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Resumen

En la actualidad los informes y boletines de enfermedades profesionales, siguen
revelando que un porcentaje importante de trabajadores desarrolla y presenta lesiones musculo
esqueléticas que comprometen su condicion de salud y su desempefio laboral se vuelve hostil.
Estas lesiones siguen siendo producto de la interaccion de variables presentes en el contexto
laboral como los cambios mecanicos y la modernizacion de las industrias, los factores de riesgo
ergondmicos presentes en las faenas de trabajo, como también de instancias de manejo y
autocuidado restringidas y parciales que no han logrado revertir en forma preventiva la
generacién de lesiones. Este proyecto busca implementar un programa preventivo que
convierta al mismo trabajador en un agente de cambio y autocuidado mediante la deteccién de
condiciones de riesgo, educacion, entrenamiento y asistencia permanente a los trabajadores
mediante recursos presenciales y tecnoldgicos como la incorporacion de una App interactiva
que fomente la higiene articular dentro y fuera del horario laboral. Se espera prevenir lesiones
musculo esqueléticas en extremidad superior (TMERT-EESS), disminuir ausentismo laboral y

mejorar las condiciones de salud asociadas al trabajo.



I. Introduccion y antecedentes

Los trastornos musculo esqueléticos que se vinculan al contexto laboral son
considerados una actual preocupacién dentro del area de salud ocupacional, debido a que, han
trascendido distintos tipos de trabajos, ocupaciones, caracteristicas de los trabajadores y nivel
de desarrollo de las naciones que actualmente son consideradas mas productivas en términos
econdmicos. Sin duda la modernizacién y la evoluciéon de las industrias han contemplado como
parte de sus modelos productivos, los circuitos, ritmos y tiempos impuestos por las maquinas.
Esto ha desencadenado dificultades en la adaptacién de los trabajadores a este nuevo y
dinamico escenario el que también ha favorecido la generacidn de lesiones. Si bien la literatura
describe la conjugacion de variables fisicas como la frecuencia, repeticidn, y la fuerza sobre un
ciclo de trabajo, que necesitan ser asistidos e intervenidos en términos organizacionales
(Martinez, 2014), también son de igual importancia aquellos que pueden ser gestionados

mediante la educacion de la poblacidn en riesgo.

Datos obtenidos mediante el boletin de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) 2017, expone la estadistica sobre lesiones musculo esqueléticas, y el informe declara
que el 54% de los diagnosticos corresponde a enfermedades del sistema locomotor, y sumado a
esto, se expresa que el 94% de estas lesiones presenta un alta inmediata. Sin embargo,
recientes estudios en Chile, han podido identificar variables que estan correlacionadas con el
desarrollo de lesiones, en el ambiente laboral y que necesitan en forma urgente ser abordadas
desde la educacién sobre los trabajadores (as), como lo son: subdiagndstico de enfermedades
musculo esqueléticas, error en la concepcién de dolencia muscular y automedicacién que
ampara el enmascaramiento de lesiones y permite la instauracién solapada de una TMERT asi
como también, que la percepcién de riesgo de lesiones se declara posterior a los periodos de

actividad de los trabajadores (Pinto, Quezada, Cortés, & Hurtado, 2015).



En la actualidad, numerosos son los factores y variables que intervienen en la generacién
de lesiones musculo esqueléticas, como también las consecuencias a corto, mediano y largo
plazo, en términos funcionales y laborales. Cabe preguntarse entonces: ¢Qué rol puede
desempefiar el trabajador, sobre la deteccion temprana de riesgos biomecdnicos y/o
ergonomicos en la produccion de un movimiento?. Aunque existen medidas consideradas e
incorporadas en los programas de salud nacional sobre la poblaciéon en riesgo como son los
planes de vigilancia, es una necesidad imperativa en nuestro pais educar para transformar a los
mismos trabajadores en agentes relevantes de cambio sobre su propia condicién de salud y
desarrollar la autorregulacién en aquellas variables que dependen del desarrollo de una tareay
de una supervisidon directa. Sobre esto, paises desarrollados han podido comprobar que las
mayores efectividades para disminuir las lesiones laborales estan ligadas a la evaluacion
mediante instrumentos y metodologias avanzadas especificas los factores de riesgo y las
condiciones laborales. Dando a conocer lo anterior a los trabajadores es posible que el
conocimiento promueva la prevencién activa mediante programas de informacién educativa y
de manejo mediante medidas que deben tomar para evitar riesgos y contrarrestar signos y

sintomas como la progresion fisiopatoldgica de una lesidn (Aguinaga-Mugueta, 2015).

Es de suma importancia incorporar y asignar mayor relevancia a medidas y acciones que
apunten a educar y a prevenir, ya que son aspectos que no solo perduraran en la conciencia de
los trabajadores, sino también cumplird un efecto protector sobre la salud, asi como, la practica
de programas de este tipo al interior de las empresas constituird un signo de madurez
ergondmica en los empleadores (Rodriguez Ruiz, 2016). A pesar de que la mayoria de los
trabajadores ha relatado sufrir de manifestaciones como dolor asociado a inflamacién, perdida
de la fuerza e incapacidad funcional en la zona anatémica afectada, aspectos como el
desconocimiento sobre las caracteristicas clinicas y la expresiéon de una incipiente lesidn,
factores de riesgo presentes en el desempefio de tareas laborales, falta de instancias

permanentes, escasa adherencia e iniciativa en ser promotor de su propia salud, han



contribuido de forma notable al desencadenamiento de mayor numero de lesiones en los
grupos de riesgo. Promisorios resultados han mostrado estudios e investigaciones nacionales
aplicados sobre empresas, los que evidencian que la accién participativa de los trabajadores
logra resolver problemas cotidianos, mejora practicas concretas y consolida la formacién de
habitos y conductas que fortalece la autogestion comunitaria en materia de salud publica en el

marco laboral (Aliaga, 2016).
Il. Definicion del problema y relevancia

Segln la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), los Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME) son de los problemas mds importantes de salud en el trabajo, tanto en
paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, siendo una de las
principales causas de sufrimiento humano, pérdida de la productividad y pérdidas econdmicas,
generando ademads un fuerte impacto en la calidad de vida de los trabajadores (Caraballo-Arias,

2013).

Frente a esta problemadtica, variadas han sido las estrategias e intentos dispuestos que
pretenden mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, reduciendo y controlando los
factores de riesgo asociados al desempeiio de una labor especifica en el contexto laboral. Asi es
como se han establecido normativas y politicas de fiscalizacién que las empresas deben cumplir
para proteger a sus trabajadores, ejemplificadas en los protocolos que establecen normas de
evaluacion, las que deben cumplir los Organismos Administradores de la Ley 16.744 (Congreso
Nacional de Chile, 1968) y en el proceso de calificacion del origen de las enfermedades
denunciadas como profesionales (Circular N23298 y N23241) del aifio 2017 de la SUSESO. Estas
normativas han logrado mitigar solo en parte la problematica, debido a que en la préctica sélo
se ha traducido en asesorias o visitas esporadicas a la empresa, donde asiste un profesional
experto evaluador que educa sobre los riesgos presentes en tareas que mantienen expuesto al

trabajador y generando un informe con sugerencias que la empresa decide implementar o no,
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de acuerdo a los procesos de gestion interna de la misma (Pinto, Quezada, Cortés, & Hurtado,
2015). La problematica entonces permanece sin una medida que logre controlar y contener el
desarrollo de TME, debido a que la generacion de estas lesiones obedece a causas
multifactoriales. Sin embargo, la mayoria de ellas corresponden a variables fisicas, biomecdanicas
y ergondmicas que se conjugan de forma constante en la ejecucién de un gesto motor o fisico

en el desempeno de una tarea.

Como una forma de ilustrar lo descrito, algunos estudios refieren que, durante el afo
2011 solo el 21,7% de las empresas adoptaron medidas y operaciones que estuviesen dirigidas a
prevenir lesiones de mayor prevalencia, como aquellas derivadas del manejo manual de cargas
y los trastornos musculos esqueléticos de extremidad superior (Instituto de Salud Publica,
2013). En contraste con esto y en forma mas reciente, datos incluidos en el ENCLA (2014)
indican que aquellas acciones en materia preventiva de lesiones musculares y osteoarticular
s6lo fueron realizadas en un 31,9% de las empresas, en funcién de los trabajadores
encuestados. El informe indica que las lesiones musculo esqueléticas constituyen el segundo
problema de salud en un contexto laboral, lo que se traduce en que el 35,3% de las empresas
presenta trabajadores con problemas de salud de este tipo. El mismo informe indica que el
32,4% de las empresas encuestadas presentan factores de riesgo ergondmicos como
mantencion de posiciones estaticas y forzadas, posturas permanentes, movimientos repetitivos,
manipulacién de equipos y manejo manual de carga. Este tipo de variables son las que permiten

instaurar problemas de salud de caracter incapacitante y crénico.

