001 que
regula el peso maximo de carga humana, Ley 20.949 que reduce el peso de carga humana, Protocolo de
Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al trabajo —
Extremidad Superior.

Identificacion, control y seguimientos de controles basado en los requerimientos Normativos.

Gestidon en Salud. Basado en la implementacidon de estrategias para vigilancia de salud y adopcién de
estrategias preventivas organizacionales para su prevencion.

Implementacién en nuevos proyectos de los criterios de Ergonomia, ya sea en disefio (etapa conceptual) como
en el redisefo de puestos y zonas de trabajo, seleccidn de ayudas técnicas, selecciéon de herramientas y
organizacién del trabajo en sus regimenes de trabajo y descanso.

! Cerda, E. Rodriguez C. Implementation of Ergonomics Program (Seven Step Niosh Approach) to Prevent
Musculoskeletal Disorders in a Chemical Company in Chile. Experience 2009 to 2014. Proceedings of the
19th Triennial Congress of the International Ergonomics Association - Melbourne, 9-14 August, 2015.
Disponible en: http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html



http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html

En relacidn a aspectos especificos de este rubro y basado en estudio de investigacién desarrollado por el Instituto de
Seguridad Laboral y el Laboratorio de Ergonomia de la Universidad de Chile se recomienda?:

Medidas administrativas

1.- Es relevante en este sector la

2- gue permitan mantener el segmento mano-mufieca en posicién segura y evitar uso de
agarre en pinzas.

3.- en higiene postural a fin y efecto de que los trabajadores mantengan los segmentos del cuerpo en posiciones
correctas al aplicar las fuerzas y uso de herramientas.

3.- y establecer zonas de trabajo adecuadas, atendiendo los requerimientos de tareas de
precisién, fuerza o mixtas, ajustando los planos de trabajo.

Medidas Ingenieriles

1.- Se deben implementar puestos de trabajo que consideren ,
generando procesos con ciclos adecuado y tiempo de recuperacidon adhoc a la tarea realizada

2.- En este rubro es frecuente el uso de herramienta por lo que se sugiere emplear los siguientes criterios para
Primer criterio, , segundo, en zona
segura al momento de utilizar (evitar posturas forzadas), y tercero que se cumpla el criterio de desarrollar la

Otras medidas preventivas:

Elaborar programas anuales de:

e (Capacitacion vinculado a identificacion y autocuidado en relacidn a factores de riesgo de trastornos
muscloesqueléticos relacionados al trabajo de Extremidad Superior. Repetitividad, Posturas, Fuerza y Periodo
de Recuperacion.

e (Capacitacién vinculado a identificacién y autocuidado en relacién a factores de riesgo relacionado a
Manipulacién Manual de Carga.

e Prevencion de trastornos muscloesquelético basado en gestion en salud considerando la vigilancia de condicién
de salud con instrumento normativo propuesto por la Norma TMERT. (Cuestionario Nordico).

2 Rodriguez C., Cerda, E. Olivares G. , Tassara G, Arredondo F, Rodriguez J., Villalobos, V., Besoain, A.,
Tobar C. Arévalo M. 2017 “Estudio de los factores ergondmicos de carga fisica en tareas laborales y de la
condicion de salud musculoesquelética en trabajadores y trabajadoras de Empresas pequenas afiliadas al
Instituto de Seguridad Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region Metropolitana considerando la
perspectiva de género”. Fondo de Investigacion Instituto de Seguridad Laboral — Universidad de Chile.
SUSESO.




FICHA PREVENTIVA

Rubro - Fabricacién de muebles, manufactureras ncp, Edicion e impresion, produccion de madera y fabricacion de
productos de madera y corcho, fabricacion de papeles y otros.

Oficios y tareas principales

El estudio y sus resultados, orientaron con mayor énfasis a describir, las tareas desarrolladas por el grupo 742 subgrupo
7422 clasificacion OIT Ebanistas y mueblistas y el grupo 742 subgrupo 7423 vinculado a Operadores de maquinaria para
labrar madera y un tercer grupo representado por el grupo 825 subgrupo 8253 vicnulado a operarios de maquina para
elaborar productos de papel, embaladores manuales y carga y descarga de metariales y materia. Estos grupos

representan un 8,3% de la muestra evaluada.

Fotos, nombre y cédigo segun descripcion oficio y tarea.

llustracion 1: 7422 Ebanistas y mueblistas. llustracion 2: 7422 Ebanistas y mueblistas.

llustracion 3: 7423 Operario de mdquina para labrar madera. llustracion 4: 7423 Operario de mdquina para labrar madera.




llustracion 1 y 8: 8253 vicnulado a operarios de mdquina para elaborar productos de papel, embaladores manuales y carga y descarga de
metariales y materia.

