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I. RESUMEN

En la actualidad las empresas de servicio terciario, dedicadas a la videovigilancia
han tenido un aumento significativo en su demanda, esto debido al constante
aumento de la criminalidad y robos, por lo cual, los trabajadores requieren una
alta demanda de concentracion, competencias y conocimientos necesarios en
dispositivos tecnoldgicos de seguridad. Las actividades que realiza el personal
generan diferentes factores de riesgo derivados del trabajo, estos pueden afectar
0 perjudicar la salud de los trabajadores, y a su vez, podrian manifestar el
sindrome de boreout. Se realiz6 un estudio en técnicos y operadores, en una
empresa de servicios dedicada a la seguridad privada en la region del Biobio,
cuyo objetivo fue determinar la ‘influencia de dolencias corporales, riesgos
biomecénicos y psicosociales sobre el sindrome de boreout en el personal. La
poblacién en estudio estuvo conformada por 30 trabajadores: 10 técnicos y 20
operadores, quienes se encontraban expuestos a factores de riesgo en el desarrollo
de sus actividades. Los resultados de la Norma Técnica TMERT-EESS arrojaron
presencia de riesgo alto con un indice de 46%. En relacion con los factores de
riesgo psicosociales;  las dimensiones de trabajo activo y desarrollo de
habilidades y doble presencia manifestaron un riesgo alto, generando un nivel de
riesgo medio para la empresa. Con respecto al sindrome de boreout, se evidencio
que un 70% del personal total lo presenta, donde el 71% de los técnicos
manifestaron el sindrome. El analisis estadistico no manifestd asociaciones
significativas entre las variables sociodemograficas, laborales, dolencias
corporales y riesgos psicosociales con Boreout. Mientras que entre los riesgos

biomecéanicos y Boreout, se determind una asociacion significativa.

Palabras claves: dolencias, ocupacional, biomecanico, psicosocial, Boreout.



I1. INTRODUCCION

En los ultimos afos, las personas pasan mas de un tercio de cada dia en el trabajo
(Cobos, Miranda, Pittaluga, Ramos y Torres, 2011), lo que por un lado ha
permitido transformar el mundo, pero al mismo tiempo, ha generado riesgos y
enfermedades que han sido reconocidas desde la antigliedad (Gastafiaga, 2012).
En este contexto, los riesgos laborales han ido cambiando a lo largo de toda la
historia, y también el concepto de riesgo laboral para la salud, el cual fue
apareciendo con el reconocimiento, implicito o explicito, tanto del derecho a la
integridad fisica como al de la salud. En vista de lo anterior, el riesgo laboral
aparece definido como las situaciones y conductas que no pueden ser aceptadas
por sus nocivas consecuencias para los trabajadores (Moreno, 2011). En otras
palabras, representa la probabilidad de accidentarse o enfermarse, como
consecuencia de la actividad que se realiza o el medio en el cual permanece
durante el desempefio de la misma (Rodriguez, 2009). En efecto, tanto las
enfermedades, como lesiones y muertes producidas por el trabajo, con frecuencia
se consideran una consecuencia no intencionada, un factor exdgeno negativo del
proceso de produccion (lunes, 2002).

En tal sentido, la salud ocupacional ha tenido un enorme desarrollo, comenzando
desde la revolucion industrial, donde ‘existio una amplia critica social, pero
también se impulso el desarrollo de estudios e investigaciones que establecieron
larelacién directa entre diversas ocupaciones y enfermedades (Gastafiaga, 2012).
Segun Henao (2010), “a través de la salud ocupacional se pretende mejorar y
mantener la calidad de vida y salud de los trabajadores, y servir como instrumento
para mejorar la calidad, productividad y eficiencia de las empresas”, teniendo en
cuenta que la salud ocupacional esta conformada por tres grandes ramas como lo
son: la medicina del trabajo, la higiene industrial y la seguridad industrial. A su

(13

vez, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la define como: “el
conjunto de actividades multidisciplinarias encaminadas a la promocion,
educacion, prevencién, control, recuperacién y rehabilitacion de los trabajadores,

para protegerlos de los riesgos de su ocupacion y ubicarlos en un ambiente de



trabajo de acuerdo con sus condiciones fisiologicas y sicoldgicas” (Blandon,
2004). Cabe sefialar que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, y que se
debe atender en su preservacion y promocion, no sélo a los aspectos fisicos, sino
también a los psiquicos y sociales (Solé, 2004). En este contexto, el entorno
laboral se explica como el conjunto de cualidades, atributos o propiedades
relativamente permanentes de un ambiente de trabajo concreto, que son
percibidas, sentidas o experimentadas por las personas que componen la
organizacion empresarial y que influyen sobre su conducta, la satisfaccion y la
productividad (Casas y Klijn, 2006). De acuerdo a esto, los lugares de trabajo
han cambiado considerablemente en las Ultimas décadas, no solamente con la
automatizacién, sino también con el incremento de trabajos y modalidades
diferentes, ya que, de lo contrario; esto contribuiria a la creacion de un ambiente
laboral muy complejo, lo que provocaria un efecto e impacto sobre la salud de
los trabajadores (Salamo, 2002). Por lo tanto, las condiciones de trabajo son
concebidas como el conjunto de las circunstancias y caracteristicas ecoldgicas,
materiales, técnicas, econémicas, sociales, politicas, juridicas y organizacionales
en el marco de las cuales se desarrollan la actividad y las relaciones laborales
(Escobar y Velasquez, 2013). Es con base en lo anterior, que estudios han puesto
de manifiesto que la configuracién de este escenario repercute no solo en la
calidad misma del trabajo, sino-también en el bienestar, la salud, la seguridad y
la motivacion del empleado (Blanch, Cervantes y Sahagun, 2010).