La presente investigacion se ha enfocado en generar aportes a los intereses que ha
declarado la Superintendencia de Seguridad Social sobre los requerimientos y necesidades
actuales de generar controles respecto de la salud de nuestro cuerpo laboral, mediante la
implementacién de un nuevo servicio preventivo, basado en la deteccién oportuna de los focos

de riesgo musculo esqueléticos a los que estdn expuestos nuestros trabajadores;



identificandolos y abordandolos con una perspectiva socio educativa, sencilla e interactiva, que
permita establecer controles frente a las variables inherentes al area de la salud ocupacional.
Junto a esto, y de acuerdo con las acciones que han sido desarrolladas y a los resultados
obtenidos en este proyecto, se realizaron un conjunto de evaluaciones cuantitativas y

cualitativas a la intervencion realizada y respecto de la efectividad de este tipo de programas.

Ill. Revision de la literatura

El historial epidemioldgico reciente de TMERT EESS en Chile y en relacion al desarrollo de
lesiones esqueléticas en dreas laborales y productivas en Chile, indicadores presentados en la
ENETS 2009-2012, revelaron que los factores de riesgo ergondmico presentes en el
desencadenamiento de enfermedades y trastornos del aparato locomotor arrojaron resultado
positivo en el 95-98% de los casos. Y se determina que aquellos tejidos mas afectados en un
71% corresponde a estructuras musculares y tendineas, que justamente originan lesiones por
sobreuso (repetitividad) y/o sobrecarga mecanica. En funcién de esto, si bien adaptaciones
ergondmicas, algunas ya incorporadas por las empresas, permiten reducir los factores de riesgo
en un 30-40% sobre la generacidn de lesiones, la mayor evidencia ha sido la intervencion en los
factores mencionados, en las tareas ocupacionales, que reducen en forma efectiva y eficiente
entre un 50-90% las condiciones que instauran la patomecanica de las lesiones musculo
tendinosas. Sumado a esto, debe considerarse el promedio de dias perdidos por ausentismo
laboral, producto de cursar con este tipo de lesiones, que frecuentemente se manifiestan con:
dolor, pérdida de la fuerza, sensacidon de fatiga, parestesia, sobrecarga en otros grupos
musculares, hasta la incapacidad funcional. El informe ENCLA 2014 ha detallado en relacién a la
salud laboral que el segundo problema mas relevante lo conforma los trastornos musculo
esqueléticos, entre ellos las lesiones por sobreesfuerzo, malas posturas, excesivo trabajo de pie
y movimientos repetitivos. No obstante, existen diferencias entre las declaraciones que realizan

trabajadores y empleadores. Los primeros sefalan en un 35,3% la presencia de estas



condiciones mientras que sdlo el 23,2% de los empleadores advierte estos factores como

problema de salud asociado al trabajo (ENCLA, 2014).

Por otra parte, el Boletin de la SUSESO 2018 revela en su estadistica mas reciente un
incremento de la tasa de denuncias por enfermedades profesionales en un 3,6% respecto del
afio 2017, y un 8% de aumento en aquellas que fueron diagnosticadas, alcanzando asi la
deteccion de 6.911 enfermedades. Si bien existe una mayor tasa de denuncias, los porcentajes
de enfermedades diagnosticadas por profesionales calificados ha disminuido a un 43% para
aquellas de origen musculo esquelético. Lo anterior revela que aun este grupo de enfermedades
compromete severamente la poblacién trabajadora. En funcién del nimero de casos reportados
y de acuerdo al SISESAT (2019) aquellos diagndsticos mas comunes de las enfermedades
musculo esqueléticas corresponden a epicondilitis lateral 8%, sindrome del manguito rotatorio
5,4%, sindrome del tunel carpiano 3,5% y tenosinovitis 3,4%. (SUSESO, 2019) Junto a esto al
indagar sobre aquellas de resorte traumatoldgico u ortopédico de las denuncias segun DIEP
(Denuncia Individual de Enfermedad Profesional), solo un 5% de las afecciones del sistema
esquelético han sido calificados como laborales y aproximadamente el 50% de ellas presentan
alta inmediata en varones y el 100% en mujeres (SISESAT , 2019). Por tanto es imperativo y urge
comenzar a tratar en forma preventiva aquellas patologias que justamente presentan un
mecanismo de lesidon sostenido como es el caso de los trabajadores en linea o en cadena,
pertenecientes a grandes empresas de la industria alimentaria, con el objetivo de: a) Promover
y proteger la salud en los trabajadores, b) Elevar la calidad de vida, evitando que los
trabajadores presenten signos, sintomas y molestias derivadas de lesiones musculo tendinea, c)
Disminuir el nimero de dias de ausentismo laboral generado por la sintomatologia que

presentan los trabajadores, d) Conservar y/o aumentar la productividad.

En virtud a los datos recogidos en distintas areas y rubros laborales, la disminucion de las

lesiones asociadas a tareas que combinan la frecuencia, las vibraciones, y la carga fisica



constituyen el actual desafio. Si bien Chile cuenta con guias nacionales de manejo manual de
carga y normas técnicas para evitar los trastornos musculo esqueléticos en extremidad superior,
es necesario proponer evaluaciones complementarias mediante instrumentos de deteccidn
avanzada sobre estas variables descritas y presentes en las actividades, con el fin de caracterizar
y ponderar con mayor precisiéon la magnitud de los riesgos, la variable especifica implicada en
ellos y las alternativas para modificar favoreciendo una actividad laboral mas segura. Paises
como Australia, Canad3, Finlandia y EEUU han demostrado que una eficiente herramienta de
complemento esta constituida por los programas de asistencia, que combinan la ergonomia
participativa (Garcia et al., 2009), y la higiene articular (Rivilis, 2008) sobre la poblacién en

riesgo, es decir, los trabajadores expuestos en sus puestos de trabajo.

El presente proyecto propuso como producto la creacién y disefio de un programa de
intervencion educativa preventiva, que contemple; a) ldentificaciéon de las tareas motoras y
fisicas mas requeridas y de mayor exposicidon sobre trabajadores en tareas de alta demanda de
extremidad superior, b) Analisis biomecanico-ergondmico e identificacién de los riesgos
implicitos en la ejecucion de los gestos motores, c) Intervencién correctiva de un equipo en
terreno que permita educar y corregir los gestos motores de riesgo identificados durante la
evaluacion, con el fin de favorecer aspectos de mejora biomecdnica y desarrollar pautas de
higiene articular, d) Implementacidn de programa preventivo-terapéutico, con el fin de orientar
y educar en la prevencién de la generacion de lesiones musculo esqueléticas a consecuencia del
desempeiio laboral, mediante aplicacién tecnolégica interactiva descargable en celular. e)
Realizar un analisis comparativo de ausentismo laboral pre y post intervencién preventivo-

terapéutico.

La finalidad de este proyecto aspiré a mejorar la prevencién de lesiones musculo
esqueléticas de extremidad superior y al manejo de signos y sintomas asociados al sobre uso o

stress articular, que pueden evolucionar a patologias de caracter agudo-inflamatorio y/o
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cronico-degenerativo, que sin duda limitan la eficiente ejecucion de las labores asignadas al
trabajador, y que desencadenan consultas y licencias médicas, periodos de ausentismo laboral,
disminucion de la productividad, y retorno a la actividad en condiciones parciales con un tdrpido
desarrollo laboral. Se considerd aplicar este plan en empresa del area industrial, que presenta
sistemas de trabajo como: produccién en linea, por estaciones de trabajo o circuitos de serie
y/o en empresa que mantiene trabajadores en areas de servicio para suministrar y sostener el

funcionamiento completo durante gran parte del dia y/o la noche.

Como ya ha sido mencionado, los trastornos musculo esqueléticos causan molestias,
discapacidad, disminucién en la productividad laboral y ausentismo temporal en un trabajo,
asociado a causas multifactoriales (variables biomecanicas, sociales y personales). También en
términos laborales y ergondmicos, investigadores como Mervyn Marquez en 2016, han
reconocido que los modelos de prediccién de lesiones musculo esqueléticas se basan en la
deteccion temprana de riesgos, asociado a variables fisicas y posturales, y en la instauracion de
planes de accion que apunten a corregir estos aspectos como plan de mejora para la
disminucion de las lesiones laborales. Respecto de Chile y a pesar de existir guias técnicas y
planes de vigilancia, se hacen aun escasas las intervenciones y acciones preventivas constantes

y permanentes que permitan valorar su efecto.

