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1. Resumen

La actualizacion de las normas vinculadas al trabajo seguro ha sido fortalecida por la presencia de guias técnicas y protocolos
nacionales de implementacion que permiten evaluar riesgos que experimentan los trabajadores y establecer plazos para
generar medidas correctivas con el fin de prevenir enfermedades profesionales de origen musculo esquelético. Sin embargo,
la incorporacion progresiva de la tecnologia y la demanda productiva en empresas de consumo masivo ha impuesto formas
de trabajo que presentan riesgos por manejo manual de carga y/o sobrecarga postural estatica que deriva en la instauracion
de procesos patologicos sobre estructuras del sistema locomotor con la consecuente expresion de signos y sintomas que
limitan la funcion y el rendimiento, traduciéndose esto en un desempeiio laboral hostil. Este proyecto busca evaluar y
detectar riesgos asociados a un trabajo de manejo manual de cargas y el efecto de la sobrecarga postural en actividades
estaticas mediante la valoracion ergonodmica, biomecanica y clinica que conllevan a la disfuncion de estructuras del sistema
musculo esquelético. Ademas, intervenir mediante la educacion y capacitacion de los trabajadores en el uso de una App
interactiva que promueva el autocuidado. Se espera prevenir desérdenes musculo esqueléticos y mejorar las condiciones de

salud en el trabajo.

2. Introduccién y antecedentes

El presente trabajo pretende abordar los lineamientos descritos y vigentes por la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO) en el marco de la investigacion tanto de accidentes laborales como enfermedades profesionales. En relacion con
lo ultimo, los desérdenes musculo esqueléticos (DME) siguen desarrollandose en diferentes sectores productivos, sin
embargo, un porcentaje de ellos han sido catalogados como enfermedades comunes, razon por la que es relevante afinar
estrategias que permitan estudiar y precisar el origen como también ponderar las variables que desencadenan lesiones
profesionales y disfunciones en el sistema locomotor. En particular este proyecto espera afrontar e intervenir los riesgos
asociados en el manejo manual de cargas (MMC). Por lo tanto, para su ejecucion se consideran metodologias de evaluacion
fisiologicas, biomecanicas, clinicas y ergondmicas, asi como también las caracteristicas de los propios trabajadores que
pueden actuar como desencadenantes o factores de riesgo sobre la instauracion de un DME en faenas productivas en areas
mas propensas, logrando asi que las empresas que desarrollan actividades altamente exigentes dispongan de un recurso que
permita diagnosticar e intervenir en forma oportuna, precisa y participativa con los trabajadores, y mitigar mediante la

educacion y la prevencion los riesgos presentes como también las dolencias derivadas de los mismos (Suseso , 2020).

Seglin datos actuales internacionales reunidos por EEUU, Reino Unido y Europa el DME en columna vertebral sigue
presente incluso en paises desarrollados que cuentan con estrictas politicas laborales y medidas de prevencion, no obstante,
como una forma de ilustrar lo anterior se ha declarado la urgencia en investigar y comprender los factores que derivan en
influir tanto en la generacion de un DME en columna vertebral, como en la deteccion temprana de grados de discapacidad
presente en trabajadores que asisten a sus trabajos, reconocidos hoy como estados de discapacidad aguda, subaguda y

cronica (Steenstra I, 2017).

Desde el punto de vista de salud ocupacional, si bien habitualmente las lesiones profesionales o DME sobre columna
vertebral se relacionan tradicionalmente con el MMC vy tareas que incluyen levantamiento, descenso y transporte de cargas
0 pesos, la tendencia actual tras la incorporacion de maquinarias y automatizacion de procesos ha revelado que la incidencia
de DME en columna vertebral también se vincula en faenas productivas en las que prevalece la postura estatica con dolor
posterior (74%), combinacidén de posturas dinamicas con mecanismos de lesion de excesiva flexion, torsion, inclinacion
del tronco (52%) y cervical en la conduccién de maquinas o control de pantallas, y sujetos que carecen de formacion

preventiva (51%) (Vicente-Herrero M, 2019).



En Chile, la comprension de que las lesiones de columna vertebral constituyen un riesgo, costo y una discapacidad fue
reconocida recientemente desde los criterios de salud y seguridad presentes en la ley 20.001 (regula el peso maximo de
carga humana) que contempla el levantamiento de carga, su peso maximo, y los trabajos de estiba y desestiba fueron
modificados mediante un nuevo marco normativo prescrito en la “ley del saco” N°20.949, el que varia el codigo del trabajo
para reducir el peso maximo de las cargas de manipulacion manual a 25 kilogramos para varones que desempefan este tipo
de tareas (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2016), y con lo dispuesto en el Decreto Supremo N°63 del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social y a lo previsto en la “Guia Técnica para la Evaluacion y Control de los Riesgos Asociados al
Manejo o Manipulacion Manual de Carga” (Direccion del Trabajo, 2019), criterio que comenz6 a regir a finales del afo

2017, socializado ampliamente por organismos administradores (Asociacion de Mutuales, 2017).

En este escenario, a nivel nacional ademas en el ltimo tiempo se han incorporado estudios que permiten no so6lo identificar
riesgos presentes en la actividad laboral o productiva, sino también aquellos que profundizan los aspectos ergonomicos
presentes en los trabajadores que condicionan mayormente la prevalencia a padecer enfermedades relacionadas con columna
vertebral, como la percepcion de esfuerzo sobre las cargas, la composicion corporal y los efectos del propio peso del sujeto
sobre la manipulaciéon de cargas (Navarrete E, 2018), de forma tal de no s6lo abordar aspectos relacionadas con las
caracteristicas de la tarea, sino también aquellas que se vinculan con la mejor aptitud fisica y menor prevalencia de lesiones,
como en su contraparte factores predisponentes que imponen mayor exigencia para un trabajador que requieren una
evaluacion de puesto de trabajo o estudiar el efecto de las rotaciones de los trabajadores para disminuir la exposicion y por

tanto los deletéreos efectos (Meyer F, 2017).

3. Definicion del problema y relevancia

Si bien la existencia de programas de intervencion sobre enfermedades profesionales ha sido introducida paulatinamente,
existen antecedentes que permiten observar que se debe profundizar la trazabilidad de aspectos que conducen a una mejor
educacion del trabajador como de unidades directivas y/o supervisoras de faenas productivas. Lo anterior se traduce en la
deteccion en la poblacion de trabajadores que se desempefian a diario con presencia de dolor, sin consultar o bien haciéndolo
por medios propios, subdiagnosticados, o que a pesar de presentar molestias, signos y sintomas de malestar musculo
esquelético, la gran mayoria de ellos desarrollan igualmente su actividad laboral. En sintonia con esto y pese a las
dificultades de poder establecer la causalidad de DME por origen laboral, una forma de ilustrar esto corresponde al
comportamiento de los datos obtenidos en que un 91% de las denuncias en hombres corresponden a la categoria de DME,

de las cuales solo un 28% fueron considerada enfermedad profesional, y un 12% present6 alta inmediata (SUSESO, 2019).

A raiz de lo anterior , a nivel nacional existe mayor preocupacion respecto a que profundizar, revisar, fortalecer y especificar
las medidas evaluativas, asi como la gestion sobre lesiones profesionales de origen musculo esquelético, y una prueba de
aquello fue la reciente actualizacion de la guia técnica para la evaluacion y control de riesgos asociados al manejo manual
de carga (Direccion del Trabajo, 2018) como en la reciente circular N°3392 del afio 2018 de la SUSESO, en la que se
promueve la asistencia en la implementacion de la actual guia técnica, sino también mejorar la identificacion, evaluacion,

gestion y control de los factores de riesgo presentes estableciendo niveles de implementacion.