De este modo, la salud en el trabajo y los entornos laborales saludables se cuentan
entre los bienes mas apreciados de personas, comunidades y paises. Un entorno
laboral saludable es esencial, no s6lo para lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo, tanto a nivel empresarial como personal
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000). No obstante, en la actualidad
ha existido un constante aumento de la criminalidad y de los robos, al mismo,
tiempo los efectos de la inseguridad y delincuencia no solo han afectado el
bienestar de las sociedades en costos econdmicos, sino también en muchas

pérdidas en el bienestar individual, las cuales provienen de costos asociados con



la salud fisica y mental (Chaparro y Graham, 2011). Esto ha provocado que un
gran nimero de empresas y particulares demanden servicios de video vigilancia
(guardia virtual); por lo tanto, la seguridad es un tema en plena expansion
(Jubany, 2008). En Chile, las empresas de seguridad privada han crecido en un
46% en los periodos del 2010 al 2015, este tema responde a una mayor sensacion
de inseguridad, y también debido a que la cifra de delitos se ha disparado en el
ultimo tiempo (Aguirre, 2015).

Como las razones del incremento en seguridad pueden ser variadas, se destaca el
uso de tecnologias como un medio mucho mas seguro y eficiente para realizar
operativos de alto riesgo (Lopez, 2019). En vista de lo anterior, es que el sistema
de videovigilancia se disefa con el fin de proporcionar a los operadores y al
personal de seguridad, sefales visuales referentes a posibles actividades
maliciosas 0 amenazas, y asi poder responder de manera inmediata ante estas
situaciones de emergencia (Jacob, 2016). Por lo cual, el trabajador, debido a su
propia actividad laboral o por el entorno de trabajo, puede estar expuesto a
riesgos que pueden provocar un accidente o una enfermedad profesional (Galban,
2018). Como el trabajo, en las Gltimas décadas se ha vuelto mas sedentario, los
trabajadores han comenzado a estar expuestos a determinados riesgos a los cuales
anteriormente eran ajenos, apareciendo molestias comunes como dolencias
cervicales, abdominales, trastornos en la zona lumbar de la espalda y alteraciones
del sistema circulatorio y nervioso (Echeverri, Elorza, Ortiz, Rendon, Rios y
Viloria, 2017), el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos relacionados al
trabajo (TMERT) puede deberse a la falta de intervencion ergonomica (Dev &
Gangopadhyay, 2014).

Con respecto a la ergonomia, se define como un cuerpo de conocimientos acerca
de las habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son relevantes
para el disefio de los puestos de trabajo, esta dividida en dos grandes ramas: una
referente a la ergonomia industrial, biomecanica ocupacional, que se concentra
en los aspectos fisicos del trabajo y capacidades humanas tales como fuerza,

postura y repeticiones de movimientos y la segunda referente a los factores



humanos orientada a los aspectos psicoldgicos del trabajo, como la carga mental
y la toma de decisiones (Guillén, 2006). A su vez, los trastornos musculo-
esqueléticos son la principal causa de ausentismo laboral en todos los paises
miembros de la Union Europea, reduciendo la rentabilidad de las empresas y
aumentando los costos sociales publicos (Sierra, 2010). En Chile, por otro lado,
la Encuesta Nacional de Salud de 2003 demostrd que 41% de la poblacion mayor
de 17 afios reportd sintomas de trastornos musculo-esqueléticos de origen no
traumatico en los ultimos siete dias, con mayor prevalencia en mujeres de 45 a
65 afios de edad (Gadea, Garcia, Genis, Ronda y Sevilla, 2009). EIl TMERT
constituyen uno de los problemas de salud mas comunes y, por lo tanto,
relevantes para ser abordados por la seguridad y salud ocupacional (International
Labor Office [ILO], 2013). Es asi que, en Chile, los factores de riesgos
psicosociales y los trastornos masculo esqueléticos representan cerca del 80%
del total de las enfermedades ocupacionales (Venegas, 2017).

El comité mixto OIT — OMS, define los factores psicosociales, no solo como las
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y
las condiciones de su organizacion, sino también, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su.culturay su situacion personal fuera del trabajo. Infieren que,
a través de percepciones.y experiencias, se puede influir en la salud, el
rendimiento y la satisfaccion en.el trabajo (Naranjo, 2011). También, los estudios
muestran una importante relacion entre los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y diferentes tipos de trastornos, como los musculo-esqueléticos (Feyer,
Firth, Palliser & Paulin, 2005), asimismo, el estrés laboral, el ausentismo laboral,
el incremento en la frecuencia y severidad de accidentes del trabajo, los trastornos
del suefio y las alteraciones en la salud mental (Abello y Vieco, 2014). Dicho de
otra manera, los factores psicosociales pueden favorecer o perjudicar la actividad
laboral y la calidad de vida laboral de las personas, de forma tal, que su
exposicion no deteriora necesariamente la salud del trabajador, aunque, son una

fuente de riesgo, pues si el individuo utiliza estrategias de afrontamiento



funcionales, podra manejar la situacion laboral para eliminar el riesgo, con la
intencion de mejorar las situaciones estresantes (Gil-Monte, 2012).

De esta forma, se produce tension mental en los trabajadores al estar expuestos
en el entorno laboral a factores psicosociales adversos, condiciones que
mantenidas en el tiempo pueden constituir un factor de riesgo de enfermedad
(Garcia, Moreno, Ramiro y Valdehita, 2008). El Sindrome de Boreout aparece
como un nuevo sindrome laboral, que se define como la tension psicologica que
resulta de un proceso cognitivo, en comparacion de lo que se espera con lo que
se percibe (Daza, Hernandez y Plaza, 2017). La aparicién del sindrome obedece
a una multiplicidad de factores de origen psicosocial que inciden en el riesgo de
contraerlo, estos factores surgen a partir de la estructura organizacional y de las
relaciones interpersonales; configurandose asi; factores objetivos y subjetivos
(Union General de Trabajadores, 2010). Este sindrome fue descrito por primera
vez en marzo del 2007, en un libro publicado por los suizos Phillipe Rothlin y
Peter Werder titulado “El nuevo sindrome laboral: Boreout”, quienes sostienen
que el Boreout consiste en tres elementos: aburrimiento, desinterés e
infraexigencia, que se entrelazan sensiblemente de manera interdependiente. Es
por eso, que cada vez afecta a un mayor numero de trabajadores, y tiene como
consecuencias importantes, la depresion y falta de autoestima, tanto para el
personal como para la organizacion (Rothlin & Werder, 2014). En efecto, un
portador del Sindrome de Boreout se podria caracterizar como un trabajador con
malestar consigo mismo, al comprobar que su esfuerzo no sirve de mucho, ni a
nivel economico, ni tampoco le sirve para promocionarse a nivel laboral, ademas
que, en lo personal, se siente frustrado porque tiene que repetir todos los dias las
mismas tareas que encuentra “sin sentido” (Noriega, 2014).