Normas vinculadas.

Las Normas vinculadas y aplicables en este rubro desde una perspectiva de la Prevencion de Riesgos Laborales con
énfasis en la prevencién de Trastornos Musculoesqeuléticos son: (Ley de accidentes y enfermedades
profesionales), que regula las condiciones de trabajo, Norma para la Identificacién de Trastornos
Musculoesqueléticos relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (Norma TMERT), que regula el peso
maximo de carga humana, Ley gue baja el peso maximo de manipulacion manual de carga de 50 a 25 Kg.

¢éCuales son los principales factores de riesgo identificados en los oficios y tareas mas relevantes encontradas?
1.- Este rubro presenta una alta frecuencia de

2.- Se presentan factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo de
con la menor frecuencia de presentacién de los rubros estudiados. En ese nivel de interpretacion se establece como

3.- En relacién a la Manipulacién Manual de Carga: en este rubro predomina la manipulacién manual de carga de
, siendo en este rubro uno de los mas frecuente dicha categoria de
manipulacion manual de carga.

Cabe destacar que en este rubro se identificaron una de las mayores frecuencias de




La categoria de accion identificada con mayor frecuencia en este rubro es de nivel 2 lo que se interpreta como
. Aspecto relevante en programas preventivos en este rubro.

Las variables especificas vinculadas a manipulacion manual de carga mas importantes en la categorizacion del riesgo
son:

e En elevacién y descenso individual:
e Entransporte:
e En elevacidon y descenso en equipo:

Las variables especificas vinculadas a Factores TMERT mas relevantes son:

éCudles son las medidas preventivas para el rubro varios- Grupo varios rubros: Fabricacion de muebles,
manufactureras ncp, Edicion e impresion, produccion de madera y fabricacién de productos de madera y corcho,
fabricacion de papeles y otros.?

La prevencion de trastornos musculoesquelético (TME) en este rubro y en pequefias empresas, debe ser abordado con
la implementacién de un Programa de Prevencidn que considere al menos siete pasos desarrollados, cada uno de estos
segun la etapa de desarrollo de la empresa en el dmbito de la prevencidn y en relacién a este tipo de TME. Los pasos
son®:

1- Identificacion de factores ergondmicos — Mapeo de Riesgos y establecimiento de prioridades.

2- Establecer compromisos en forma transversal con la actividad preventiva en la empresa.

3- Realizar capacitacion en relacion al autocuidado en trabajadores e implementacion de estrategias preventivas
para lideres de la organizacidn.

4- Levantamiento y recoleccién de datos basado en los requerimientos normativos al menos con los siguientes
aspectos normativos obligatorios: D.S n? 594 que regula condiciones sanitarias y de trabajo, Ley 20.001 que
regula el peso maximo de carga humana, Ley 20.949 que reduce el peso de carga humana, Protocolo de
Identificacion y Evaluacién de Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al trabajo —
Extremidad Superior.

5- Identificacidn, control y seguimientos de controles basado en los requerimientos Normativos.

6- Gestion en Salud. Basado en la implementacion de estrategias para vigilancia de salud y adopcion de
estrategias preventivas organizacionales para su prevencion.

! Cerda, E. Rodriguez C. Implementation of Ergonomics Program (Seven Step Niosh Approach) to Prevent
Musculoskeletal Disorders in a Chemical Company in Chile. Experience 2009 to 2014. Proceedings of the
19th Triennial Congress of the International Ergonomics Association - Melbourne, 9-14 August, 2015.
Disponible en: http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html



http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html

7- Implementacidn en nuevos proyectos de los criterios de Ergonomia, ya sea en disefo (etapa conceptual) como
en el redisefo de puestos y zonas de trabajo, seleccién de ayudas técnicas, seleccién de herramientas y
organizacién del trabajo en sus regimenes de trabajo y descanso.

En relacion a aspectos especificos de este rubro y basado en estudio de investigacion desarrollado por el Instituto de
Seguridad Laboral y el Laboratorio de Ergonomia de la Universidad de Chile se recomienda?:

Medidas administrativas

1.- Se deben simples a las tareas de manipulacién manual de carga y éstas
deben estar orientado a los tres tipos de manipulaciones manuales d ecarga elevacién y descenso individual, en equipo
y en transporte.

2.- Se deben adecuar las tareas ejecutadas considerando gue disminuyan el riesgo de
repetitividad.

Medidas Ingenieriles

1.- Se deben , optimizando de esta forma los
esfuerzos ejecutados en los puestos de trabajo.