Se pretende con este trabajo abordar la prevencion de DME, en tareas que involucran MMC, como su consecuente riesgo
sobre columna vertebral en posturas dindmicas y estaticas en trabajadores que desempefian tareas en el area industrial,

quienes ademas desarrollan sistemas de turnos para asegurar la operatividad del sector productivo.

Un aspecto crucial de esta propuesta como ha sido mencionado es abordar aspectos ya utilizados en otras regiones del

continente con positivos resultados como es la gestion que pueden realizar los mismos usuarios o trabajadores sobre los
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riesgos presentes y sus medidas de contencion precedida de una correcta educacion que permita: trasladar conocimientos
en forma sencilla respecto de caracteristicas de los tejidos del sistema musculo esquelético, como estas influyen en el
desarrollo de habilidades necesarias para una accion o tarea mecanica, y por otro lado, reconocer en qué situaciones se exige
el sistema locomotor hasta su punto de disfuncion y/o lesion ocasionando lo que la mayoria de los trabajadores presenta o

reconoce: dolor, limitacion funcional, restriccion de movimiento y pérdida de la fuerza (Castillo J, 2019).

Como ha sido reconocido en términos ergondmicos y biomecanicos, existen parametros que favorecen el mejor rendimiento
del sistema musculo esquelético. Por lo tanto, en funcion de su mejor participacion funcional, y su respuesta constante a
enfermedades y lesiones es imperativo evaluar como las diversas alteraciones del sistema musculo esquelético son afectadas
por alteraciones de las propiedades biomecanicas del musculo. Desde el punto de vista operacional, la evaluacion de la fuerza
muscular y de las propiedades biomecénicas pasivas del musculo permite la obtencion de datos de manera rapida y eficiente,
permitiendo establecer las causas de la pérdida de fuerza, del aumento de la tension del tendon, el grado de acortamiento
muscular y rigidez viscoelastica, como estimar la generacion de dolor que en sentido general conllevan a un menor
rendimiento de sistema musculo esquelético e instauran en fases como se describi6 antes un DME y sus respectivos grados
de discapacidad, incluso en presencia de actividad laboral. La temprana evaluacion de las propiedades activas y pasivas del
musculo esquelético pueden otorgar indicios de los mecanismos que conllevan a la generacion de lesiones, informacion que
resulta ser de gran utilidad a la hora de generar propuestas de intervencion a modo de prevencion, aspectos positivos

utilizados en el disefio de programas que han demostrado tener efectividad (Taubert de Freitas-Swerts F, 2018).

Dicho lo anterior, se propone la creacion de una estrategia de evaluacidon e intervencion que contemple las siguientes
acciones enfocadas para DME en columna vertebral: a) evaluacion de riesgos presentes en la tarea de los trabajadores, b)
analisis ergonomico respecto de posturas y/o cargas segiin método avanzado Reba, c¢) evaluacion clinica de trabajadores que
incluya propiedades biomecanicas del musculo esquelético involucrado, d) implementacion de intervencion mediante
capacitacion, uso de briefing y recurso digital para trabajadores, e) realizacion de analisis posterior respecto a relacion entre

variables evaluadas en los trabajadores y efecto de la intervencion.

Las consideraciones de este proyecto pretenden mejorar las estrategias de intervencion en el area musculo esquelética y
ergonomica y de esta forma contribuir en el diagnostico temprano y en la gestion de los factores de riesgo asociados a

desorden musculoesquelético en columna vertebral.

Mediante la capacitacion en dependencias de la misma empresa se emplearan técnicas de evaluacion e instruccion a los
trabajadores que permitan comprender como puede auto gestionar un mejor rendimiento del sistema musculo esquelético en
forma preventiva que favorezca realizar actividades laborales, pero protegiendo el sistema locomotor para reducir la

incidencia de lesiones.

A través del apoyo de la tecnologia, mejorar un producto ya disefiado (aplicacion moévil) que constituye una herramienta de
consulta en linea para el manejo de signos y sintomas como de entrenamiento preventivo del sistema muscular pre y post
faenas laborales, otorgando ademas la opcion de compartirla con el circulo social cercano que si bien pueden no desempenar
las mismas tareas podran utilizarlo de igual forma. Esto permitira ademas influir positivamente mejorando la cultura

preventiva en un contexto que como bien se sabe presenta alarmantes condiciones de sedentarismo y falta de informacion.

En forma complementaria mediante la evaluacion de las propiedades pasivas del musculo esquelético se pretende estimar
tempranamente un estado de DME desarrollando una matriz de prediccion basada en la relacion de las variables con la

generacion de signos, sintomas, y disminucion del rendimiento musculo esquelético. Lo anterior con el proposito de realizar



una intervencion de manera oportuna a través de modificaciones ergondmicas para una correcta realizacion de las actividades

de produccion de la empresa.

4. Revision de literatura

Los desordenes musculo esqueléticos relacionados con el desarrollo de actividades productivas siguen constituyendo una
actual preocupacion tanto a nivel mundial, como nacional, aun cuando los paises desarrollados presentan politicas de
intervencion e investigacion que denotan una mayor madurez ergondomica preventiva que promueve la investigacion
sistematica, mediante acciones que triangulan la evaluacion y diagnostico de variables asociadas y presentes en la
generacion de lesiones tanto en forma preventiva como reactiva, la revision y re adecuacion de protocolos vigentes y la
innovacion tecnoldgica (Rodriguez Y, 2016). En su contraparte, a nivel nacional, aunque se cuenta con iniciativas
principalmente en el area forestal, en sectores industriales persiste la necesidad por desarrollar investigaciones en el &mbito

de la prevencion de lesiones.

Informacién continental contemplada en la actual guia técnica para la evaluacion y control de riesgos asociados al manejo
manual de carga (MMC) (Direccion del Trabajo, 2018) informa que un problematica especifica en materia de desorden
musculo esquelético lo constituyen aquellos sobre columna lumbar y en relacioén con desarrollo de actividades laborales que
imponen mayor riesgo se han considerado en rubro industrial, transporte, agricultura y construccion (Santos K, 2016)

(Hernandez J, 2014)

Sectorizado esto para Chile, el analisis de denuncias por molestias y generacion de dolor lumbar permiti6 validar que el
diagndstico de dolor lumbar relacionado con actividades laborales representd un 93% de los casos, y mayormente la
afectacion se dio en varones jovenes en un 75%, en aquellos trabajadores que presentan ocupaciones elementales o de menor

grado de calificacion y/o instruccion (Mutual de Seguridad C.Ch.C., 2017).

Si bien la generacion de lesiones profesionales es multifactorial y presenta dificultades para establecer la causalidad con la
actividad laboral desarrollada, estudios realizados han podido concluir que la presencia de postura forzada y la manipulacion
de cargas son los desencadenantes mas frecuentes en un 91% de los casos, asi como un ritmo de trabajo elevado en un
89,8% de ellos. Ademas, informacion recogida mediante encuestas y cuestionarios aplicados sobre los trabajadores ha
permitido detectar que el 71% considera que el esfuerzo fisico en el desplazamiento de una carga corresponde a movimientos
bruscos, como también que el 55% menciona reconocer que el esfuerzo fisico realizado resulta ser demasiado exigente para

llevar a cabo la tarea (Fernandez M, 2014).