Por todo lo anteriormente expuesto, es de suma relevancia detectar de que manera
las dolencias corporales, factores de riesgo y el Sindrome de Boreout se
relacionan entre si, para realizar intervenciones biomecanicas y psicosociales en
el puesto de trabajo del colaborador en las empresas de videovigilancia, de modo

que exista una correcta ejecucion del trabajo, en diversos ambitos, tanto



protegiendo la salud del trabajador como promoviendo el buen funcionamiento
de la empresa. En presencia de lo anterior, se plantea que las dolencias posturales
y los factores psicosociales influyen en el Sindrome de Boreout en los
trabajadores de la empresa. El objetivo general del estudio fue determinar la
influencia de las dolencias corporales, riesgos biomecanicos y psicosociales
sobre el Sindrome de Boreout presente en el personal de la empresa de
videovigilancia y seguridad. Los objetivos especificos son i) describir y
caracterizar al personal de videovigilancia y seguridad, ii) evaluar las
condiciones del puesto de trabajo del personal, iii) determinar la existencia de
dolencias corporales y evaluar los factores biomecanicos a los que esta expuesto
el personal, iv) identificar la presencia y el nivel de exposicion a riesgos
psicosociales en el personal, v) determinar el nivel de Sindrome de Boreout
presente en el personal, vi) establecer relacion entre las variables
sociodemogréficas, sociolaborales y el sindrome de boreout vii) establecer
asociacion entre las dolencias corporales y los factores de riesgo ocupacional
(ergonodmicos y psicosociales) con el Sindrome de Boreout en el personal de la
empresa, Viii) proponer recomendaciones y/o medidas de correccion para mejorar

las condiciones laborales de la empresa segun los resultados obtenidos.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacion se enmarcara dentro de un disefio no experimental, de tipo
transversal, descriptivo y correlacional. La muestra bajo estudio corresponde a
30 trabajadores de una empresa de servicios dedicada a la videovigilancia y
seguridad, ubicada en Los Angeles, Region del Biobio.

3.1 Area de estudio

Corresponde a un centro de servicios dedicado a la seguridad privada, a través de
videovigilancia. La empresa cuenta con 34 trabajadores; 10 técnicos, 20
operadores de camaras (guardia virtual), 3 asesores de RR.HH. y 1 jefe de

operaciones.

3.2 Muestra de estudio

La muestra bajo estudio corresponde a técnicos y operadores (guardia virtual) de
una empresa de seguridad privada, ubicada en la Region del Biobio. La labor de
los técnicos es la instalacion de alarmas con sistema GPRS (General Packet
Radio Service), cercos eléctricos, portones automaticos, CCTV (Circuito
Cerrado de Television); .y la labor de los operadores (guardia virtual) es realizar
monitoreo de camaras, sistema de alertas, esto mediante turnos rotativos de
trabajo. La muestra esta compuesta por 30 trabajadores: 10 técnicos y 20
operadores de camaras (guardia virtual), quienes deben cumplir con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
» Desempefiarse como técnico y/o operador de cAmaras (guardia virtual).
» Contar con contrato de trabajo vigente.

» Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Trabajadores que se encuentren en periodo de prueba o préactica.



3.3 Variables de estudio e instrumentos de medicion

Para la evaluacion de las diferentes variables en estudio se aplicaron instrumentos
especializados a los trabajadores, con la finalidad de obtener datos
sociodemograficos-laborales, condiciones de trabajo, condiciones de riesgo
(biomecanicos y psicosociales), dolencias corporales y presencia de Sindrome de
Boreout.

i) Variables sociodemograficas-laborales

Se evaluaron variables sociodemograficas-laborales en los trabajadores,
mediante una encuesta de elaboracién propia, con datos tales como la edad, sexo,
nacionalidad, estado civil, nivel de estudios, tipo de contrato, antigtiedad en el

puesto de trabajo.

i) Condiciones de Trabajo

Lista de Chequeo

Se realizé mediante observaciones.en el puesto de trabajo, donde se consideraron
distintos aspectos como son los fisicos, ambientales, de seguridad, psicosociales,
ergonémicos, entre otros. Esta es una herramienta que se utilizé en formato
Excel, sirvio para hacer comprobaciones sistematicas del desarrollo de las
actividades, detectar peligros.antes de iniciar una labor, actualizar el panorama
de riesgos, ajustar procedimientos seguros y asi poder contar con un registro, para

mejoras en el entorno de trabajo.

iii) Riesgos Biomecanicos

Norma Técnica de Trastornos Musculo-Esqueléticos de Extremidades
Superiores (TMERT-EESS)

Su aplicacion permite la identificacion y evaluacion de factores de riesgo de
TMERT- EESS, por medio de una “Lista de Chequeo”, mediante la observacion
directa de las tareas laborales, en cualquier tipo de empresa, en donde se

identifique el uso y exigencia de las extremidades superiores como movimientos



repetitivos, posturas forzadas y/o mantenidas, uso de fuerza, junto a otros factores
que, por evidencia cientifica, contribuyen a potenciar los factores biomecénicos
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2012). A través de la lista de chequeo, se
obtiene la identificacion de los factores de riesgo; como movimiento repetitivo,
posturas forzadas, fuerza, y tiempos de recuperacion, agregando a su vez,
factores adicionales y organizacionales/psicosociales (Constanza y Urenes,
2017). Los factores de riesgos identificados en la lista de chequeo de la norma, y
sus resultados se clasifican segun tres niveles de riesgo, VERDE: donde la
condicion observada no significa riesgo, por lo que la ejecucion puede ser
mantenida; AMARILLO: existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe
ser corregido; y ROJO: existe el factor de riesgo, por lo cual la condicién de
exposicion en el tiempo se encuentra en-un nivel critico y debe ser corregido.