Por esta razdn este trabajo incorporé la evaluacidn mediante instrumentos avanzados
como la metodologia OCRA actualizado en el afio 2012, herramienta que permite el estudio del
riesgo por sobrecarga biomecanica de las extremidades superiores mediante la valoracién de
cinco factores de riesgo. Asi, cuatro de ellos son considerados principales: la ausencia de tiempo
para la recuperacién, frecuencia de movimientos, fuerza y posturas forzadas (incluyendo la
estereotipia), y la adicién de factores de riesgo complementarios: vibracién mano-brazo,
ambiente frio menor a los 0°C, trabajo de precisién, contragolpes, uso de guantes inadecuados,

entre otros (Alvarez-Casado, 2012). El conocimiento de estos factores durante la exposicién en
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relacion a los movimientos (acciones técnicas) permitird determinar el nivel de criticidad y
riesgo del ciclo de trabajo. Con ello la obtencidn de un indice permitira precisar el nivel de riesgo

de las tareas en el puesto de trabajo y la prevalencia en ellas de la instauracion de un TMERT.
IV. Metodologia

4.1. Objetivo General

Disefiar e implementar programa de intervencion preventiva-terapéutica en lesiones
musculo esqueléticas de extremidad superior mediante la deteccion de riesgos, la educacién y
material de consulta o asesoria en linea constante para la prevencién en trabajadores de alto

riesgo en la V region.
4. 2. Objetivos Especificos

A. Identificar factores de riesgo asociados a la presencia de patologias relevantes

producto del trabajo en serie.

B. Disefiar un plan de intervenciones en terreno para abordar factores de riesgo en

la actividad laboral del grupo de estudio.

C. Disefiar la aplicacidon tecnoldgica-educativa “Aprende, Previene, Protege” en

teléfonos celulares para prevenir TMERT-EESS en los trabajadores participantes.

D. Aplicar intervencion educativa y de higiene articular para prevenir los TMERT-

EESS.

E. Comparar la prevalencia de los TMERT-EESS previo y post intervencidn preventiva

en el grupo de estudio.
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El proyecto contempld la seleccion de una empresa del area descrita, ubicada en la V
region, que presenta trabajadores expuestos a demanda fisica de extremidad superior, quienes
mostraron interés en formar parte de esta intervencién. Para esto, se utilizaron certificados de
confidencialidad y de consentimientos informados a cada uno de los participantes (ver anexo
consentimiento informado), autorizando el posterior uso de los datos resultantes de este
proyecto, ademas del compromiso asociado a participar proactivamente en la implementacién y
utilizacion de nuevas herramientas que sean un aporte a la prevencién de enfermedades

musculo-esqueléticas en EESS.

La empresa invitada a participar corresponde a la planta V regiéon de una compaiiia que
desarrolla una actividad de tipo industrial especificamente en la elaboracién y distribucién de un
producto de consumo. El area de produccién a evaluar corresponde a CD (Centro de
Distribucion) y BPT (Bodega de Producto Terminado). Siendo ambas, segun la informacién
declarada por la empresa, presentan alta prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas y de
ausentismo laboral por licencias médicas. La muestra inicial incorporé a 69 trabajadores,
correspondientes a un grupo heterogéneo, desarrollando labores que involucran acciones y
gestos motores en ciclos de trabajo, con alto riesgo de desarrollar este tipo de lesiones, lo que
fue avalado mediante la aplicacién de check list OCRA y el método RULA, resultados que han

sido anexados a este informe y aplicados previo al disefio de la intervencién.

4.2.1. Criterios de inclusion

A continuacién, se explicitan los criterios de inclusién y exclusiéon aplicados a los

trabajares participantes.

Criterios de inclusion:

e Trabajadores entre 20 y 60 afios
e Antigliedad laboral en la empresa de minimo 3 meses
e Trabajadores con jornada de trabajo igual o mayor a 22 horas semanales
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e Trabajadores que cuenten con contrato en la empresa

Criterios de exclusion:
e Trabajadores que al momento del inicio del proyecto se encuentren en presencia
de una patologia diagnosticada y/o tratamiento.

Cabe sefialar que dada la estructura laboral y de alta demanda de acuerdo con la
temporada del afio en que se desarrollen las actividades, en esta empresa predomina el sistema
de contratacion a plazo fijo, lo que hizo necesario realizar ajustes en los criterios de inclusiéon

declarados en el disefio original de la investigacion.
4.3. Disefio metodolodgico

La primera fase correspondid a la Evaluacién de puesto de trabajo y factores de riesgo,
identificando mediante visitas de observacién, registro visual y de video las tareas motoras
desarrolladas durante la actividad laboral que representan riesgo de lesion, declarados en forma
oficial en el anexo PM3 de la Circular 3298 de la ley 16.744 entre los cuales se pueden destacar:
a) variables de micro labores ciclicas con ciclo definido entre los cuales se consideraron: tareas
repetitivas que incluyen ciclos de trabajo inferior a 30 segundos, o repeticiéon del patrén
biomecanico por mas de la mitad de la duracion del ciclo (>50%). También aquellas tareas que
implicaron secuencias de acciones repetidas de la misma forma. Ademas, se consideraron las
acciones técnicas que componen las fases del ciclo y el tiempo total del mismo. Por ultimo, se
contempld la frecuencia de acciones de miembros superiores por unidad de tiempo. b) En
segundo lugar, la existencia simultanea de factores de riesgo como la sobrecarga postural y la
vibracién. c) La consideracion de factores de riesgo para el desarrollo de patologias entre ellos:
tiempo de trabajo expuesto a factores de riesgo, tiempo de trabajo expuesto a alto riesgo,
tiempo de recuperacion (descripcién de tipo de pausas). d) Por ultimo, la valoracion del patrény
posicion articular que permite explicar sobrecarga estatica y dindmica de grupos musculares y

estructuras tendinosas.
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Ademas, dado que habitualmente la clinica incipiente de las patologias declaradas de
mayor relevancia conjuga signos y sintomas como: dolor, parestesia (hormigueo), paresia
(disminucion de la fuerza), hipertonia (incremento del tono muscular), aumento de volumen,
estrategias compensatorias, incapacidad funcional, y criterios inflamatorios se aplicé a los
trabajadores el Cuestionario Nérdico Validado para poblacién chilena (ver anexo cuestionario

nordico).

Una segunda fase (Analisis inicial de resultados), consistié en analizar los resultados del
Cuestionario Nordico, identificando la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos y los
riesgos de lesidn presentes en la actividad laboral. Ademas, del analisis biomecdanico del

movimiento repetitivo, el cual fue ejecutado y valorado por especialistas en ergonomia.

La tercera fase (Intervencion mediante capacitacidon, educacién y acompaiamiento),
incorpord acciones de capacitacién y educacidon a los trabajadores, disefiando un plan de
abordaje preventivo y de higiene de acuerdo a los riesgos identificados y que fueron aplicados al
inicio de cada turno y distribuidos en visitas de a lo menos 1 sesidn por tematica en todos los
turnos durante la jornada laboral, que incluyeron temas como “La importancia de la salud
ocupacional en el rendimiento individual de los trabajadores” (en anexo 4). Atencién de
consultas, presencia y asistencia posterior a las fechas en las que se implementaron charlas y

medidas ergondmicas para el manejo de la carga laboral durante 6 meses.

En forma paralela y para reforzar esta medida, se disefid e implementd una aplicacién
tecnolégica-educativa como estrategia preventiva de lesiones y manejo de signos y sintomas.
Para incentivar su utilizacion se incluyeron obsequio a quienes, luego de la instalacion de la
aplicacion en sus teléfonos celulares, registraron mayor cantidad de consultas (datos rescatados
de la plataforma de la aplicacidon) mediante Gift Cards de una tienda de retail. Durante esta fase
del programa de intervencidn, se realizaron también: evaluaciones iniciales y periddicas,

sesiones y estrategias de mejora (focus group moderados por sociélogo experto). Se contempld
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el registro de la informacion pre y post intervencion, lo que permitidé recoger y analizar los
datos. Entre los indicadores se consideraron los datos otorgados por la empresa
correspondieron a la totalidad de trabajadores declarados con ausentismo laboral en términos
anuales, por lo que se realizd la comparacién entre los del afio en curso (post intervencién) y los

correspondientes a los afios 2017 y 2018.

La cuarta fase (Analisis estadistico, balance final, cierre), contempldé el analisis de los
datos recogidos, y también la redaccidn de los informes, que han permitido plasmar los avances
y logros alcanzados. Por ultimo, ya finalizada la intervencion, se asigné un periodo de 2 meses,
en el que sélo se mantuvo activa la aplicacidon tecnolégica con el fin de que los trabajadores
siguieran utilizandola sin asesoria de los especialistas, cabe mencionar que esta aplicacion
tecnoldgica continuard disponible para los trabajadores por un periodo total de 18 meses desde
su implementacion de manera gratuita, quedando abierta la posibilidad de extender su uso de
acuerdo a los requerimientos de la empresa y bajo su administracion. Posterior a esto, el equipo
investigativo volvié a terreno para realizar una segunda y ultima evaluacién. Esta medicion
permitid constatar si los trabajadores tuvieron un aprendizaje significativo mediante la
organizacién de un segundo focus group, donde se abordd la percepcién de los trabajadores
respecto de la aplicacidn, el estado de sus sintomas y signos, la internalizacion de medidas de
manejo preventivo frente a estos y la reevaluacién de los trabajadores mediante los mismos
instrumentos declarados en la primera fase. Asi, tras realizar estas evaluaciones se confeccioné
comparativo de las evaluaciones clinicas. Este andlisis comparativo se encuentra en detalle en el
apartado anexos 1, 2, y 3 que corresponden a la descripcion de los instrumentos utilizados y los
resultados de los aspectos en las dimensiones cualitativas, cuantitativas y ergondmicas

respectivamente.