2.- gue permitan movilizar materiales de

grandes dimensiones.

Otras medidas preventivas:

Elaborar programas anuales de capacitacion vinculado a:

e Identificacidn y autocuidado en relacién a factores de riesgo de trastornos muscloesqueléticos relacionados al
trabajo de Extremidad Superior. Repetitividad, Posturas, Fuerza y Periodo de Recuperacidn.

e Identificacidn y autocuidado en relacidn a factores de riesgo relacionado a Manipulacién Manual de Carga.

e Prevencion de trastornos muscloesquelético basado en gestion en salud considerando la vigilancia de condiciéon
de salud musculoesquelética con instrumento normativo propuesto por la Norma TMERT a través del
Cuestionario Nérdico validado en Chile.

2 Rodriguez C., Cerda, E. Olivares G., Tassara G, Arredondo F., Rodriguez J., Villalobos, V., Besoain, A.,
Tobar C. Arévalo M. 2017 “Estudio de los factores ergondmicos de carga fisica en tareas laborales y de la
condicion de salud musculoesquelética en trabajadores y trabajadoras de Empresas pequefias afiliadas al
Instituto de Seguridad Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region Metropolitana considerando la
perspectiva de género”. Fondo de Investigacion Instituto de Seguridad Laboral — Universidad de Chile.
SUSESO




FICHA PREVENTIVA

Rubro - Grupo rubros - Fabricacion de prendas de vestir, adobo y tefido de pieles junto a fabricacién de textiles y
curtido y adobo de cueros, fabricacion de maletas, bolsos y ariculos de talabateria y calzado.

Oficios y tareas principales.

El estudio y sus resultados orientaron con mayor énfasis a describir tareas vinculadas a las desarrolladas por grupo 826
subgrupo 8263 clasificacién OIT Operario de maquina de coser y el grupo 743 subgrupo 7436 vinculado a costureros,
bordadores y afines. Estos dos grupos y subgrupos representan del total de 25,31% de la misma.

Fotos, nombre y codigo segun descripcion oficio y tarea.

llustracion 1: 8263 Operario de mdquina de coser. llustracion 2: 8263 Operario de mdquina de coser.

llustracion 3: 7436 Costureros, bordadores y afines. Lustracion 4: 7436 Costureros, bordadores y afines.




llustracion 5: 7436: Costureros, bordadores y afines.

Normas asociadas

Las Normas vinculadas y aplicables en este rubro desde una perspectiva de la Prevencion de Riesgos Laborales con
énfasis en la prevencion de Trastornos Musculoesgeuléticos son: Ley 16.744 (Ley de accidentes y enfermedades
profesionales), D.S n2 594 que regula las condiciones de trabajo, Norma para la Identificacion de Trastornos
Musculoesqueléticos relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (Norma TMERT), Ley 20.001 que regula el peso
maximo de carga humana, Ley 20.949 que baja el peso mdximo de manipulacién manual de carga de 50 a 25 Kg.

¢éCuales son los principales factores de riesgo identificados en los oficios y tareas mas relevantes encontradas?

1.- En este rubro los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo de extremidad
superior poseen una alta frecuencia de presentacion.

2.- Los factores de riesgo vinculado a manipulaciones manuales de carga presentan la menor frecuencia de
presentacion de los rubros estudiados.

3.- En relacién a la norma TMERT: se destaca en este sector la repetitvidad y postura, como factores relevantes en las
tareas estudiadas.

4- En relacion a las manipulaciones manuales de cargas: en este rubro el tipo de manipulacién manual de carga en
relacién a la muestra evaluada es esencialmente asociada a elevacion y descenso individual.

La categoria de accién identificada con mayor frecuencia en este rubro es de nivel 2, lo que se interpreta como “se
requiere acciones correctivas”, aspecto relevante en programas preventivos en este rubro.




Las variables especificas vinculadas a manipulacion manual de carga mas importantes en la categorizacion del riesgo
son:

e En elevacién y descenso individual: acoplamiento mano — objeto, region vertical y horizontal de manipulacion
e Entransporte: carga asimétrica sobre la espalda, acoplamiento mano — objeto y distancia de traslado.

Las variables especificas vinculadas a Factores TMERT mas relevantes son:

e Presencia de falta de periodo de recuperacion
e Presencia de repetitividad
e Presencia de postura

¢éCuales son las medidas preventivas para el rubro - Grupo rubros - Fabricacion de prendas de vestir, adobo y teiiido
de pieles junto a fabricacidn de textiles y curtido y adobo de cueros, fabricacion de maletas, bolsos y ariculos de
talabateria y calzado?