Si se obtuviese la presencia de un factor de riesgo alto se sugiere aplicar un
método que corrobore los resultados obtenidos, para esto se procedera a utilizar

el Cuestionario Nordico Estandarizado.

Cuestionario Nordico Estandarizado

El Cuestionario Nordico Estandarizado (Kuorinka, Andersson, Biering-
Sarensen, Jonsson, Jergensen, Kilbom & Vinterberg, 1987), mediante su
aplicacion permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una
enfermedad declarada, por lo que es util para tomar acciones preventivas. El
cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto aplicada o como entrevista.
El apartado general del Cuestionario Nordico en su version original, considera la
presencia de sintomas para 12 segmentos corporales. La consulta inicial es en
relacién a la presencia de sintomas en los 12 meses previos a su aplicacién, y en
segunda instancia se consulta por la presencia de sintomas en la Gltima semana
(7 dias), agregando en cada segmento el grado de intensidad del dolor

referenciado por una escala de 1(minimo) a 10 (maximo) (Martinez, 2015).
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iv) Dolencias / Molestias Corporales

Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

El Método REBA otorga una valoracion rapida y sistematica del riesgo postural
del cuerpo entero que puede tener el trabajador debido al ejercicio de su profesion
(Nogareda, 2001). Es la version mejorada del método RULA, éste método analiza
las posiciones del brazo, antebrazo y mufieca como miembros superiores del
cuerpo, ademas nos evalula las posiciones del tronco, del cuello y de las piernas
(Montero, 2017). Ademas, es uno de los métodos observacionales para la
evaluacion de posturas mas extendido en la practica. Su aplicacion previene al
evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente de
tipo masculo-esquelético, indicando en cada caso la urgencia con gque se deberian
aplicar acciones correctivas (Diego-Mas, 2015). Este método divide el cuerpo en
segmentos para poder analizarlos individualmente con referencia a los planos de
movimiento. Entrega un sistema de puntuacion para la actividad muscular en la
realizacion de posturas estaticas, dindmicas, Inestables o por cambios
inesperados o bruscos de la postura. Por dltimo, entrega un nivel de accion o
intervencion a través de una puntuacion final (Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, 2008). La puntuacion final del método REBA esta comprendida en un
rango de 1 a 15. Este puntaje-indica el riesgo que supone desarrollar la tarea
analizada y los niveles de accion necesarios en cada caso (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2001).

Diagrama de Corlett y Bishop

Para la determinacion de dolencias fisicas se utilizo el diagrama de Corlett y
Bishop, mapa corporal que divide el cuerpo en 27 segmentos. Es una prueba de
confort que se basa en la inspeccion del cuerpo humano por partes, en la cual
cada trabajador ubica las zonas donde siente las molestias. Esta escala presenta
el cuerpo dividido en 27 secciones o zonas donde se puede sefialar las diversas

dolencias identificadas por cada individuo (Saez, 2018).
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V) Riesgos Psicosociales

Los factores de riesgo psicosocial se evaluaron mediante el Cuestionario
SUSESO/ISTAS 21 version breve del Ministerio de Salud (2013), los que se
refieren a distintas dimensiones donde se permiten identificar la presencia y nivel
de exposicion a riesgos psicosociales al interior de una organizacién a nivel
global. Este es un instrumento que fue sometido a un proceso de adaptacion,
validacion y estandarizacion a la poblacion chilena (Alarcon, Alvarado, Aranda,
Fuentealba, Marchetti, Pérez-Franco y Saavedra, 2012) utilizando la técnica de
cuestionario individual, el cual es andénimo, confidencial y de respuesta
voluntaria (Superintendencia de Seguridad Social [SUSESOQO], 2016). Es una
metodologia cuyos resultados permiten detectar areas de mejora y el desarrollo
de alternativas mas saludables de la organizacion del trabajo (Gémez, 2013). Las
dimensiones que mide el cuestionario son 5: @) Exigencias psicoldgicas en el
trabajo, b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades, c) Apoyo social en la
empresa y calidad del liderazgo, d) Compensaciones y e) Doble presencia. Las
preguntas, estan agrupadas bajo estas dimensiones, y tienen cinco alternativas de
respuesta tipo Likert, cuya puntuacién va de 0 a 4, de tal forma que el mayor
puntaje indica un mayor riesgo. El nivel de riesgo resultante del lugar de trabajo
se obtiene a partir de la'sumatoria simple de los puntajes de cada una de las cinco
dimensiones del cuestionario,. categorizandolo como riesgo bajo entre -5y 0
puntos, riesgo medio entre +1 y +3 puntos y riesgo alto entre +4 y +5 puntos
(SUSESO, 2018).

vi) Sindrome de Boreout

Se utilizd la versién adaptada por Fernandez (2017), con respecto a la version
disefiada por Cabrera (2014). Dicha adaptacion considera un cuestionario que se
compone por dieciocho enunciados disefiados para evaluar infraexigencia,
aburrimiento y desinterés laboral. Cada una de estas tres dimensiones mide, a su
vez, tres elementos, y a cada uno de estos elementos le correspondieron dos

items. Cada dimension incluye tres enunciados en posicion positiva y tres
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enunciados en posicion negativa, y las opciones de respuesta se basan en
frecuencia a través de la escala tipo Likert, cuyas puntuaciones varian entre el
rango de cero puntos con “Nunca” hasta los cuatro puntos con “Siempre”. El
cuestionario presenta una segunda parte que corresponde a diez enunciados

basado en las conductas estratégicas mencionadas por Rothlin y Werder (2011).