En este sentido (Dimate A, 2013) advierte la necesidad de abordar correctamente el origen y la evaluacion biomecénica y
ergondmica aplicada (Sonne M, 2012) sobre el comportamiento de los tejidos en el desarrollo de una actividad mecanica,
como también la necesidad de disefiar y generar programas de intervencion centrados en la evaluacion de puestos de trabajo,
factores de riesgo para columna vertebral como distancia del tronco a la carga, grado de torsion o inclinacion del tronco, y
criterios que derivan de los esfuerzos fisicos, prolongados, o estaticos, como también los insuficientes tiempos de

recuperacion, aspectos que los usuarios describen como presentes en faenas laborales (Nilufer O, 2011).

Como se ha mencionado la aproximacion al estudio del origen del desorden musculo esquelético es amplia, sin embargo
cabe preguntarse ;Qué variables se relacionan mayormente con la prevalencia de lesiones en columna vertebral y qué
contribucion presentan éstas en la generacion de dolor asociado al trabajo?. Aunque existen medidas de valoracion
epidemiologica para desorden musculo esquelético, una falencia es la gestion del dolor en columna vertebral que puede

realizar el trabajador si presenta la comprension de cual es en mayor medida su origen (Muiioz C, 2015) .



Actualmente es importante incorporar estrategias de intervencion que mediante la investigacion permitan explorar y
determinar riesgos existentes en los puestos de trabajo, relacionarlos con la prevalencia de desorden musculo esquelético
en columna vertebral, e incorporar propuestas que promuevan mejores condiciones de trabajo y buenas practicas
preventivas, acciones en paises desarrollados han demostrado presentar efectividad disminuyendo la comorbilidad de

desordenes muisculo esqueléticos en condiciones laborales de alta exigencia y escasa cultura preventiva (Lopez M, 2011).

5. Metodologia
5.1 Objetivo general

Implementar estrategia preventiva en desérdenes musculo esqueléticos asociados a MMC mediante el estudio de factores
ergonomicos y fisioldgico-biomecanico generadores prevalentes sobre lesiones, a través de intervencion educativa-

tecnologica en trabajadores de sector industrial V en la region.

5.2 Objetivo especificos

1. Identificar factores de riesgo ergondomicos vinculados a la actividad, producto del manejo manual de carga asociado a la
tarea y variables neurofisioldgicas en grupos musculares criticos de desorden musculo esquelético.

2. Redisenar aplicacion tecnologica-educativa para teléfonos celulares para prevenir MMC en grupo de estudio.

3. Aplicar intervencion educativa y de higiene musculo esquelética articular para prevenir MMC.

4. Evaluar la relacion entre variables neurofisiologicas y prevalencia de lesiones, como resultados pre y post intervencion.

5.3 Criterios de inclusion

- Trabajadores varones entre 20 y 60 afos.

- Antigiiedad laboral minima de 3 meses

- Trabajadores con jornada laboral igual o mayor a 22 horas semanales o su equivalente en sistema de turnos.
- Trabajadores que cuenten con contrato indefinido

- Trabajadores que cuenten con contrato al menos de 2 temporadas (12 meses).

5.4 Criterios de exclusion

- Trabajadores que no deseen participar
- Trabajadores que solo presten servicio por reemplazo temporal inferior a 2 temporadas.

5.5 Diseiio metodolégico

Operativamente el proyecto se enmarca en sus grados de avance en cuatro fases que se describen a continuacion:

Fase 1: etapa de organizacion inicial, en la que el grupo de investigacion realizard visita técnica sobre la empresa,
presentacion del proyecto a ejecutivos de area de salud ocupacional o servicio afin interno, conocimiento de la instalacion
a evaluar, construccion y seleccion de instrumentos a utilizar y formulacion de documentos para consentimiento informado

que evaluara comité de ética debidamente acreditado.

Fase 2: se realizara la evaluacion del grupo en estudio mediante sesiones de evaluacion en horarios a convenir de acuerdo
con planilla de trabajo y/o turnos que disponga la empresa a fin de cubrir la muestra seleccionada. Las evaluaciones se
desarrollaran por profesionales del equipo de investigacion en ambitos ergonomicos, clinicos y biomecanicos. La evaluacion
ergondmica se realizara con instrumentos de deteccion preliminar de riesgos, entre ellos la evaluacion mediante la actual

guia técnica de manejo de manual de carga y luego instrumentos de valoracion avanzada Reba. Lo anterior radica en poder



discriminar en forma mas especifica, mediante una herramienta que no solo pesquise riesgos mediante el levantamiento,
descenso, transporte, arrastre y empuje de carga (habitualmente generando riesgo sobre columna lumbar), sino también
considerar la angulacion y los efectos de la carga postural estatica sobre el segmento cervical. La evaluacion biomecanica
se realizara mediante la utilizacion de un equipo de palpacion digital (Myoton Pro), instrumento que permite mediante una
técnica no invasiva la obtencion de parametros pasivos del musculo, entre ellos, la rigidez, fluidez, tono muscular y
flexibilidad. Estas variables serviran para estimar el comportamiento y rendimiento del sistema locomotor en la generacion
de fuerza, mantencion de posturas, y rangos articulares necesarias para las actividades motrices implicadas en una tarea,
como también las dificultades que los tejidos presentan para efectuarlas y las compensaciones que se utilizan para lograrlo

desencadenando un DME.

La evaluacién clinica contemplard la evaluacion del dolor utilizando el cuestionario OREBRO de dolor musculo esquelético,
el que estima dimensiones y funciones fisicas, emocionales, dolor corporal, vitalidad, y condicién general de salud asociada
al trabajo. También se evaluardn signos y sintomas asociados al DME a través maniobras ortopédicas afines a la sobrecarga
de la columna vertebral. Posteriormente se analizaran los resultados que se desprendan de la evaluacion con el fin de

implementar la intervencion.

Fase 3: la fase de intervencion, educacion y capacitacion utilizara los insumos derivados de la evaluacion y del analisis de
resultados e incorpora el disefio, mejora y construccion de una edicion de la aplicacion para méviles con la incorporacion
de elementos nuevos y de disefio digital, diversidad de ejercicios, y parametros de dosificacion sobre las rutinas. Ademas,
se realizara acompafiamiento mediante capacitaciones respecto a efectos de las variables estudiadas y nociones generales
de rendimiento muscular para abordar a los trabajadores en horario acordado con la empresa y de esta forma mejorar la
adherencia al programa. Sumado a esto se realizaran briefing con los trabajadores con el fin de dirigir el uso de la aplicacion
telefonica, resolver dudas, y formar monitores o lideres de grupo, de forma tal de fomentar también la integracion

participativa de la intervencion.

Durante esta fase también se desarrollard un focus group moderado por socidlogo experto con formacion en salud publica
y experiencia en proyectos en el area de la salud, con el fin de recabar informacion cualitativa como condiciones de trabajo,

sugerencias sobre la intervencion, mejoras apreciadas, dificultades presentes, etc.