Estos resultados e informes también seran entregados a la empresa participante del

proyecto con posterioridad a la revision del informe final a SUSESO, manteniendo los
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resguardos de confidencialidad comprometido a los trabajadores, con el fin de desarrollar
politicas y programas que apunten permanentemente a disminuir la prevalencia de
enfermedades y lesiones laborales, en cuanto a la evaluacidon de los resultados y en la

construccion de informacidn cientifica que pueda ser publicada en esta etapa.
4.3. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos asociados en esta propuesta se considerd la formulacién
de un documento que expresoé el consentimiento informado de los trabajadores participantes
gue incluye: libertad para participar en el desarrollo de la investigacidn, y para retirarse si en
algin momento lo desea, resguardo y proteccion de los datos que seran solo de uso
confidencial, y uso de la informacién rescatada solo con fines investigativos (ver anexo 8

Consentimiento Informado).

Por ultimo, el desarrollo de estas acciones fue revisado por un comité de ética

acreditado que respaldd lo anteriormente descrito (ver anexo resolucion comité ética)
4.4, Seleccion de Instrumentos

Para la valoracidon de los factores biomecanicos que pueden ocasionar trastornos
musculo esqueléticos se plantea utilizar el esquema descrito en la “Guia técnica de evaluacién
de trabajo pesado”, el cual permitirda minimizar el error en la discriminacién de factores de

riesgo y precisar la evaluacion. Este contempla:
A. Analisis sistémico (Clasificacion del proceso productivo)

En esta etapa se identificaran los puestos de trabajo pertenecientes al drea de estudio, tareas,
operaciones y, medios de trabajo, a fin de obtener un mapa ilustrativo de las tareas y

actividades de los trabajadores, propias del proceso productivo que nos interesa evaluar.
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B. Identificacidn de los factores de riesgo

Contempla la identificacidn y el andlisis de la relevancia de los factores de riesgo biomecanicos
presentes en las tareas desarrolladas por los trabajadores del area de distribucidn, a fin de
seleccionar la metodologia mds adecuada para su evaluacion (Tabla n°1: Lista de chequeo

preliminar para la identificacién de los factores de riesgo. Ver en anexo 3 informe ergondmico).
C. Evaluacion de Factores de Riesgo

Se seleccionara la metodologia adecuada para la evaluacién de los riesgos una vez que éstos se
identifiguen mediante la aplicacion de la lista de chequeo preliminar. Para este estudio se
aplicardn metodologias que constituyen norma en nuestro pais y metodologias
complementarias que permitan evaluar de manera especifica el factor de riesgo biomecdnico de

mayor relevancia.

D. Metodologias de evaluacion definidas por Normativa Chilena

Evaluacién de las tareas donde existe uso de extremidad superior. Se aplica la Lista de Chequeo
TMERT EESS, metodologia de evaluacion definida por la Norma Técnica de Trastornos Musculo-
esqueléticos de Extremidad Superior del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y que tiene sus
bases en la ISO 11228-3 para la identificacion y evaluacién de tareas que involucren
movimientos repetitivos, postura, fuerza en las extremidades superiores (Norma técnica de
identificacion y evaluacion de factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos
relacionados al trabajo. MINSAL; 2011). (ISO 11228-3:2007. Ergonomics; Manual handling. Part
3: handling of low loads at high frequency). El uso de estas metodologias busca los siguientes

objetivos:
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. Estandarizar la evaluacién en las diferentes tareas identificadas en el area de estudio.

° Determinar el nivel de riesgo global presente en cada una de ellas.

° Pesquisar nivel de riesgo de los factores involucrados que permita orientar la aplicacién
de metodologia de evaluacion especifica.

° Proporcionar al area de estudio los antecedentes necesarios que permitan dar

cumplimiento a la legislacién chilena relacionada con las temdticas de ergonomia.

E. Metodologias de evaluacion complementarias

La eleccion de metodologias complementarias tiene por objetivo indagar de manera especifica
las variables que originan el riesgo y el planteamiento de medidas que apunten a disminuir y/o

controlar su criticidad.

OCRA Check List (Occupational Repetitive Actions): Método cuantitativo que determina de
manera sencilla (a través de una lista de chequeo OCRA) la frecuencia de acciones técnicas,
repetitividad, posturas incémodas, fuerza, factores adicionales, falta de periodos de
recuperacién y duracion de la tarea repetitiva. La lista de chequeo de OCRA describe un puesto
de trabajo y estima el riesgo intrinseco, por lo tanto, a través de su aplicacién se podra
determinar cudles son los puestos de trabajo que presentan, por sus caracteristicas
estructurales y organizativas, un riesgo “ausente”, “leve”, “medio” o “elevado”, independiente

de los trabajadores (Occhipinti 1998).

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment): Propuesto por McAtamney y Corlett (1993),
evalla el riesgo a que estan expuestos los trabajadores que realizan tareas asociadas a los tres
factores que mads tienen repercusion en el riesgo de trastornos musculo esqueléticos de
extremidad superior que son la postura, la fuerza y la caracteristica del trabajo muscular
realizado. El riesgo es evaluado considerando dos grandes grupos que tienen diferentes

comportamientos frente a los trabajos repetitivos, a saber:
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Extremidades Superiores: Incluye, de manera separada, a hombro, codo y mufieca, cuyos datos
son valorados en una tabla de manera combinada. Cuello-Tronco-Piernas: Se realiza lo mismo
para este segmento. En una primera instancia, el método propone elegir la peor postura
observada en las tareas presentes en los puestos de trabajo y de cada una de ellas analizar, a
través del registro en una hoja de terreno, la informacién recabada. El resultado final se expresa
en acciones o medidas a tomar para evitar el riesgo, considerando 4 opciones para las posturas
analizadas: “aceptable”, “se requiere pronta investigacion”, “se requiere pronta investigacion y
cambios a la brevedad” y se requiere investigacién y cambios inmediatos” (McAtamney, L.

and Corlett, E.N. (1993) RULA: A survey method for the investigation of work-related upper limb

disorders).

Evaluacién Clinica-Kinésica: la valoracion de la prevalencia o estados subclinicos de patologia
subyacente relacionada con el sistema locomotor posterior a la revision de la literatura y
considerando la experiencia de los kinesiélogos miembros del equipo se ha formulado una
seleccién de maniobra y/o test ortopédicos que permiten pesquisar estos estados de conflictos
como también la aplicacién del instrumento cuestionario ndrdico, relevante para detectar la

presencia de dolor, sintoma que obedecen a la generacién de desérdenes musculo esqueléticos.

Hombro y Cintura Escapular: Neer, Hawkings-Kennedy: Ambas pruebas han sido destacadas
por sus propiedades de pesquisa temprana y/o diagnosticas en pinzamiento subacromial.
Estudios del tipo meta andlisis han revelado que la sensibilidad y especificidad combinada para
el signo de Neer ha sido de 72 y 60% respectivamente, y para el signo de Hawkings-Kennedy de
79% vy 59%. (Hegedus EJ, 2012). Speed: evalia mediante el hallazgo positivo para dolor y paresia
muscular (falta de resistencia) la tendinopatia bicipital en su cabeza larga. La sensibilidad de
esta maniobra para detectar este tipo de lesiones alcanza entre el 50 y 80%, mientras que su
especificidad presenta entre un 35% y 97%, razon por la que autores sugieren complementar

con la prueba de Yergason, la que también permite realizar la misma deteccidon incrementando
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su especificidad al 87% al adicionar la supinacion contra resistencia. (Silva Fernandez L, 2010).
Jobe: Una ruptura o lesidn parcial de la musculatura supraespinosa puede ser detectada por la
prueba de Jobe. Autores han constatado en estudios la precisidon de sensibilidad y especificidad
del 75% y 70% respectivamente cuando la condicidon imperativa de interpretacion corresponde
a la debilidad muscular, signo ampliamente descrito y presente en los sujetos que experimentan
la paresia en la separacion de hombro y/o la incapacidad de sostener una resistencia. (ltoi,
2013). Gerber: Mediante esta prueba se evallua el comportamiento del musculo subescapular, y
por tanto se debe realizar resistiendo la rotacién medial de la articulacién gleno-humeral. Se
pide al paciente que ubique la mano en la regién lumbar con la palma hacia afuera. Es positivo
cuando hay incapacidad para el despegue le indica lesidon del subescapular. Presenta una
sensibilidad 92% y especificidad 100%. (Gerber C, 1991). Patte: Maniobra que evalta musculos
gue desempefian la funcidén de rotacién lateral glenohumeral. Principalmente recae en evaluar
los musculos infraespinoso y redondo menor. Estudios recientes han demostrado que la
maniobra presenta una sensibilidad del 93% y una especificidad del 72%. (Oliver N, 2017) (Collin
P, 2015). Maniobra de Claudicacion Roos: Evalla la integridad vascular a través del monitoreo
del pulso radial y/o la presencia de hormigueo. La mayoria de los pacientes con SOT presentan
molestias relacionadas con la compresién del plexo braquial o con la compresion de la arteria
subclavia. Si bien es una maniobra inespecifica para sospecha de sindrome de opérculo toracico,

lo valioso de estas maniobras es poder reproducir los sintomas. (DB, 1966).