3.4 Andlisis estadistico

Para establecer la asociacion entre las variables cualitativas, se realizo un analisis
descriptivo de la muestra, mediante tablas de contingencias. Para determinar y
analizar si existe relacion entre las variables sociodemogréficas, sociolaborales,
y dolencias corporales con respecto a la presencia del sindrome de Boreout y
luego los factores psicosociales y biomecanicos con respecto a la presencia del
sindrome de Boreout, se utilizo la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado, con
un nivel de significancia de o= 0,05. Los datos fueron analizados mediante el
software STATISTICA 10.0.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion y caracterizacion del personal

4.1.1 Descripcion de actividades realizadas por los trabajadores

La muestra bajo estudio estuvo compuesta por 30 trabajadores correspondientes
a un centro de servicios dedicados a la seguridad privada, a través de
videovigilancia, ubicada en la ciudad de Los Angeles. El horario de trabajo en el
area técnica comprende de las 08:00 am a 17:00 pm, mientras que los operadores
realizan turnos rotativos, de 8 horas comprendiendo las 24 horas del dia 'y los 7
dias de la semana (24/7). Dentro de las tareas designadas al personal técnico se
encuentran la instalacion de alarmas, camaras y dispositivos de alerta, portones
eléctricos, mientras los operadores realizan monitoreo de la central de alarmas,
trabajo con pantallas de visualizacion, informes de turno, aviso de siniestros,

contacto con clientes via telefonica.

4.1.2 Caracteristicas socio-demograficas y laborales de los encuestados

Segun los resultados, en la empresa de estudio, predomina a nivel ocupacional,
el cargo de operador (guardia virtual), con un 67% de la muestra (Tabla 1), por
lo que se deduce, que hay mas operadores que técnicos debido a que el nimero
de camaras a vigilar requiere mayor cantidad de personas observando, en contra
de los técnicos cuyo trabajo se refiere a la instalacion y mantencion de los
equipos. Esto se justifica debido a la necesidad de seguridad, como explica
Torrente (2016), es una necesidad por privatizar los espacios, creando asi

entornos pacificos y generando confianza.

Tabla 1. Distribucion segun ocupacion

Ocupacion N° Porcentaje
Técnico 10 33
Operador 20 67
Total 30 100
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En relacion con las caracteristicas socio-demograficas (Tabla 2), se muestra una
homogeneidad con respecto al género, presentando un 53% de hombres, sin
embargo, esto se diferencia por cargo, ya que el 100% del personal técnico son
varones, mientras que el género femenino presenta un 70%, respecto del total de
operadores. Estos resultados se contradicen con los obtenidos por Méndez
(2014), en seguridad privada, en el cual el indice de hombres era muy superior al
de las mujeres, esto se puede explicar debido a la alta demanda en el area de
monitoreo, debido a que los trabajadores ya no se encuentran expuestos
directamente al riesgo. Por otra parte, la nacionalidad extranjera (venezolana)
presenta una mayor cantidad de trabajadores, alcanzando el 76,7%, con respecto
a la chilena, esto debido a la alta migracién de los mismos segun un estudio de
Albornoz, Contreras y Salgado, (2018), pues su nivel universitario no guarda
relacion con su ocupacion actual. Por otro lado, la mayor cantidad de trabajadores
fluctud en el rango de edad de los 32 a 38 afios, representado por un 33,33% de
la muestra, lo que concuerda con los resultados de los datos actualmente
obtenidos mediante la encuesta nacional de empleo que indica mayor incidencia
con un 77,6% se presenta en el rango de 30 a 39 afos (Instituto Nacional de
Estadisticas [INE], 2020). Respecto al nivel educacional promedio en los
trabajadores se encuentra. reflejado por un 50% con estudios superiores
incompletos, lo que se relaciona-con-el analisis realizado por Ibarra (2006) quien
concluye que la cobertura educacional en Chile ha aumentado y uno de sus
resultados, es una fuerza laboral con mas afios de estudios promedio. El estado
civil que prevalece en los encuestados es de soltero/a, con un porcentaje de
53,4%, esto concuerda con la opinion de Larraga, Leal y Rodriguez (2013),
quienes indican que ante contrataciones laborales, llega mayor cantidad de
solteros, lo que a la larga beneficia a la empresa porque poseen menos

compromisos adicionales, lo que les permite trabajar tiempo extra.
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Tabla 2. Caracteristicas socio-demogréaficas de los encuestados.

Distribucion segun género

Género N° Porcentaje
Femenino 14 47
Masculino 16 53

Total 30 100
Distribucion segun nacionalidad
Nacionalidad N° Porcentaje

Chileno 7 22

Extranjero 23 78
Total 30 100
Distribucion segun rango etario
Edad N° Porcentaje

Entre 18 y 24 afos 7 23
Entre 25 y 31 afios 8 27
Entre 32 y 38 afios 10 33
Entre 39 y 45 afios 5 17
Total 30 100
Distribucion segun nivel educacional
Nivel Educacional N° Porcentaje
Media completa 7 23
Superior incompleta 15 50
Superior completa 8 27
Total 30 100
Distribucion segun estado civil
Estado Civil N° Porcentaje
Casado/a / Conviviente 10 33
Separado/a / Divorciado 4 13
Soltero/a 16 54
Total 30 100
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Desde el punto de vista laboral (Tabla 3), se evidencio que el 100% del personal
contaba con contrato indefinido, debido al criterio de la empresa de contratar a
todo personal en esta modalidad, y de acuerdo a su desempefio, luego de 3 meses
de trabajo, por lo que un 63% posee una antigiiedad en la empresa entre los 5 - 8

meses.