Fase 4: en esta fase se realizara la segunda evaluacion post intervencion respecto a las variables observadas a los trabajadores
inicialmente y un secundo focus group de retroalimentacion final respecto a la estrategia, datos que en conjunto serviran
para formular un andlisis final, que se incluira en el informe final del proyecto. El andlisis y tratamiento de los datos en su
division cuantitativa sera realizado por el director alterno del proyecto mediante software que la Universidad Vifa del Mar

mantiene vigencia en la respectiva licencia como apoyo a los proyectos de investigacion realizados por la institucion.

5.6 Seleccion de instrumentos de evaluacion

En cuanto a la seleccion de instrumentos, se formaliza lo incorporado y sus respectivos fundamentos:

Para la valoracion de los factores biomecénicos que pueden ocasionar trastornos musculo esqueléticos se plantea utilizar el
esquema descrito en la actualizacion del afio 2018 de la “Guia técnica para la evaluacion y control de riesgos asociados al
manejo o manipulacion manual de carga”, el cual permitird minimizar el error en la discriminacion de factores de riesgo y

precisar la evaluacion. Este contempla:



a) Identificacidon de los factores de riesgo:

Contempla la identificacion y en analisis de la relevancia de los factores de riesgo biomecanicos presentes en las tareas
desarrolladas por los trabajadores del area de distribucion, a fin de seleccionar la metodologia mas adecuada para su

evaluacion (Lista de chequeo preliminar para la identificacion de los factores de riesgo. Anexo 1).

b) Analisis global y sistema de trabajo 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 y de las directrices a tomar para la evaluacion de segmentos topograficos que comprometen
mayormente columna vertebral. Ante esta observacion del sistema productivo se plantea incorporar algun instrumento que
permita estimar la carga mental asociada al trabajo destacando la prueba Nasa-Txl y/o Suseso Istas-21 como un instrumento

viable de incorporar en la medicién.

¢) Evaluacion de Factores de Riesgo:

Se seleccionara la metodologia adecuada para la evaluacion de los riesgos una vez que éstos se identifiquen mediante la
aplicacion de la lista de chequeo preliminar. Para este estudio se aplicaran metodologias que constituyen norma en nuestro
pais y metodologias complementarias que permitan evaluar de manera especifica el factor de riesgo biomecanico de mayor
relevancia. Se considerara instrumento definido por la norma técnica, asi como una evaluacion de evaluacion

complementaria avanzada para la estimacion de carga postural.

d) Metodologia de evaluacion definida por normativa chilena:

Se aplic6 actualizacion del ano 2018 de la “Guia técnica para la evaluacion y control de riesgos asociados al manejo o
manipulacion manual de carga” en la que se consideran los siguientes aspectos:

- Identificar riesgos asociados al MMC y detectar si hay ausencia de riesgos o la existencia de una condicion
critica que permita conducir a tomar acciones para reducir o mitigar el riesgo. Permite esclarecer si se requiere
una identificacion inicial o avanzada.

- Estimar globalmente los riesgos como sus condiciones observadas que describen un riesgo en la tarea o en el
puesto de trabajo.

- Controlar y asegurar la prevencion de los dafios a la salud por exposicion de los riesgos observados
reduciéndolos al minimo. Se entregan orientaciones para intervenciones y valorar la efectividad de las

capacitaciones que la empresa practica. Se proponen medidas de control.

e) Metodologia de evaluacion complementaria:

Se aplica método Reba, instrumento que trata de un sistema de analisis que incluye factores de carga postural dindmicos y
estaticos como también la interaccién persona-carga. Permite realizar una evaluacion exhaustiva de las extremidades
superiores e inferiores estimando diferentes niveles de riesgo en funcion del grado de flexion de rodilla. Igualmente,
reconoce evaluar que el tronco este en extension y no Unicamente flexionado; analiza por separado el lado derecho el
izquierdo del cuerpo, y tiene en cuenta las posturas forzadas de cuello o region cervical. Asi, esta herramienta entrega
entonces una valoracion rapida y sistematica del riesgo postural del cuerpo entero a la que se encuentra expuesto un

trabajador (Hita-Gutierrez M, 2020) .



f) Evaluacion clinica-ortopédica: considera pruebas diagnosticas para la region cervical y toraco-lumbar, que se detallan a

continuacion con sus alcances y fundamentos bibliograficos.

Nombre de la prueba

Utilidad clinica

Test de Spurling

Hallazgo positivo: aparicion de dolor, o
parestesias en la region cervical y/o en el
miembro superior ipsilateral.

Prueba que ha mostrado utilidad en la evaluacion de la
radiculopatia cervical con una sensibilidad del 55,2% una
especificidad de un 98,53% y una precision del 77,04%. (Park J,
2017)

Test de Distraccion

Hallazgo positivo: si disminuye el dolor y/o
parestesias de la region cervical, y/o la
sensacion de compresion cervical.

Prueba que permite complementar valoracion diagndstica que
orienta hacia una radiculopatia y/o exploracion conjunta de dolor
por sindrome de opérculo toracico (SOT). (Pacheco E, 2020)

Prueba del Escaleno o Maniobra de Adson
Hallazgo positivo: presencia de parestesias
y/o disminucién del pulso radial en la
extremidad superior.

Prueba util para valorar sintomatologia asociada a sindrome de
opérculo toracico (SOT), en el que la prueba ha demostrado ser
positiva en un 84% de los pacientes que mencionan presentar
sintomas. (Aslaner O, 2020)

Nombre de la prueba

Utilidad clinica

Milgram
Hallazgo positivo: aparicion de dolor en la
zona lumbar y cara posterior del muslo.

Util para la exploracion de lesion intratecal asociado a disfuncion
lumbar. (Scholten P, 2018)

Cuadrante
Hallazgo positivo: aparicion de dolor en la
region lumbar afecta.

Maniobra de provocaciéon de amplio uso en la exploracion de
lesion sacroiliaca y/o lumbalgia. (Carrefio R, 2015)

Lasegue

Hallazgo positivo: apariciéon de dolor al
elevar la extremidad inferior con la rodilla
extendida en tres rangos:

- Hasta los primeros 35° de flexion
de cadera (sugerente de disfuncion
sacroiliaca)

- Entre 35° y 70° de flexion de
cadera (sugerente de disfuncion a
nivel intervertebral)

- Sobre los 70° de flexion de cadera
(sugerente de disfuncion articular
lumbar)

Util en la exploracion clinica de discopatia, afeccion radicular y/o
hernia de nticleo pulposo en la region lumbar ante la presencia de
irritacion y/o dolor lumbar. (Mitova S, 2020)

Adams o Test de inclinacion del tronco
Hallazgo positivo: presencia de asimetria
vertebral dorsal o de la musculatura
paravertebral.