Codo — Antebrazo: Prueba activa para Epicondilitis o prueba de Cozen: Evalla la extension
resistida de muneca y por tanto la fuerza y el comportamiento sintomdatico de los musculos
emergentes del epicondilo lateral. Tanto el dolor como la debilidad muscular se consideraran
hallazgos positivos. Prueba activa para Epitrocleitis o prueba de Cozen inversa: Evalua la
flexién de la mufieca contra la resistencia del evaluador. Se considerara positivo la aparicion de

dolor sobre la region medial del codo o la debilidad muscular ante la resistencia. (Corvalan Ml,
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2018). Prueba de hiperextension: Permite valorar la integridad de la cara anterior de la cdpsula

articular del codo (Jurado Bueno & Medina Porqueres, 2002) .

Mano: Signo de Tinel - Prueba de Phalen: Ambas pruebas son consideradas relevantes en la
evaluacién predictiva de caracteristicas clinicas sintomaticas de sindrome de tunel carpiano al
presentar el hallazgo de parestesia (hormigueo) asociada al dermatoma del nervio mediano.
Autores consideran que tan solo la no manifestacién de alguna de estas pruebas permite excluir
con alta certeza del 94% la presencia del sindrome. Esto debido a que el signo de Tinel y la
prueba de Phalen alcanzan una sensibilidad de 72% y 67% respectivamente, y en relacidon a la
especificidad un 67% y 73%. (Chiquete, 2011). Prueba de Froment: Maniobra que permite
poner en evidencia una afectacion del nervio cubital. Se evalta solicitando al sujeto sostener
una hoja de papel entre su dedo pulgar y su dedo indice. Cuando el paciente tiene dificultades
para mantener la hoja de papel entre sus dedos o ésta cae hablamos de un test positivo. Esta
dificultad viene provocada por una paralisis de aductor del pulgar debido a una compresion del
nervio cubital. Prueba de Finkelstein: Test que permite evaluar musculatura asociada a las
funciones de extensién y abducciéon del dedo pulgar, tejidos blandos comprometidos en la
tendinopatia de Quervain. Busca provocar la presion ejercida por los tendones sobre estructuras
Oseas y la aparicién de dolor, serd categdrico de asignacion positiva a la maniobra. Si bien
existen también otras pruebas complementarias y funcionales, esta maniobra ha demostrado
ser positiva en el 92-98% de los sujetos que presentan la tendinopatia Quervain. (Celester G,

2009).

Cuestionario Ndrdico: Herramienta de screening, que permite pesquisar signos y sintomas y
gue muestra una buena concordancia con la evaluacién clinica funcional, tanto en la existencia
de dolor como en la intensidad de este. Considera la divisidon de todos los segmentos corporales

derecho e izquierdo, como también periodos de dolor entre ellos los ultimos 12 meses, como
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también los ultimos 7 dias. Adicionalmente considera evaluar si existe discapacidad funcional

transitoria en el segmento afectado. (Martinez M, 2017). Ver anexo 5 cuestionario nérdico.
4.5. Organizacion de la informacion

Con la finalidad de evitar sesgos en la toma de los resultados clinicos la informacidn
obtenida en las evaluaciones ergondémicas y clinicas, cada una de ellas fueron aplicadas por
profesionales diferentes y con registros independientes. A saber: la evaluacidon ergonémica (lista
de chequeo MINSAL e instrumentos complementarios Ocra, Rula) se efectud y registré por un
profesional ergédnomo; Separadamente, la evaluacién clinica-kinésica se efectud por otros
profesionales y se registré separadamente, identificado como control previo a la intervencién y

uno posterior a esta (pre y post).
4.6. Analisis estadisticos

Los resultados obtenidos se tabularon y graficaron utilizando Microsoft office Excel y el

tratamiento estadistico de la informacidn se obtuvo utilizando el paquete estadistico SPSS.

Las pruebas estadisticas que comparan los valores de las evaluaciones ergonédmicas y
kinésicas entre la primera y la segunda evaluacidon se efectuaron con las pruebas de McNemar vy
Willconxon, ambas pruebas corresponden a las pruebas estadisticas no paramétricas de
distribucién de probabilidad libre aplicada a dos muestras relacionadas (antes y después) para
mediciones sobre el mismo sujeto (Siegel, S. & Castellan, N.J, 1995). La primera se usé para las
variables con nivel de medicidn nominal y la segunda cuando la variable fue de intervalo o razén
(Blalock, 1978). Estas pruebas son las adecuadas cuando las muestras son inferiores a 100 casos
y se desconoce la distribucién de la poblacién. El nivel de significacion de las pruebas de

hipdtesis estadisticas fue de 0,05 (Cea, 1996).
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4.7. Aspectos metodoldgicos de los grupos focales

Para efectuar el monitoreo de las acciones educativas y la aplicacion tecnoldgica (APP) se
efectuaron dos focus group con los trabajadores participantes. Dicha técnica corresponde a la
metodologia cualitativa (Vicente-Herrero MT, 2018; Sierra, 1997) y busca adentrarse en la
comprensidn de los significados y valoraciones que atribuyen los trabajadores a las sesiones
educativas y al uso de la aplicacién. Una investigacién cualitativa tiene entre sus propdsitos
principales obtener informacién basada en creencias, opiniones, significados y actitudes, lo cual
es de fundamental interés en esta investigacion. Ademds, las técnicas cualitativas se
caracterizan por ser un conjunto de prdcticas interpretativas que hacen al mundo visible, lo
modifican y transforman en una serie de representaciones, orientado al desarrollo de una
comprensidon en profundidad de las motivaciones, prejuicios o inhibiciones subyacentes a
ciertos comportamientos o escenarios sociales (Abela, 2008), que aplicado a la investigacién se
corresponde con develar las motivaciones que tienen los trabajadores para el uso de la APP, los
prejuicios y problemas en el uso de la tecnologia celular, la adecuacién de los contenidos de los
talleres a sus capacidades y habilidades, y por ultimo recabar valoraciones y usos alternativos de
la APP. Estas mismas razones fundamentan que el alcance de esta investigacién es de caracter
exploratorio, ya que tiene como objeto examinar e investigar materias o tematicas Unicas o
novedosas que requieran ser analizadas desde una perspectiva propia de los actores

(Hernandez-Sampieri, 2018).

Para enfocar los temas a ser tratados durante los focus group se utilizé un guion semi
estructurado, que de acuerdo con Valles (2007), permite orientar al moderador a mantener el
didlogo fluido y con “un conjunto de preguntas bdsicas a explorar, pero ni la redaccidn exacta, ni
el orden de las preguntas esta predeterminado” (Erlandson et al. 1993 citado en Valles, 2007, p.

179). Lo importante del guidon es que debe permitir libertad al moderador para acceder a
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informacidn rica en contenidos y significados, que de otra manera no se podria obtener de los

asistentes, simulando una conversacion libre y fluida.

En la investigacidn cualitativa, el andlisis del discurso es un proceso continuo, flexible y
circular, que se inicia ya en el trabajo de campo cuando se recogen los primeros datos y
continua al escribir el informe final (Valles, 2007; Taylor & Bogdan, 1987). Para organizar este ir
y venir del analisis, se hizo necesario recurrir a un método de andlisis que permitiera clasificar y
sistematizar la informacién reunida. El método aplicado responde a la Teoria Fundamentada,
cuyo objetivo es generar partir de los datos recogidos en contextos naturales, hallazgos que

permitan formulaciones tedricas de la realidad (Glaser & Strauss, 1967).

Las condiciones éticas a las que suscribe esta investigacidn instituyen un consentimiento
informado por parte de los trabajadores, en el cual se explicité la confidencialidad con que seria
tratada la informacién y la voluntariedad de la participacién (Valles, 2007). El material generado
en los focus group, fue tratado bajo las mismas normas de seguridad y confidencialidad de la

investigacion general ajustadas a las técnicas cualitativas, las cuales se detallan a continuacion.

A los asistentes, al inicio de cada uno de los focus group, se les solicité consentimiento
para grabar el audio, se les asegurd el anonimato de las opiniones vertidas y se les aclaré que
los profesionales encargados no tenian vinculo con la empresa. Al mismo tiempo que, si
deseaban dejar de participar aun durante la ejecucién del focus group, podian hacerlos y que
nadie les solicitaria explicacién alguna, al ser su derecho. En paralelo, la firma del

consentimiento informo por escrito de sus derechos.
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V. Resultados

5.1. Dimensién Ergondmica

Los resultados presentados en este apartado corresponden en esencia también a un

extracto, y para mayor detalle y descripcion se podra consultar el anexo informe ergonémico.