Tabla 3. Caracteristicas socio-laborales de los encuestados

Distribucion segln antigiiedad en la empresa

Antigliedad N° Porcentaje
5 -8 meses 19 63
9 — 12 meses 3 27
Mas de 1 afio 3 10
Total 30 100
Distribucion segun tiempo en el actual puesto
Puesto Actual N° Porcentaje
Entre 1 — 6 meses 17 57
Entre 7 - 12 meses 11 37
Entre 1 — 2 afios 2 6
Total 30 100
Distribucion segun el tipo de esfuerzo
Esfuerzo N° Porcentaje
Liviano 12 40
Moderado 11 37
Pesado 5 17
Muy Pesado 2 6
Total 30 100

Otra diferencia que se observo, entre operadores y técnicos, son los turnos
rotativos y trabajo de noche (Tabla 4), el cual es realizado por el 100% de los
operadores, y no realizado por los técnicos.
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Tabla 4. Turnos rotativos y nocturnos

¢Realiza turnos rotativos?

Técnico St 0%
No 100%
Si 100%

Operador No 0%

¢ Trabaja de noche?

Técnico Si 0%
No 100%
Si 100%

Operador No 0%

En efecto, el sistema laboral de trabajo en turnos es una préactica frecuente y
necesaria en paises industrializados, ocupando de un 7 a un 15% de la fuerza
laboral. En Chile, por ejemplo, de acuerdo a la Encuesta Laboral 2008 de la
Direccién del Trabajo un 24,9% de las empresas encuestadas opera con turnos de
trabajos y en un 13,7% se aplican turnos nocturnos (Serra, 2013).

Mientras, lo que refiere a la percepcion de esfuerzo fisico realizado en las
actividades de trabajo, la mayor frecuencia es-liviano, con un promedio de 40%.
Ademaés, se aprecia gque existe una diferencia importante entre técnicos y
operadores (Tabla 5), con un porcentaje del 70% de los técnicos, que representa
un esfuerzo fisico pesado y muy pesado, mientras que un 100% de los operadores
indica realizar un esfuerzo fisico liviano y moderado. De acuerdo a lo expuesto
por Marrau (2004), el esfuerzo fisico o agotamiento (emocional o fisico), ocurre
cuando las exigencias de una situacion exceden a las habilidades que una persona
posee. Por tanto, la realizacion de actividades bajo presion, puede conllevar al
trabajador a presentar cuadros depresivos y en los cuales algunos se convierten
en malestares fisicos (dificultad para conciliar el suefio, fatigas), generando en la

empresa altas tasas de absentismo laboral (Ccollana, 2015).
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Tabla 5. Comparacion entre ocupaciones con respecto al esfuerzo fisico

Como clasificaria el esfuerzo que realiza durante su jornada laboral

Ocupacion Esfuerzo N° Porcentaje
Liviano/Moderado 3 30
Técnico Pesado/Muy pesado 7 70
Subtotal 10 100
Liviano/Moderado 20 100

Operador Pesado/Muy pesado 0 0

Subtotal 20 100
Total 30 100

4.2 Evaluacion de las condiciones del puesto de trabajo

De los diferentes factores ocupacionales observados en terreno, mediante la lista
de chequeo, se dividié en areas o dimensiones principales, desglosadas por
aspecto observado (Tabla 6), segun clasificaciones realizadas por Parra (2003).
Estos factores son significativos en la carga mundial de las enfermedades, ya que
las condiciones de trabajo pueden dar lugar a nuevos riesgos en salud vy

enfermedades relacionadas con el trabajo (EU-OSHA, 2017).

Tabla 6. Principales factores de riesgo asociados a las condiciones del trabajo

Factores de riesgo Aspectos

Condiciones generales/ | Proteccion climatica

infraestructura sanitaria | Disponibilidad de instalaciones sanitarias

Seguridad Sefializacién, Vias de escape, Extintores

Ambiental Fisico [luminacion, Ruido, Calidad del aire

Carga de trabajo Exigencias de concentracion
Manipulacion de carga

Ergondmico Habitos posturales / Esfuerzo fisico
Herramientas y equipos

Psicosociales/ Trabajo en equipo

Organizacion de trabajo | Trabajo en turnos

Fuente: Modificado segun clasificacion de Parra (2003).
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Los factores de riesgo observados son evidenciados mediante fotografias de las
condiciones méas importantes, adjuntadas en el Apéndice 4.

Segun las observaciones en terreno, en el area de condiciones generales/
infraestructura sanitaria, se apreciaron cambios repentinos de temperatura debido
al mal uso del control del aire acondicionado sin la respectiva regulacion que se
deberia mantener, lo cual interfiere para lograr el bienestar y salud de los mismos
trabajadores, que lo regulan. Ademas, no existe una adecuada mantencion de los
sistemas tanto de calefaccion como de aires acondicionados, los cuales
presentaban acumulacion de polvo y basuras. Con respecto a la disponibilidad
sanitaria, solo existe un bafio unisex, el cual no posee los mantenimientos
higiénicos necesarios como sanitizacion, desinfeccion (revision de D.S. 594).
En la dimension de seguridad, se aprecio la falta de sefializacion tanto de
evacuacion como informativa, ya sea sefializacion de extintores, red himeda,
paneles eléctricos; tambien se visualizo la falta de extintores correctamente
ubicados, rotulados y certificados (solo encontrandose vigentes), también existe
la carencia de dicho dispositivo en la unidad movil de reaccion y vehiculo de
terreno (movilizacion de técnicos).