Maniobra de valoracion antes sugerentes trastorno o desorden
postural sugerente de escoliosis o desviacion de la columna en el
plano frontal. (De Assis SJIC, 2021)

g) Cuestionario Orebro: la evaluacién del dolor utilizando el cuestionario OREBRO de dolor musculo esquelético, el que

estima dimensiones y funciones fisicas, emocionales, dolor corporal, vitalidad, y condicién general de salud asociada al
trabajo. (Langenfeld A, 2018) (Gergel¢ E P. E., 2020). Considerando las dimensiones psicosociales del dolor que consulta

OREBRO, se considerara valorar mediante otro instrumento esta variable. (Anexo 1).

h) Myoton Pro:

Instrumento que permite mediante una técnica no invasiva la obtencion de pardmetros pasivos del musculo, entre ellos, la
rigidez, fluidez, tono muscular y flexibilidad. Estas variables serviran para estimar el comportamiento y rendimiento del
sistema locomotor en la generacion de fuerza, mantencion de posturas, y rangos articulares necesarias para las actividades
motrices implicadas en una tarea, como también las dificultades que los tejidos presentan para efectuarlas y las
compensaciones que se utilizan para lograrlo desencadenando una disfuncién musculoesquelética. (Jisung, 2019) (Usgu S,
2021) (Villanueva A R. J., 2020). Para este procedimiento, la técnica aplicada correspondera a lo siguiente: Para la
evaluacion se le solicitard al trabajador descubrir la region superior de su cuerpo a fin de tener acceso a la musculatura pre
y paravertebral, cervical, axioapendicular anterior y posterior. La palpacion a través del equipo Myoton Pro se realiza en el
vientre muscular en reposo y manteniendo durante su medicion el mismo un angulo de 90° entre el equipo y la superficie a
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evaluar. Se obtendran parametros de: tono muscular (F), rigidez (S), Disminucion de la elasticidad 1/d, relajacion (R) y

fluidez (C). Los grupos musculares definidos se enuncian en la tabla a continuacion:

Lado derecho Lado izquierdo
Musculos F S D R C F S D R C
Trapecio Superior
Escaleno

Recto abdomen

Oblicuo externo

Trapecio medio

Romboides

Dorsal ancho

Fascia toracolumbar

Se utiliz6 el indice de carga mental Nasa-TxI que permite estimar la carga mental de los trabajadores en las dimensiones de
esfuerzo, demanda mental, demanda fisica, demanda temporal, rendimiento, y frustracion, aspectos presentes en muchos
sistemas productivos y rubros laborales. El instrumento ha demostrado ser eficiente en la pesquisa de los criterios

mencionados, asi como presentar una adecuada consistencia interna (Huggins A, 2018). (Galy E, 2018).

También a fin de poder realizar un contraste respecto a factores (Almudéver L, 2019) psicosociales se aplicara el instrumento
Suseso/Istas-21 con el fin de valorar dimensiones asociadas al trabajo en las que se incluyen: exigencias psicologicas en el
trabajo, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y tipo de liderazgo, compensaciones y doble
presencia. Se aplicard la version breve como pesquisa preliminar de las dimensiones asociadas al puesto de trabajo que
permitan complementar las evaluaciones ya mencionadas desde una vision mas integral. El instrumento ha mostrado un
amplio uso en rubros laborales, asi como también una confiabilidad adecuada. (Mendoza R, 2019) (Gomez P, 2014) (Cerda

G, 2018).

5.7 Organizacion de la informacion y datos

La evaluacion y la recogida de datos se organizd y se respaldd en planillas Excel para su posterior andlisis. En cuanto al
procesamiento de los datos se utilizo el software GraphPad Prism version 8. Los datos de nimero de trabajadores por tipo
de maquinaria, nimero de trabajadores por categoria de peso y la positividad de las maniobras ortopédicas corresponden a
variables cuantitativas de tipo discretas por lo tanto se aplico estadistica descriptica de tendencia central. Los valores del
método NasaTXL se presentan como variables cuantitativas discretas, por lo que s6lo se camparan a modo descriptivo. La
relacion entre composicion corporal y las variables biomecanicas del musculo (tono muscular, rigidez, elasticidad y
relajacion) fueron analizadas mediante la prueba no paramétrico Kruskal-Wallis para la comparacion de 5 grupos (tipo de
composicion corporal (Normal, sobrepeso, obesidad tipo I, obesidad tipo II y obesidad tipo III). Los cambios en la
positividad de las maniobras antes y posterior a la intervencion, se describe como cambios en el porcentaje de positividad
posterior a la intervencion. Los cambios en el grado de discapacidad antes y posterior a la intervencion fueron analizados
utilizando la prueba Wilcoxon no paramétrico de datos pareados para dos muestras con dos colas. Un nivel de probabilidad

igual o menor a 0.05 sera aceptado como significativa (p<0.05).
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5.8 Consideraciones éticas

Se considerd en una primera etapa la socializacion de las fases del proyecto con el sindicato de trabajadores y comité
paritario para contar con la adherencia. (Anexo 2). Se incluy6 la evaluacion por un comité de ética acreditado para su
revision y aprobado del proyecto, asi como del documento consentimiento informado a los trabajadores participantes en el
que se explicite: libertad para participar en el desarrollo de la investigacion, como también su opcidn al retiro si asi lo desea
en alguna etapa de éste, resguardo y proteccion de los datos. (Anexo 3). La informacion serd solo de uso confidencial, y se
hara uso de ella s6lo para fines investigativos. Para estos efectos anteriormente mencionados, se trabajé con el Comité de
Etica de la Universidad de Santiago de Chile (USACH). El informe de resolucion fue obtenido el 27 de Enero 2021
N°033/2021. (Anexo 4).

5.9 Limitaciones del proyecto

Si bien la organizacion inicial con la empresa que incluy6 reuniones con la direccion ejecutiva del departamento de salud
ocupacional, sindicato de trabajadores y comité paritario fue rapida y fructifera para iniciar las actividades, la ejecucion de
¢éstas en contexto de pandemia por Covid-19 impuso exigencias y restricciones entre ellas: regir de acuerdo a control
sanitario en acceso principal a la empresa a cargo de la unidad de enfermeria de ésta con la toma de examen PCR y espera
de resultados negativos para poder ingresar, adecuacion de tiempos para la evaluacion ya que al considerar limitacion de

aforo en los espacios destinados las visitas de evaluacion fueron més extensas volviendo el proceso mas lento.

Por otra parte, secundario a los contagios por pandemia se pudo observar una mayor rotacion de trabajadores, lo que dificultd
la disponibilidad de algunos trabajadores al tener turnos dinamicos. En cuanto a los cambios en los sistemas de trabajo y a
la demanda que enfrenta la empresa el item maés critico y sensible ha sido que los meses que configuraban temporadas bajas
y medias (otofio e invierno excluyendo fiestas patrias) han sido reemplazadas inicamente por “temporadas altas” en forma
permanente, condicion que exige mas demanda de trabajo y restringe uso de tiempo en otras actividades de evaluacion o

intervencion.

En cuanto a los elementos administrativos se experiment6 un retraso en el pago del hito II, debido a una dificultad operativa
en el retiro del vale vista producto de un cambio de banco en el emisor de éste, y al tener que actualizar el personal

administrativo autorizado para gestionar su retiro.

Considerando estas dificultades, se solicitd a Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) un incremento de tiempo para la

entrega del informe final, acordando el cierre del proyecto para Abril 2022. La solicitud fue acogida.