Atendiendo a la expresidon y cuantificacion de riesgos los resultados para cada

instrumento utilizado fueron:

5.1.1. Lista de chequeo norma técnica de identificacion y evaluacidon de
factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos relacionados al trabajo de

extremidades superiores (TMERT-EES)

Tras la aplicacién de la lista de chequeo y verificacién Protocolo MINSAL y TMERT sobre
la muestra estudiada los resultados revelaron que para él drea de bodega producto terminado
(BPT) y las tareas que ahi realizan operadores, existe presencia de alto riesgo. La tarea de
abastecer sucursales advierte alta presencia de factores de riesgo para repetitividad, fuerza y
tiempos de recuperacidn. El factor postura presenta un riesgo medio. La labor de cargar y
descargar camiones presenta la condicion de repetitividad en riesgo medio, y aquellas de alto

riesgo corresponden a postura, fuerza, y tiempos de recuperacion.

En su contraparte las actividades desempenadas en centro de distribucién (CD) entre las
gue se incluyen operadores que alimentan maquinas cortadoras, traslado de pedidos y carga de
camiones y confeccionar carga, se encuentran expuestos a los factores de riesgo en categoria
alta para: repetitividad, postura, fuerza y tiempos de recuperacion. La actividad desarrollada por
trabajadores en la tarea de parcializar pallets sélo presenta el factor de repetitividad en riesgo

medio y los factores postura, fuerza y tiempos de recuperacién también son considerados altos.
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Adicionalmente, ambas zonas evaluadas mantienen factores de riesgo como la
exposicion a frio (temperaturas cercanas a 10°C), el uso frecuente de palancas que transmiten

vibracién y un ritmo de trabajo que impone remuneracidn por volumen productivo. Figura 1.

Figura 1. Resumen evaluacién Check List TMERT

T.E.E (tiempo Nivel de riesgo
efectivo de
exposicién)
BPT Operador Abastecer sucursales 5,7 horas Alto
Operador Cargar y descargar camiones 5 horas Alto
Operador Alimentar maquina cortadora 4,1 Alto
Operador Trasladar pedidos y cargar 4.8 Alto
camiones
Bodega de Operador Parcializar pallets 3,7 horas Alto
distribucion cortadora
tygger
Apilador Acercar pallets 5 Alto
Auxiliar de | Confeccidn de carga 5,8 horas Alto
bodega

5.1.2. Check list Ocra (Occupational Repetitive Actions)

Este método creado por Occhipinti E y Colombini D en 2004, y actualizado en 2012,
como herramienta simplificada para el estudio del riesgo por sobrecarga biomecanica de las
extremidades superiores se compone de cinco partes dedicadas al analisis de los factores de
riesgo, los cuales se dividen en: cuatro factores de riesgo principales: la ausencia de tiempo para
la recuperacién, frecuencia de movimientos, fuerza y posturas forzadas (considerando la

estereotipia). Factores de riesgo complementarios: vibracion mano-brazo, ambiente frio menor
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a los 0°C, trabajo de precisidon, contragolpes, uso de guantes inadecuados, entre otros. El
conocimiento de la exposicion en relacion con los movimientos (acciones técnicas), frecuencia,
exigencias posturales y esfuerzos involucrados, a través de este método nos permitird
determinar el nivel de criticidad y riesgo del ciclo y con ello de las tareas de la linea de

produccién, proceso o puesto de trabajo.

Ante la aplicacidon de este método en la muestra estudiada, el analisis del instrumento
OCRA Check list correlaciona riesgo predictor de TMERT segun variables definidas y advierte en
este caso para gran parte de las tareas evaluadas la presencia de riesgo medio o elevado solo en
la extremidad izquierda, sin embargo, en sujetos que realizan confeccidon de carga el riesgo se

encuentra presente en forma bilateral.

Figura 2. Resumen evaluacién OCRA Check List

Area Puesto Tarea Nivel de riesgo
EESS DER EESS 1Z
BPT Operador Abastecer sucursales

P Muy leve Elevado

Operador Cargar y descargar camiones Muy leve Elevado

Operador Alimentar maquina cortadora Muy leve Medio

Operador Tras!adar pedidos y cargar Muy leve Medio

Bodega de camiones
T Operador cortadora Parcializar pallets

distribucién ty;ger P Leve Muy leve

Apilador Acercar pallets Elevado Medio

Auxiliar de bodega Confeccidn de carga Elevado Elevado

5.1.3. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Propuesto por McAtamney y Corlett (1993), evalta el riesgo a que estan expuestos los
trabajadores que realizan tareas asociadas a los tres factores que mas tienen repercusion en el
riesgo de trastornos musculo esqueléticos de extremidad superior que son la postura, la fuerza

y la caracteristica del trabajo muscular realizado. El riesgo es evaluado considerando dos
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grandes grupos que tienen diferentes comportamientos frente a los trabajos repetitivos, a

saber: Extremidades Superiores: Incluye, de manera separada, a hombro, codo y mufieca, cuyos

datos son valorados en una tabla de manera combinada. Cuello-Tronco-Piernas: Se realiza lo

mismo para este segmento. En una primera instancia, el método propone elegir la peor postura
observada en las tareas presentes en los puestos de trabajo y de cada una de ellas analizar, a

través del registro en una hoja de terreno, la informacién recabada.

Al analisis tras la ejecucion de este instrumento para la muestra de este trabajo, la
evaluacién especifica del componente postura mediante el instrumento RULA revela
categdricamente que tanto en el hemicuerpo derecho como izquierdo presenta un nivel critico

de riesgo y deben corregirse en forma urgente. Figuras 3y 4.

Figura 3. Matriz de riesgos sobre carga postural Método Rula: Hemicuerpo Derecho
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3
Extensidn 20° +

2
Flexion de 20°

abduccién

3
Flexién > 15° +
desviacion lateral

Giro de Mufiecas
1
Supinacién rango
medio

Flexién entre 0° y 10° + rotacién

3
Tronco flexionado
entre 0y 20° +
rotacién

Ext. Inferiores
2
Peso distribuido de

manera asimétrica.

1

Postura repetida mds de 4 veces por

minuto

Postura repetida mds de 4 veces por

minuto

Figura 4. Matriz de riesgos sobre carga postural Método Rula: Hemicuerpo lzquierdo
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2
Flexién de 15°

3
Flexidon 20° +
abduccion

2
Flexion 10 * +
desviacion lateral

Giro de Mufiecas

Pronacién completa

Flexién entre 0° y 10* + rotacién

Tronco flexionado
entre 0y 20° +

2
Peso distribuido de
manera asimétrica.

Postura repetida mds de 4 veces por

minuto

1
Postura repetida mds de 4 veces por

minuto
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5.2. Dimension Cuantitativa

Con el fin de expresar los resultados en forma mds concreta y resumida, a continuacion,
se indica lo que corresponde a un extracto de todos los datos recogidos, su interpretaciéon y
alcances, como sus respectivas graficas y tablas que permiten validar lo mencionado y se puede

consultar para mayor detalle en anexo informe cuantitativo.

Los resultados analizados, ponen de manifiesto la caracterizacién de la muestra respecto
a elementos centrales entre ellos: el predominio de trabajadores jévenes cuyo intervalo de

edad, mayoritariamente se encuentra entre < 25 hasta los 35 afios de edad.

La data laboral que presenta la mayoria de los trabajadores participantes de este estudio
corresponde a un intervalo de tiempo que considera aquellos que presentan antigliedad laboral
menor a 1 aino hasta trabajadores que se han desempefiado en la empresa por 5 anos, denota
que existe un porcentaje alto de rotacién de trabajadores. Lo anterior quedd evidenciado en la
disminucion de la muestra en 20 sujetos, que por distintas razones ya no se encontraban

desempeiiando funciones para la empresa.

Otra informacidon que arrojé el andlisis fue la predominancia de las ocupaciones
realizadas por los trabajadores, reflejado principalmente en la conduccién de gria horquilla y
transpaleta eléctrica como también que la lateralidad de dominancia fue la diestra, rasgo que es

habitualmente comun en la poblacién.

Si bien existe una extremidad mds dominante y tipos de acciones y tareas especificas a
desarrollar, la muestra en su mayoria revelé presencia de dolor tanto en forma uni como

bilateral.

El andlisis también permitid caracterizar el dolor tanto por regiones o zonas corporales

como en su dimensidn como sintoma, aspectos que permitieron trazar que el dolor se
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encontraba asociado desde la vista clinica a cuadros o estados patoldgicos de origen agudo
como también crénico tanto en sujetos jévenes como mayores, y tanto en aquellos que

desempeiian una u otra tarea mediante una maquinaria diferente.

Por otra parte, la intervencion aplicada mediante la App y los ciclos de briefing y
capacitaciones a los trabajadores tuvo una distinta respuesta para ellos. Un 54,4% pudo recibir y
adherir en su totalidad, mientras un 46,6% solo recibié en forma parcial la intervencion (briefing
y capacitaciones presenciales en dependencias de la empresa) ya que menciond no haber

utilizado la App en forma auténoma.