La prevencion de trastornos musculoesquelético (TME) en este rubro y en pequeias empresas, debe ser abordado con
la implementacion de un Programa de Prevencidn que considere al menos siete pasos desarrollados, cada uno de estos
segun la etapa de desarrollo de la empresa en el dmbito de la prevencidn y en relacién a este tipo de TME. Los pasos

son

1- Identificacidon de factores ergondmicos — Mapeo de Riesgos y establecimiento de prioridades.

2- Establecer compromisos en forma transversal con la actividad preventiva en la empresa.

3- Realizar capacitacion en relacion al autocuidado en trabajadores e implementacion de estrategias preventivas
para lideres de la organizacion.

4- Levantamiento y recoleccién de datos basado en los requerimientos normativos al menos con los siguientes
aspectos normativos obligatorios: D.S n? 594 que regula condiciones sanitarias y de trabajo, Ley 20.001 que
regula el peso maximo de carga humana, Ley 20.949 que reduce el peso de carga humana, Protocolo de
Identificacion y Evaluacién de Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al trabajo —
Extremidad Superior.

5- Identificacidn, control y seguimientos de controles basado en los requerimientos Normativos.

6- Gestion en Salud. Basado en la implementacion de estrategias para vigilancia de salud y adopcion de
estrategias preventivas organizacionales para su prevencion.

7- Implementacidn en nuevos proyectos de los criterios de Ergonomia, ya sea en disefio (etapa conceptual) como
en el redisefo de puestos y zonas de trabajo, seleccidn de ayudas técnicas, selecciéon de herramientas y
organizacioén del trabajo en sus regimenes de trabajo y descanso.

! Cerda, E. Rodriguez C. Implementation of Ergonomics Program (Seven Step Niosh Approach) to Prevent
Musculoskeletal Disorders in a Chemical Company in Chile. Experience 2009 to 2014. Proceedings of the
19th Triennial Congress of the International Ergonomics Association - Melbourne, 9-14 August, 2015.
Disponible en: http://www.iea.cc/congress/2015_presentation.html
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En relacion a los aspectos especificos de este rubro y basado en estudio de investigacidon desarrollado por el Instituto
de Seguridad Laboral y el Laboratorio de Ergonomia de la Universidad de Chile se recomienda?:

Medidas administrativas

1.- En este rubro es relevante establecer rotaciones y/o variacion de tareas durante la jornada laboral.

2.- Debido a que la naturaleza del proceso involucra falta de periodo de recuperacién, repetitividad y en tercer orden
de importancia posturas, es relevante realizar actividades en las cuales exista variacion de las tareas, asi como
también, regimenes de trabajo - descanso, basado en la percepcién subjetiva del esfuerzo.

Medidas Ingenieriles

1.- En este rubro se debe considerar la variacion de puestos de trabajo de sentado a sentado de pie, con la finalidad
de dar variabilidad a las posturas adoptadas por los/las trabajadores y trabajadoras de este sector.

2.- En este rubro es frecuente el uso de herramienta, por lo que se sugiere emplear los siguientes criterios para la
seleccion de herramientas. Primer criterio, que sirva para la tarea; segundo, que cumpla con los criterios de posturas
en zona segura al momento de utilizar (evitar posturas forzadas), y tercero, que se cumpla el concepto de desarrollar la
menor fuerza posible.

Otras medidas preventivas:

Elaborar programas anuales de Capacitacién vinculado a:

e Identificacidn y autocuidado en relacién a factores de riesgo de trastornos muscloesqueléticos relacionados al
trabajo de Extremidad Superior. Repetitividad, Posturas, Fuerza y Periodo de Recuperacién.

e Identificacidn y autocuidado en relacidn a factores de riesgo relacionado a Manipulacién Manual de Carga.

e Prevencion de trastornos muscloesquelético basado en gestion en salud considerando la vigilancia de condicién
de salud musculoesquelética con instrumento normativo propuesto por la Norma TMERT a través del
Cuestionario Noérdico validado en Chile.

2 Rodriguez C., Cerda, E. Olivares G. , Tassara G, Arredondo F., Rodriguez J., Villalobos, V., Besoain, A.,
Tobar C. Arévalo M. 2017 “Estudio de los factores ergondmicos de carga fisica en tareas laborales y de la
condicion de salud musculoesquelética en trabajadores y trabajadoras de Empresas pequeiias afiliadas al
Instituto de Seguridad Laboral del Sector Industria Manufacturera en la Region Metropolitana considerando la
perspectiva de género”. Fondo de Investigacion Instituto de Seguridad Laboral — Universidad de Chile.
SUSESO