6. Resultados
6.1 Dimension cuantitativa

En la tabla I, se presenta la caracterizacion de los 49 trabajadores que fueron evaluados e intervenidos durante el desarrollo
del proyecto. Los afos de antigiiedad promedio de los trabajadores en la empresa corresponde a 8.6 afios, con una
permanencia maxima de 33 afios en la empresa y una permanencia minima de 6 meses. La edad promedio es de 36 afios. El
peso promedio corresponde a 89 kilos, teniendo un maximo de 141 kilogramos y un peso minimo de 57 kilogramos. La talla
promedio es igual a 1.72. A partir de los valores de peso/altura se obtiene el indice de masa corporal (IMC, peso/altura?),
cuyo promedio es de 30, clasificando su condicion como obesidad tipo I (IMC entre 30-34.9). En la Figura 1A, se establece
la relacion entre la categoria del indice de masa corporal versus el nimero de trabajadores. 6 trabadores que corresponde al
12.2%, poseen un peso saludable (18.5-24.9 IMC), mientras que 22 trabajadores que corresponde al 44.9%, se encuentran

en una condicion de sobrepeso (25-29.9 IMC), 13 trabajadores (26.5) se encuentran en una condicion de obesidad moderada
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(30-34.9 IMC), 4 trabajadores que corresponde al 8.2%, se encuentran en una condicion de obesidad severa (35-39.9 IMC)

y 4 trabajadores que corresponde al 8.2%, se encuentran en una condicion de obesidad muy severa (mayor a 40 IMC).

Tabla I. Caracterizacion de la muestra

Afios en la empresa Edad (afios) Peso (g) Talla (m) IMC
(afios)
Promedio + DE 8.65+7.8 36,01£9,99 89,04+ 18,83 1.7240.06 #30,04+5.16
Minimo 0.5 20 57 1.62 20,44
Maximo 33 64 1412 1.85 43,20

DE: Desviacion estandar; IMC: Indice de masa corporal

A B
B 25+ B 15+
- S
_8 o
3207 8,
8 S 10
© 157 ©
o) +—
[«B) D
< 10+ = 5
o e
g > £
3 j 13 . =
> o N > D > > > N @ &
& & ¢ & & & &S S
S & £ N SQQ R < S S S S
P RS & R S S S >
QQJG) Q,c’\ Q,"‘J\6 é (\c} Qc)\ {&\
S & S L SN

Figura 1. Caracterizacion del estado de salud de los operarios. A. indice de masa corporal. B. Estado de la presién

arterial media en los trabajadores. Los datos se presentan como el niumero de trabajadores.

La presion arterial media (PAM), es considerada la presion de perfusion de los 6rganos corporales, una baja presion puede
poner en riesgo el aporte sanguineo, mientras que una elevada PAM (hipertension), puede dafiar 6rganos y corresponde a
un factor de riesgo para el desarrollo de una gran cantidad de enfermedades, tal como desarrollo de ateroesclerosis,
insuficiencia cardiaca, infarto al miocardio y accidente cerebro vascular entre otras. En la Figura 1B, se describe las
categorias de la PAM, 14 trabajadores que corresponden al 28.57% se encuentran en la categoria de PAM optima, 11
trabajadores que corresponde al 22.45%, se clasifican como una PAM normal-alta, 14 trabajadores (28.57%), se encuentran
en la categoria de hipertension grado 1, 7 trabajadores (14.29%) se clasifican como hipertension grado 2, mientras que 1

trabajadores (2%) se clasifica con hipertension grado 3.

De acuerdo a la maquinaria utilizada, se puede establecer que el 51% de los trabajadores (n=25), utiliza la gria horquilla,
mientas que un 40.8% de los trabajadores (n=20) utiliza la transpaleta eléctrica. Un 4.08% de los trabajadores (n=2) utiliza

un apilador pantografo y finalmente un 4.08% de los trabajadores (n=2) no utiliza maquinaria (Fig. 2).
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Figura 2. Relacion entre la maquinaria utilizada y el nimero de operarios. A. 25 trabajadores utilizan la gria horquilla, 20
la transpaleta eléctrica, 2 trabajadores utilizan el apilador pantdgrafo y 2 trabajador no utiliza maquinaria. B. tipo de

maquinaria utilizada. Los datos se presentan como el numero de trabajadores por tipo de maquinaria.

Las maniobras ortopédicas son fundamentales para conocer el estado del sistema musculo esquelético y por tanto necesarias
para abordar una solucion técnica adecuada. En la Tabla II, describe cada una de las maniobras ortopédicas utilizadas en
este estudio. En la figura 3, se describe el porcentaje de positividad de las diferentes maniobras ortopédicas. En los
trabajadores se ha detectado un 24% de positividad en la maniobra Spurling, 16% de positividad en la maniobra Distraccion,
55% de positividad en la maniobra Escaleno, 14% de positividad en la maniobra Milgram, 57% de positividad en la

maniobra Cuadrante, 10% de positividad en la maniobra Lasegue y 55% de positividad en la maniobra Adams.

Tabla II. Maniobras ortopédicas.

Maniobra | Objetivo Positividad

Spurling Detectar la afectacion de la raices nerviosas cervicales Dolor y/o parestesias que se irradian al brazo
Distraccidon | Determinar la presencia de radiculopatia cervical Dolor a nivel del antebrazo, borde radial de la mano
Escaleno Mostrar la presencia del sindrome del escaleno Dolor en el pecho, cuello y zona interescapular
Milgram Comprobar la presencia de compromiso intratecal lumbar | Dolor en la zona lumbar y cara posterior del muslo
Cuadrante | Detectar disfunciones articulares lumbares Dolor en la zona lumbar baja

Lasegue Detectar una radiculopatia lumbar de origen mecanico Dolor en la zona lumbar

Adams Prueba para detectar escoliosis Desviacion lateral de la columna
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Figura 3. Maniobras ortopédicas. Porcentaje de positividad en maniobras para detectar presencia de radiculopatia cervical
(Spurlin, Distraccion), sindrome del escalena (Escaleno), compromiso lumbar (Milgram), compromiso articular lumbar
(Cuadrante), radiculopatia lumbar (Lasegue) y prueba para detectar escoliosis (Adams). Los datos se presentan como el
porcentaje de positividad entre los trabajadores.
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Los sistemas complejos modernos exigen elevadas demandas de la persona, lo cual puede generar una elevada carga mental,
que se puede definir como la cantidad de esfuerzo deliberado que debemos realizar para conseguir un resultado concreto.
En la Figura 4, se muestra el indice de carga mental Nasa-Txl, cuyo método evalia la carga de trabajo abarcando 6
dimensiones (exigencia mental, exigencia fisica, exigencia temporal, esfuerzo, rendimiento y nivel de frustracion). De
acuerdo con la puntuacion, se describe que el 25% de los trabajadores se encuentra con un nivel de carga mental medio,
mientras que, el 75% de los trabajadores posee un indice de carga mental a nivel alto, indicador que sugiere realizar medidas

correctivas en forma inmediata.
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Figura 4. Nivel de carga mental. Cuando el desempefio del trabajo exige un estado de atencion y de concentracion y se
realiza con cierta continuidad, da lugar a la carga mental. EI 75% de los trabajadores se encuentra bajo una situacion de
carga mental alta, que requiere medidas correctivas a la brevedad. Los datos se presentan como el porcentaje del nivel de

carga mental entre los trabajadores.

La evaluacion de los aspectos psicosociales del dolor fue evaluada utilizando el instrumento OREBRO, el cual recogera
informacién que guarda relacién y evallUa aspectos psicosociales del dolor mediante items y puntuacion que incluyen:
ubicacion, ausencia laboral, duracion, intensidad, control, frecuencia de episodios en los Gltimos 3 meses, capacidad
funcional, percepciones del trabajo en el estado de animo, estimacién del pronéstico y evitacion del miedo. La puntacion
establece distintos grados de discapacidad: entre 0-104 puntos se asocia a una baja discapacidad, entre 105-130 puntos se
establece una discapacidad moderada y entre 130-210 puntos se establece un grado de discapacidad alto. Al analisis de los
trabajadores establece que el 67.3% de los trabajadores presenta un grado de discapacidad baja, mientras que el 33.7% de

los trabajadores presenta un grado de discapacidad moderada y no se presentan trabajadores con un grado de discapacidad
alto.