En relacién a la seleccion de maniobras a aplicar para la exploracién clinica de signos y
sintomas, se puede mencionar que en su conjunto la variedad de pruebas disponibles si pudo
pesquisar entidades patoldgicas vinculadas al compromiso de estructuras articulares,
tendinosas, ligamentosas y nerviosas, tanto en la restriccién de la movilidad, la limitacién por
dolor, la disminucidon de fuerza, como también la compensacién del sistema locomotor en
adoptar posturas incorrecta para realizar una determinada accion. Por tanto, si bien se ratifico
el riesgo existente desde el punto de vista clinico mediante la aplicacién de pruebas y maniobras
ortopédicas de forma topografica sobre la extremidad superior, las regiones de mayor
compromiso fueron: a) hombro y pruebas asociadas a cintura escapular y brazo, y b) mano

principalmente en la regidn tenar, y complejo articular de mufieca.

Por ultimo, existié un nimero de casos que experimentd una evolucién positiva de su
cuadro tras la intervencidon, mientras un porcentaje menor de casos evoluciond negativamente
como se indica en la tabla N2 8, razéon por la que el riesgo sigue presente, y se encontraria
relacionado con variables ya expresadas generadoras de lesion como lo son, dadas las
condiciones de trabajo: la repetitividad y la disminucién de los tiempos de descanso oportunos
para la recuperacidén y el retraso de efectos nocivos derivados de la fatiga muscular y/o

sobrecarga.
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Tabla N2 8. Resumen de resultados de maniobras aplicadas para extremidad superior y evolucion
respectiva post intervencion

Total positivos

Maniobras para Hombro evaluacion | Evolucidn positiva | Evolucidn negativa | Significacion
Hawkings Derecho 15 7 0 0,16
Hawkings lzquierdo 15 6 1 0,125

Neer Derecho 5 3 0 0,25
Neer lzquierdo 5 2 1 1,00
Speed Derecho 12 2 0 0,5
Speed Izquierdo 3 2 1,00

Yergason Derecho 4 3 0 0,25
Yergason lzquierdo 1 0 0 1,00

Patte Derecho 13 7 0 0,16
Patte izquierdo 5 3 0 0,25
Gerber Derecho 10 3 0 0,25

Gerber lzquierdo 6 3 0 0,25

Jobe Derecho 8 1 1 0,5
Jobe lIzquierdo 8 1 2 1,00
Roos Derecho 3 2 0 0,688
Roos lzquierdo 3 1 1 1,00

Total positivos
Maniobras para Codo evaluacion | Evolucidn positiva | Evolucidn negativa | Significacion
Epitrocleitis Derecho 2 2 0 0,5
Epitrocleitis lzquierdo 1 1 0 1,00
Epicondilitis Derecho 5 4 2 0,688
Epicondilitis Izquierdo 4 1 0 1,00
Total positivos
Maniobras Mano evaluacion | Evolucidn positiva | Evolucidn negativa | Significacion
Froment Derecho 5 2 0 0,5
Froment lzquierdo 2 0 0 1,00
Phalen Derecho 8 6 0 0,31
Phalen lzquierdo 4 3 0 0,25

Tinel Derecho 2 1 0 1,00

Tinel izquierdo 1 0 0 1,00
Filkenstein Derecho 20 10 0 0,002
Filkenstein Izquierdo 17 10 0 0,002
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5.3. Dimension Cualitativa

Se presentan a continuacion los principales resultados derivados de las acciones que
incluyé el proyecto mediante su intervencién educativa tecnoldgica preventiva, no obstante, el
detalle y la descripcion completa de ellos se pueden consultar en el anexo de informe

cualitativo.

La planificacién y ejecuciéon de los focus group buscé monitorear el estado de las
acciones educativas implementadas y de la aplicacion tecnoldgica-educativa en teléfonos
celulares. Esta técnica cualitativa permite recolectar, en palabras de los trabajadores, los
aspectos valorativos y la significancia que otorgan tanto a las sesiones educativas como al uso
de la APP. Estos focus group fueron moderados por personal especializado, que logro obtener y
moderar discursos con valoraciones y opiniones de los participantes, siendo registrados
mediante audios, transcritos, codificados y analizados, siguiendo los postulados de la Teoria

Fundamentada (Glaser & Strauss, 1967).

Las evaluaciones clinicas indicaron alta prevalencias de dolor en los trabajadores, un
87,8% en la primera y 89,9% en la segunda, constatando un primer signo de exposicion al riesgo.
El dolor también surgié entre los temas que emanan de los discursos y se configura una
concepcidn social del dolor, asociandola a una condicidn inherente al trabajo, sin distingo del
puesto, la tarea, el turno ni periodo de produccién, describiéndolo como presente en
“Temporada alta o baja”. Los trastornos musculo esqueléticos identificados son integrados por
los trabajadores y de manera subjetiva como un intercambio pecuniario o recompensa
econdémica, que a juicio de los trabajadores, estd por sobre las estimaciones salariales
considerando la preparacién educativa que poseen, donde como dice un trabajador “las lucas

obligan a todos, pero conviene” (Trabajador n27). Para los trabajadores que tienen mayor
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antigliedad en la empresa, mds experiencia y patologias crdnicas asociadas al desgaste articular,
el equilibrio entre compensacién econémica y desgaste fisico no existe, no percibiendo un

equilibrio entre recompensa econdmica y dolor.

La capacidad de identificar y reflexionar sobre la repercusion de las actividades en la
salud genera dinamicas de solidaridad entre los trabajadores y comparten estrategias de
compensacion, higiene postural y practicas ergondmicas que buscan disminuir el impacto de la
actividad en términos de desgaste fisico y del manejo de dolor asociado al mismo, haciendo
hincapié en la correcta postura al ejecutar las tareas asignadas. De esta manera, se expresa la
solidaridad de los trabajadores con mayor experiencia a los nuevos integrantes del equipo de

trabajo.

Otra de las temdticas abordadas en el focus group fueron las caracteristicas de la
aplicacion tecnoldgica “Aprende, Previene y Protégete” que busca ofrecer herramientas
preventivas de higiene articular que permitan a los trabajadores prepararse para el trabajo y
prevenir lesiones producto de la actividad laborar sin previa activacién muscular y articular. En
relacién a esto, los trabajadores refieren opiniones positivas respecto de la APP, declarando que
esta les permitié reducir las molestias, ejecutar ejercicios que consideraban adecuados y
percibir las instrucciones como claras. Se destaca que los ejercicios indicados se seleccionaron
en base a las zonas de dolor identificadas durante la evaluacién inicial, dando prioridad a los
mayormente atingentes respecto del dolor, en este caso extremidad superior y columna.
También surgen cuestionamientos respecto de la APP: mencionando que existe dificultad en el
proceso de instalacién y que la utilizan irregularmente. Sin embargo, y a pesar de estos aspectos
negativos, la aplicacion logra interés de los trabajadores, quienes la compartieron con miembros

de su familia y circulo cercano.

El informe ergondmico resultante para el area de distribucidn de la empresa evidencio la

existencia de factores de riesgo musculo esqueléticos en extremidades superiores, asociados a
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la tarea de cada trabajador y los niveles de riesgo a los que estan expuestos. En coherencia con
esto, el analisis del discurso expresado por los trabajadores, indica que existen condiciones de
infraestructura y herramientas de trabajo que, a su juicio interfieren negativamente en su salud,
exacerbando el dolor y reagudizando las patologias preexistentes. En paralelo, también se
revela que los mecanismos de control y prevencidon a nivel interno (empresa) de lesiones
musculo esqueléticas son laxas, donde a pesar de existir protocolos definidos para reportar la
falta de mantencion de la maquinaria y herramientas, no existe acciéon concreta sobre estos
requerimientos o se enfocan en resolver el requerimiento técnico sin considerar los factores

ergondmicos que pudiesen afectar al trabajador.

Un hallazgo relevante es que los trabajadores que presentan dolor de manera recurrente
hacen uso de la aplicacidn, realizando los ejercicios sugeridos, aprendiéndolos e
incorporandolos a su rutina diaria sin necesidad de volver a ingresar a la aplicacién. De esta
forma, la APP logra transmitir efectivamente a los usuarios técnicas terapéuticas y de higiene
postural, para el alivio del dolor, simples y faciles de ejecutar, base sélida para asentar el cambio
de conductas riesgosas y evitar futuras lesiones, revelando el cardcter preventivo para el que se

diseid la aplicacién.