En el ambiente fisico, se aprecié falta de iluminacion tanto natural como
artificial, tanto en el @rea de trabajo de técnicos como operadores, con especial
énfasis en el area técnica; quienes requieren mayor detalle visual al momento de
armar/reparar dispositivos, ademas la presencia de ruido se presenta en la sala de
monitoreo, con personal operador, donde los dispositivos emisores de ruido no
se encuentran encapsulados para la minimizacion de este. El item calidad de aire,
se manifestd la falta de ventilacion en oficinas, faltando extractores de aire,
especialmente en las areas donde no existe ventilacion mediante apertura de
ventanas y/o puertas, como es sala de monitoreo y bafio (revision de D.S. 594).
En la dimension de carga de trabajo, destaco la alta concentracion que tanto
operadores como técnicos deben poseer al momento de desempefiar sus
actividades, ya que cualquier tipo de descuido puede resultar en insumos

perdidos, dafiados o irrupciones a las propiedades, por robos, materiales mal
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dimensionados (por cortes, seccionados), entre otros. En el aspecto manipulacion
de carga, se aprecid un uso notorio de fuerza por parte del &rea técnica,
levantando cableados, herramientas, manejos de equipos 0 maquinaria, entre
otros (con un peso aproximado de 6 a 30 kilogramos, excediendo la ley 20.001).
En el &rea de ergonomia, resaltaron los aspectos de habitos posturales y esfuerzo
fisico, tanto en técnicos como en operadores, se visualizan malas posturas
durante la jornada de trabajo, la falta o nula presencia de ejercicios
compensatorios, esfuerzo visual en pantallas (falta de contraste), tareas
repetitivas en diversas actividades (organizacion de dispositivos, movimiento de
mouse y pantallas) y nulo conocimiento de pausas activas. Con respecto a las
herramientas y equipos, estos no cumplen con las condiciones ergondmicas
apropiadas, muchas herramientas se encuentran dafiadas, parchadas, lo que
ocasiona dolores principalmente en las manos y brazos, también se aprecid
herramientas con desperfectos eléctricos, con presencia de cables cortados.

En los factores psicosociales/organizacion de trabajo, destaca positivamente en
el personal técnico, la eficiencia del trabajo en equipo, la colaboracion y el
compafierismo al momento de desempefiar las tareas entre los colaboradores. En
el trabajo en turno, realizado por los operadores, se aprecia principalmente el
cansancio y se evidencia una alteracion de las funciones motrices de
coordinacion principalmente.en-los turnos nocturnos.

En conclusidn, estos son los principales factores de riesgo que pueden ocasionar
accidentes de trabajo y enfermedad profesional en esta empresa. También es
preciso tener en cuenta que su identificacion se hace con el fin de facilitar las
posibilidades de intervencion sobre los mismos. Segun Blandon (2004), son las
modificaciones ambientales producidas por el trabajo humano, las que producen
las patologias ocupacionales. No obstante, el ambiente fisico de trabajo es muy
importante, y si no se trabaja en referencia al entrenamiento del personal
involucrado, por mas completa que sea la eliminacién de los riesgos, no es
suficiente para evitar la ocurrencia de los accidentes (Brisefio, Enders, Fernandez
y Herrera, 2007).
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4.3 Factores Biomecanicos
4.3.1 Evaluacion de dolencias musculo esqueléticas
La identificacion de dolencias musculo-esqueléticas con el Diagrama de Corlett

y Bishop, entrego las frecuencias de respuestas de las molestias (Figura 1).
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Figura 1. Frecuencias.Generales segun Diagrama de Corlett & Bishop.

La figura 1 muestra en qué partes del cuerpo los trabajadores indicaron que
sentian molestias al momento de realizar sus labores o tareas. La mas alta
frecuencia se manifestd en el cuello con un 20%, seguido de molestias en la
region cervical con un porcentaje de 17% en dicha &rea corporal. Con menor
frecuencia, sin dejar de ser relevante, el 13% de los encuestados indico presentar
molestias en la region lumbar, seguido de rodillas y pies, destacando
principalmente la parte inferior del cuerpo humano. Ademas, se destaca que las
mayores zonas de molestia (Figura 2) en los trabajadores nuevamente son cuello
y zona cervical, con un 40% y 23% respectivamente, seguido por las rodillas con

un 17%, lo cual concuerda con las areas de frecuencia de dolor muscular.
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En la figura 2, se compara por cargos, donde el mayor indice en el personal
técnico (10 personas), es representado por los pies (100%), mientras que zonas
como cuello, manos y rodillas, representan un 60% del personal en cada caso.
Estos resultados concuerdan con la Il Encuesta Navarra sobre Salud y
Condiciones de Trabajo, donde concluye que el 38% de los trabajadores
mantienen una misma postura y realizan movimientos de manos o brazos muy
repetitivos durante mas de la mitad de la jornada (Instituto Navarro de Salud
Laboral [INSL], 2009). Los operadores (20), por su parte, sus mayores indices
de molestia se reflejan en zonas como cuello con un 70% del personal, region

cervical en un 60% y region lumbar en un 40%.
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Figura 2. Comparacién por cargo, frecuencia de dolencias musculares.

23



Las figuras 1, 2 y 3 se diferencian, ya que en la figura 3 se entrega el area de
mayor molestia calificada segun la intensidad del dolor, por lo cual para el caso
de sus mayores indices cuellos y region cervical, poseen una intensidad de 5y 4
respectivamente, lo que concuerda con una investigacion de Enders, Milesi,
Moreno, Romero & Ruhl (2015) donde adultos-jévenes con trabajos sedentarios
y con uso de computadora, sufren dentro de los padecimientos mas comunes en
el cuarto superior del cuerpo; regién cervical, braquial y del hombro, siendo la

region de cuello la segunda localizacion mas frecuente.

17%
Cuello (0)
40% m Region Cervical (1)
HEES Region Dorsal Media (3)
Mufiecas (14-15)
Manos (16-17)
3% Rodillas (20-21)

7%

Figura 3. Mayores areas de molestia, segun la muestra general.