Para ara estimar los riesgos psicosociales, se realiz6 la autoevaluacién psicosocial ISTAS 21, instrumento que abarca 5

dimensiones (Exigencia psicoldgicas, trabajo activo y posibilidad de desarrollo, apoyo social de empresa, compensaciones

y doble presencia) que entrega informacion en 3 categorias, riesgo bajo, riesgo medio y riesgo alto.
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Figura 5. Factores psicosociales en el trabajo. El cuestionario ISTAS 21 mide los factores psicosociales en el trabajo. En
general en todas las dimensiones, se obtiene un nivel de riesgo bajo. En la dimensién, exigencias psicoldgicas un 95% de
los trabajadores presente riesgo bajo, 2% de riesgo medio y 3% de riesgo alto. La dimensién que presenta riesgo alto,
corresponde a la doble presencia con un 64% de riesgo bajo, 2% de riesgo medio y 34% de riesgo alto. Por lo tanto, se
sugiere identificar los factores de riesgo y activar un protocolo de reevaluacion a largo plazo. Los datos se presentan como

el porcentaje del nivel de carga mental entre los trabajadores.

Mediante el uso del equipo Myoton Pro se registraron parametro del sistema musculo esquelético que incluyeron el tono
muscular, propiedades biomecanicas como la elasticidad y rigidez, y propiedades viscoelasticas: relajacion y fluidez. Tales
propiedades de los musculos se pueden afectar por diversos factores, tales como la nutricién, desuso, sobreesfuerzo y
patologia. En la Figura 6 se observa la comparacion entre las propiedades biomecanicas y viscoelasticas del musculo
pectoral mayor y recto abdominal de acuerdo a la clasificacion del indice de masa corporal. Los valores del tono muscular,
rigidez, elasticidad y relajacion del musculo pectoral mayor se encuentran en rangos normales y no presentan variacion con
respecto al indice de masa corporal. Por otra parte, el recto abdominal presenta variaciones en el tono, elasticidad y relajacion
de acuerdo al indice de masa corporal. La elasticidad presenta una disminucion a medida que se produce un aumento del
indice de masa corporal.
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Figura 6. Propiedades biomecanicas y viscoelasticas del musculo pectoral mayor y recto abdominal. Tono muscular,
rigidez, elasticidad y relajacion se encuentran en un rango normal y no estan correlacionadas con el indice de masa corporal,
mientras que el musculo recto abdominal, pardmetros tales como la elasticidad y relajacion varia de acuerdo al incremento
en el indice de masa corporal. Los datos se presentan como la media * desviacion estandar y fueron analizados mediante el

test no paramétrico Kruskal-Wallis.
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Figura 7. Propiedades biomecéanicas y viscoelasticas de la fascia toracolumbar y musculo dorsal ancho. Tono
muscular, rigidez, elasticidad se encuentran en un rango normal como una leve tendencia a disminuir a medida que aumenta
la masa corporal, mientras que la relajacién presenta una relacion positiva ante el aumento de la masa corporal. En el
musculo doral ancho, el tono muscular y la rigidez poseen una tendencia a la disminucion a medida que aumenta el indice
de masa corporal. La elasticidad se presenta sin variabilidad con respecto a los cambios en el indice de masa corporal,
mientras que, la relajacion aumenta frente al incremento en el indice de masa corporal. Los datos se presentan como la

media * desviacion estandar y fueron analizados mediante la prueba no paramétrico Kruskal-Wallis.
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Figura 8. Propiedades biomecanicas y viscoelasticas del masculo trapecio y masculo romboides. En general, ambos
musculos presentan un tono muscular, rigidez, elasticidad en rango normal como una leve tendencia a disminuir a medida
que aumenta la masa corporal, mientras que la relajacién presenta una relacion positiva ante el aumento de la masa corporal.

Los datos se presentan como la media + desviacion estandar y fueron analizados mediante la prueba no paramétrico Kruskal-
Wallis.

Cambios post intervencion:

Previo a la intervencion, se determinaron los siguientes positividades en las maniobras ortopédicas: 57% de positividad en
la maniobra Cuadrante, 55% de positividad en la maniobra Adams y escaleno, 24% de positividad en la maniobra Spurling.
14% de positividad en la maniobra Milgram, 16% de positividad en la maniobra Distraccion y 10% de positividad en la
maniobra Lasegue. Tal grupo de trabajadores seran considerados como una poblacion con positividad al100% para comparar
sus cambios en la condicion posterior a la intervencion. Considerando so6lo a la poblacion de trabajadores con positividad,
posterior a la intervencion encontramos lo siguiente: Del total de trabajadores con positividad en la maniobra cuadrante
(100%), se redujo la positividad a un 25%. (Figura 9). Con respecto a las maniobras Adams y escaleno, la positividad
disminuyo en un 52.8 y 33%. La positividad de la maniobra Spurling disminuyd 65%. La positividad de la maniobra

Milgram y Lesague se mantuvieron en un 100% de los trabajadores y la positividad de la maniobra distraccion se redujo en

un 70%.

Porcentaje de positividad de las maniobras ortopédicas
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Figura 9. Cambios en la positividad de la maniobras posterior a la intervencién. La maniobras Lasegue y milgram
mantuvieron una positividad del 100% entre los periodos pre y post intervencion, mientras que, en las otras maniobras se

redujo la positividad entre un 42% al 75%.

Con respecto a la evaluacién de los aspectos psicosociales del dolor (OREBRO), se produjeron varios cambios entre la
evaluacion pre y post. Considerando la totalidad de la muestra, el 67.3% de los trabajadores presenta un grado de
discapacidad baja, mientras que el 33.7% de los trabajadores presenta un grado de discapacidad moderada y no se presentan
trabajadores con un grado de discapacidad alto. Posterior a la intervencion, el 100% de los trabajadores que fueron
clasificados con una discapacidad moderada, redujeron sus puntajes en evaluacion clinica disminuyendo a la categoria de
discapacidad baja (discapacidad moderada, pre:116+4.2; post:52.2+23.11). Por otro lado, los trabajadores clasificados con
discapacidad baja se mantuvieron en la misma categoria, pero disminuyen el promedio de su puntaje (Discapacidad baja,
pre: 94+10.52; post: 51.1+20) (Figura 10).
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Figura 10. Cambios en el grado de discapacidad de los aspecto psicosociales del dolor. Previo a la intervencion, el
67.3% de los trabajadores presenta un grado de discapacidad baja, mientras que el 33.7% de los trabajadores presenta un
grado de discapacidad moderada. Posterior a la intervencion el 100% de los trabajadores que presenta una discapacidad
moderada redujo significativamente su grado de discapacidad (Discapacidad moderada: pre:116+4.2; post:52.2+23.11,
p<0.05). Por otro lado, el puntaje clasificados con discapacidad baja, se mantienen en la misma categoria, pero disminuyen
significativamente en promedio su puntaje (Discapacidad baja pre: 94+10.52; post: 51.1+£20, p<0.05). Los datos se presentan
como la media + desviacion estandar y fueron analizados utilizando la prueba Wilcoxon (test no paramétrico) para datos

pareados para dos muestras con dos colas.