Los trabajadores, administrativos y ejecutivos de la empresa poseen y exhiben un actitud
positiva al cambio y a la prevencidn, evidenciada en la incorporacidn de técnicas terapéuticas y
de higiene postural, que sumada a las relaciones de solidaridad y cuidado mutuo entre los
trabajadores, a la valoracidon del trabajo y de la remuneracidn, a la constatacidn de la estabilidad
del puesto de trabajo y al clima laboral, llevan a pensar en una alta factibilidad y éxito de
medidas y acciones institucionales que busquen la reduccidn de factores de riesgo que

expongan a los trabajadores a trastornos musculo esqueléticos o a la accidentabilidad.
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VI. Conclusiones

Tras la realizacidon de la presente investigacién lo primero es la respuesta a la interrogante
planteada éQué rol puede desempenar el trabajador, sobre la deteccion temprana de riesgos
biomecdnicos y/o ergondmicos en la produccion de un movimiento? Este trabajo permitio
reconocer el efecto positivo sobre el rol que pueden desempefar los trabajadores sobre la
deteccion temprana de factores de riesgo asociados al trabajo, y producto de esto, realizar
acciones concretas de manejo preventivo ante la aparicién de signos y sintomas que se
relacionan con la instauracién de un proceso patoldgico. Lo anterior se reflejé en la adherencia
completa al programa interventivo de un 54,4% de los trabajadores, mientras que el 45,6% lo

hizo en forma parcial.

En cuanto al desarrollo del primer objetivo planteado “identificar factores de riesgo asociados a
la presencia de patologias relevantes producto del trabajo en serie”, la primera fase permitié la
identificacion de los riesgos asociados a patologias musculo esqueléticas en extremidad
superior. Se prosiguid con la seleccion y aplicacidn de instrumentos para recolectar informacion
en las dimensiones ergondmicas, clinica cuantitativa y socio cualitativa para recoger la
informacién de las condiciones de trabajo, como aquellas variables que constituyen un riesgo y
exponen a los trabajadores a presentar lesiones en el marco de desarrollar una actividad laboral
productiva. En relaciéon a esto, el cruce de los resultados obtenidos a partir de las tres
dimensiones anteriormente sefialadas, fueron concordantes respecto a los riesgos presentes, a

sus efectos en el sistema musculo esquelético y a los origenes que éstos presentan.

Dicho lo anterior, los elementos centrales y mas determinantes que constituyen un
riesgo en desencadenar patologias del sistema locomotor, corresponden a la sobrecarga

derivada de la gran exposicion al factor de repetitividad y fuerza, como también a la
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disminucion de los tiempos de recuperacion. Tales factores se incrementan cuando ademas en
gran parte de las actividades se adiciona la vibracion asociada a la conduccidn y/o manipulacion
de maquinarias. En cuanto a las diferencias técnicas para efectuar cada una de las tareas, es
posible concluir que los trabajadores de mayor edad presentan con mayor frecuencia dolencias
de tipo degenerativas, pero al mismo tiempo la mayor antigliedad desarrollando una actividad
ha permitido el aprendizaje social de técnicas y destrezas para compensar la realizaciéon de una

tarea o accién motora, compensando la sobrecarga sobre el sistema musculo esquelético.

Lo anterior permitid abordar los objetivos asociados a “disefiar un plan de intervencion
en terreno y la creacion de una aplicacion tecnoldgica-educativa en teléfonos celulares para
prevenir TMERT-EESS”. Esta modalidad de intervencién favorecié la adherencia de los
trabajadores a la intervencién y la inclusion de elementos aportados por los propios
trabajadores en la elaboracion de la aplicacidon tecnoldgica permitié asistir mediante acciones
dirigidas y preventivas una mejor preparacion de las condiciones musculo esqueléticas para
realizar un trabajo fisico, dando asi respuesta al objetivo que considerd “aplicar la intervencion

educativa y de higiene articular para prevencion de TMERT-EESS”.

En cuanto al ultimo objetivo planteado “comparar la prevalencia de los TMERT-EESS previo y
post intervencion preventiva en el grupo de estudio”, el balance entre de la prevalencia entre las
etapas pre y post intervencion, si bien fue positiva como se pudo observd en los resultados
cuanti y cualitativos, aunque existid evolucién positiva sustancial en la nueva aplicacion de
pruebas ortopédicas en los sujetos evaluados, se detectd como un criterio importante a
concluir que existe de forma general y transversal en los trabajadores la condicion de
normalizar el dolor, también en regiones no contempladas en este estudio como dorso vy
miembro inferior, ya sea éste durante la jornada laboral como posterior a ella en los tiempos de
reposo. Y aunque existe un porcentaje aproximadamente de un 30% de trabajadores que

experimentan rotacion, es decir cese o suspension de actividades en la empresa en forma
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temporal o definitiva, la tendencia indicd que los trabajadores establecen una relacion de
sobrevaloracion de la compensacién econdmica que se recibe por parte de la empresa. Esto se
asocia principalmente al reconocimiento y a la ponderacién que los trabajadores realizan entre
la remuneracion econdmica y estabilidad laboral ofrecida dado el grado de instruccién vy
formacién técnica que cada uno presenta, que fuera de estas condiciones, y en otro ambiente
y/o rubro laboral los méritos y remuneraciones recibidas de acuerdo al mercado laboral, serian
considerablemente menores y la disponibilidad y aceptacion de los riesgos que se superponen

en la modalidad de trabajo.

En segundo lugar, trasladar esto a una discusion que permita por una parte reconocer las
fortalezas implementadas en la empresa respecto a las oportunidades laborales ofertadas, al
desarrollo y capacitacion de sus trabajadores, como también a evaluar y proponer una
adecuacién de los riesgos que implica y conlleva la realizacion de las actividades que sostienen
una labor altamente productiva. En este sentido, y en la mira de promover y mejorar
condiciones de trabajo que permitan disminuir y mitigar riesgos y/o lesiones en el sistema
locomotor, que como se ha discutido ampliamente sus origenes se encuentran en la sobre
exposicién de fuerza, ciclos de trabajo y posturas, se sugiere la evaluacién del riesgo por parte
de la empresa asociado al trabajo y que esto pueda verse reflejado en politicas que se centren
en la disminucion de la carga, en la restriccion de nimero de horas de trabajo continuado, el
estudio de los tiempos en los que es prudente y necesario una detencion real de las acciones
motoras implicadas, como también la evaluacién de mayor componente rotatorio entre las
actividades de los trabajadores, aspecto que puede implicar mayor capacitacion, pero en forma

simultanea evitar la limitacidn productiva asociada a un tiempo de pausa o detencién.

Por ultimo se ha podido confirmar que un aspecto positivo fue contar con la
disponibilidad de la empresa tanto en su intencidén de participar como en la gestidn de todas las

actividades que se desarrollaron al interior de sus dependencias y si bien constituye una
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exposicion a las evaluaciones fue rescatable y valioso la oportunidad brindada para realizar
tareas de evaluacidn, diagndstico e intervencién, con el fin de detectar y proponer acciones de

mejora sobre condiciones laborales que actualmente desarrollan los trabajadores.

Sobre lo anterior y en la mira de nuevas investigaciones surge la necesidad de
profundizar en los mecanismos fisiolégicos generadores de dolor con instrumentos que
permitan estimar en forma mas especifica el estado de los tejidos musculo esqueléticos,
entendiendo que sobre el grupo estudiado si bien existe relacion entre la presencia de dolor, los
factores de riesgos y la ejecucidn de tareas fisicas, se observd una distribucion homogénea
tanto en sujetos jovenes como aquellos de mayor edad, a pesar de que tedricamente las
condiciones fisioldgicas que se esperan en diferentes rangos etarios suelen ser distintas. Una
mayor profundidad respecto de estas variables fisiolégicas como el tono muscular, la tension,
fuerza, flexibilidad y la resistencia visco elastica entregarian mayor precision sobre los
componentes especificos que se encuentran en disfunciéon sobre un trabajador que realiza una
actividad que presenta factores de riesgos, y codmo adaptarla e intervenirla de forma especifica
para un mejor desempefio de los trabajadores. En forma simultdnea la aplicacion del
cuestionario nérdico también retroalimenté dolencias en regiones dorsales y en miembro
inferior, zonas no contempladas en la intervencién. Desde el punto de vista del entendimiento
del sistema locomotor un mejor desempefio fisico se encontraria en concordancia con un
manejo integral de todos los segmentos que participan en una actividad tanto los componentes
sensitivos como motores. Por lo tanto, la inclusidn de regiones corporales distintas como dorso
y miembro inferior, asi como también aquellas lesiones y/o dolencias de origen extra laboral,
constituye una fortaleza a abordar en el manejo integral sobre el trabajador en salud

ocupacional.

En cuanto a la herramienta implementada mediante la APP “aprende, previene,

protégete, es relevante la busqueda futura de mejoras como por ejemplo en las interfases que
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utiliza la aplicacién, la incorporacidon de dindmicas propias, mayor variedad de ejercicios y la

incorporacién de cronémetro.

La triangulacién de los aspectos mencionados, puede aportar en forma eficiente al
trabajo y desarrollo de una politica de trabajo sustentable, en la que, cada uno de los actores se
encuentra en un mejor equilibrio los riesgos y la dosis de exposicion a ellos, de forma tal que,
ademads se pueda presentar estabilidad, permanencia, adherencia y fidelizacién con las
actividades planteadas, sin subestimar aquellos que pueden inducir en la prevalencia de
lesiones que conllevan una menor calidad de vida y un menor compromiso en las tareas

acordadas.
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