6.2 Dimension ergonémica

Mediante la implementacion de la lista de chequeo MMC se pudo identificar en forma inicial. Los resultados obtenidos
indica que los puestos de trabajo y tareas evaluadas mediante este instrumento no se practican en condiciones aceptables.
Lo anterior principalmente debido a: los tamafios de las cargas y restriccion del campo visual, el acoplamiento de la carga

al cuerpo, frecuencia del manejo manual de carga.

Se procede con la aplicacion de la tabla 2 de identificacion avanzada en condicion critica en la que se observaron en forma
global los siguientes hallazgos: las actividades de manipulacion de cargas califican como larga o de extensa duracion,
presencia de rotacion o inclinacion del tronco para realizar la manipulacion y realizacion de las actividades en condiciones

de frio y/o calor.

En resumen, esta valoracion un nivel de riesgo alto con tiempos de exposicion que en promedio bordean las 4 horas. (Mas

detalle en informe ergondémico anexo A.)
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En cuanto a la evaluacion que utilizé el método Reba se considerd el puesto de trabajo y tarea involucradas de mayor riesgo

con el fin de estimar el riesgo por carga postural para los trabajadores.

De manera general se puede indicar que tras la aplicacion del método en aquellos sujetos que operan transpaleta el riesgo
fue considerado muy alto, nivel 4, que sugiere adoptar medidas de intervencion de forma inmediata. Por otro lado, aquellos
sujetos que operan la grua horquilla en una actividad mas estatica el riesgo es medio, nivel 2, que recomienda necesario

intervenir y analizar la forma en la que se realiza la actividad. (M4s detalles en informe ergondmico anexo A).

6.3 Dimension cualitativa (informe cualitativo anexo B)
Tras la realizacion de las entrevistas y/o focus con los trabajadores se recaba informacion relevante en relacion con las

caracteristicas del trabajo y también vinculado al uso de la aplicacion “aprende, previene, protégete”.

Para el primer aspecto la caracterizacion del trabajo expone la presencia de exigencia fisica, asi como una presion latente
por cumplimiento de metas establecidas de produccion que se relacionan con beneficios econdémicos. La incorporacion de
nueva maquinaria ha mitigado el riesgo de contacto con los trabajadores en su manipulacion. Se denota gran intensidad de
trabajo ligado a aspectos de remuneracion ligada a la produccion, en donde ésta constituye una aparente limitante para
promover descansos y/o pausas, aunque no se encuentran prohibidas. Por otra parte, al consultar por la jornada de trabajo
y sistema de turnos, los trabajadores advierten la dificultad para poder conciliar aspectos de vida familiar, personal y

recreativa. (Mas detalle en informe cualitativo anexo B).

En cuanto a la evaluacion de la App y su uso se describié como positivo sin embargo el contexto de la pandemia y la alta
demanda de trabajo (temporada alta) limit6 algunas interacciones como instalar, navegar, actualizar y desinstalar la App en
los equipos celulares por falta de tiempo. La frecuencia de uso ligado al aprendizaje permitio reconocer que los trabajadores
utilizan la App y la visualizacion de rutinas para conocer y aprender los ejercicios, sin embargo, cuando éstos son aprendidos
dejaron de ingresar a la App. En este sentido si bien el aprendizaje no era un objetivo especifico de la App se ha podido
observar que ha ocurrido y que esto supone una disminucion en su frecuencia de uso posterior al aprender los ejercicios. Al
evaluar la estrategia de uso se pudo observar que su utilizacion fue mayormente de contenciéon de momentos en los que
aparecia la molestia y/o dolor, en las que el alivio o disminucion del sintoma o molestia en su mayoria se dio al dia siguiente.
En cuanto a elementos negativos los trabajadores relataron la dificultad para compartir la App con sus familiares, pese a

haber participado en la induccion (Mas detalle en informe cualitativo anexo B).
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7. Conclusiones

Posteriormente a la realizacion del trabajo se pueden concluir los siguientes aspectos:

La evaluacion clinica y ortopédica permitio observar en la mayoria de los trabajadores la presencia de dolor, incluso durante
la actividad laboral e inmediatamente posterior a ella. Adicionalmente, al aplicar el cuestionario Orebro se ha podido
registrar un porcentaje de trabajadores que presenta niveles sugerentes de discapacidad leve y también un grupo de
trabajadores con niveles de discapacidad moderada. Un criterio que sorprende es la baja inasistencia o ausentismos que
presentan los trabajadores en esta condicion. Esto permite suponer que las dimensiones de discapacidad pueden encontrarse

interfiriendo los ambientes extralaborales: recreativo, de descanso, y familiar (Gergelé E P. E., 2021) (Simula A, 2020).

Por otro lado, la evaluacion mediante pruebas ortopédicas orienta sobre presencia de signos y sintomas que comprometen
mayormente segmento de columna vertebral cervical y lumbar. Si los signos positivos no son exclusivos de patologia
cervical aguda o cronica, hay que considerar que los estilos de trabajo estaticos promueven un mayor desgaste de los tejidos,

asi como su sobrecarga asimétrica (Jasik-Slezak J, 2020) (Onninen J, 2022).

La seleccion de instrumentos de evaluacion fue adecuada para estimar los riesgos asociados al manejo manual de carga en
las tareas vinculadas principalmente a la confeccion de carga para bebidas, aguas, jugos y licores, sin embargo para
conductores de grua horquilla no fue aplicable la guia técnica ya que el traslado de carga hacia los camiones se realiza
unicamente mediante asistencia mecanica, el método Reba, permitio valorar el riesgo presente en los operadores de

transpaleta eléctrica y gria horquilla (principales maquinas utilizadas por los trabajadores de la muestra) (Palega M, 2019).

Al analizar conjuntamente la informacion obtenida a partir del equipo Myoton y las condiciones de salud de los trabajadores
es importante considerar en el futuro una evaluacion que considere aptitud fisica de los trabajadores ya que, en los grupos
musculares con mayor tono muscular se observé también una disminucion en la flexibilidad y un incremento en los tiempos
de relajacion (Reddy R, 2022). La composicion corporal parece estar vinculada con los parametros viscoeldsticos

mencionados, y para esta muestra la totalidad de los sujetos se encuentra en presencia de sobrepeso y/o obesidad.

El uso de la aplicacion tecnologica fue sistematico para el 41% de los sujetos de la muestra, en la que las regiones
topograficas mayormente utilizadas fueron columna dorsal lumbar. El promedio de minutos invertidos por este grupo de
trabajadores fue de 221 minutos en el periodo de prueba, concordante con la dedicacion semanal de 28 minutos. Si bien es
positiva esta aproximacion, es requerido incorporar en el futuro mas medidas de adherencia a su utilizacion (Villanueva A

R. J., 2020).
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En cuanto a las condiciones y aspectos organizacionales del trabajo cabe destacar que la totalidad de los sujetos evaluados
presenta como elemento amenazante una jornada de 45 horas en la que se presenta alta carga de trabajo y adicionalmente la
realizacion de horas extras semanalmente que en promedio para el grupo evaluado alcanz6 6,9 horas. En este sentido
estudios similares han evidenciado que jornadas extensas de trabajo con escasos pausas y tiempos de recuperacion se ha

relacionado con el padecimiento de dolor cronico de columna vertebral (Bonini-Rocha A, 2021).
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