Es asi, que los principales problemas musculo-esqueléticos se asocian con el
tiempo de exposicion, intensidad de las tareas y la actividad a realizar,
repetitividad y posturas poco ergonémicas, como en el caso de trabajadores que
utilizan pantallas de visualizacién, a los que se le suelen asociar estos problemas
por posturas estaticas prolongadas (Pifieda, 2014). Ademas, con las estadisticas
de la SUSESO en Chile se demuestra que las principales causas de consulta por
probable enfermedad profesional son las de patologias musculo esqueléticas,
cubriendo aproximadamente un poco mas del 80% de los casos (Hauva, 2017).

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se comprueba la
existencia de tareas con alta exigencia para las areas de cuello, zona cervical y

extremidades superiores.
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4.3.2 Aplicacion de la Norma Técnica TMERT — EESS

De la aplicacion de la Norma Tecnica de Identificacion y Evaluacion de Factores
de Riesgo asociados a TMERT-EESS se obtuvieron los siguientes resultados que
fueron extraidos de las siguientes evaluaciones: Paso I, movimientos repetitivos;
Paso Il, posturas mantenidas y/o forzadas; Paso Ill, fuerza, y finalmente, Paso
IV, tiempos de recuperacion y/o descanso, categorizados por color de nivel de
riesgo (Figura 4).

H Alto
® Medio

Bajo

Figura 4. Resultados Generales, Nivel de Riesgo TMERT-EESS.

Tecnicos Operadores
45%
m Alto Medio ™ Bajo m Alto Medio ™ Bajo

Figura 5. Comparacion por cargo, respecto al nivel de riesgo.

De acuerdo a la figura 4, se observa un porcentaje que concentra un 46%, en el
nivel alto. Al realizar la comparacion segun los cargos, nivel de riesgo alto, se
destacan los técnicos con un 70%, mientras que los operadores presentan un 45%,
generando una diferencia marcada en sus niveles de riesgo (Figura 5).
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Una vez obtenidos los resultados generales, y en comparacion con lo establecido
por la Norma Técnica TMERT-EESS, se puede deducir que existe un riesgo
critico (nivel alto) en las evaluaciones realizadas en los puestos de trabajo, por lo
cual debe ser corregido de inmediato. Segun el analisis de los resultados
generales, el nivel de riesgo alto se concentra en los pasos I, II, 1l y 1V,
correspondientes a movimiento repetitivo, postura/movimiento, fuerza y tiempos
de recuperacion o descanso, lo cual se relaciona con lo examinado por Alvarez,
Carrillo y Rendon (2011) que son movimientos repetitivos, posturas forzadas, y

para la zona dorsal; carga fisica, manejo manual de cargas.

Tabla 7. Resultados de identificacion y evaluacion preliminar TMERT-EESS

Puesto de trabajo

Monitoreo de central de
alarmas
Trabajo con pantallas de
visualizacion
Instalacion de
camaras/alarmas
Reparacion de equipos
electronicos
Instalacion de portones
eléctricos

Operador

Técnico

En la tabla 7, se observa que los operadores poseen una tendencia al nivel de
riesgo medio, en los pasos I, I1, 111, mientras que en el paso 1V se evalud un nivel
de riesgo alto, en cambio, los técnicos poseen un nivel de riesgo alto en todos los
pasos de la normativa, por lo cual deben ser corregidos de inmediato por las
posibles lesiones y/o enfermedades profesionales que se produzcan con el paso
del tiempo.

De acuerdo al Paso I, los operadores poseen un nivel de riesgo medio, mientras

los técnicos poseen un riesgo alto; lo que se puede explicar como resultado de
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sus labores, ya que durante la jornada de trabajo deben efectuar tareas repetitivas
(activacion de sensores, corte y pelado de cables), donde ademéas se repiten
movimientos casi idénticos en dedos, mano, mufieca y brazo.

Con relacion al Paso I, los técnicos presentan un nivel de riesgo alto, esto por
consecuencia de la adopcion de posturas inadecuadas, ademas de flexion y
abduccion en los movimientos de brazo al momento de realizar instalaciones y
reparaciones. Los operadores poseen riesgo medio, producto de posturas
inadecuadas durante la jornada de trabajo, en turnos nocturnos producto del
suefio y cansancio.

Para el Paso 11, en los operadores destaca el nivel de riesgo medio, debido a que
sus actividades no involucran un uso excesivo de fuerza para manipular o
presionar los dispositivos, correspondientes a la central de alarmas y monitoreo,
mientras que para los técnicos corresponde a un nivel de riesgo alto, ya que
durante sus labores deben realizar uso apreciable de fuerza al momento de
empujar, tirar, manipular y/o presionar herramientas u objetos.

Finalmente, en el Paso IV, técnicos y operadores presentan un nivel de riesgo
alto, debido a que no existen pausas o periodos de recuperacion en la jornada de
trabajo, lo cual no considera el horario de colacion (60 minutos).

Los resultados descritos. verifican la presencia de factores de riesgo
biomecénicos, donde el factor.de riesgo de mayor frecuencia, con riesgo alto, son
los tiempos de recuperacion o descanso. También se observé durante la jornada
de trabajo, un alto ritmo de trabajo en conjunto con faltas de periodos de descanso
en el desarrollo de las tareas.

Dentro de los factores adicionales y organizacionales/psicosociales, que
considera y se evalua con la aplicacion de la Norma Técnica, se logrd apreciar
que los técnicos: estan expuestos a vibraciones, las herramientas dificultan los
movimientos y habilidades del personal, realizan movimientos bruscos o
repetidos, para levantar objetos, realiza fuerza de manera estatica en la misma
posicién, realizan agarre y manipulacion de herramientas de manera continua,

utilizan herramientas de impacto, existe una alta presion de trabajo, alta carga
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mental por la alta concentracion o atencion y ritmo de trabajo impuesto por otras
personas. Mientras que en los operadores se destaco: una alta presion de trabajo,
muchas actividades y tareas para las horas de la jornada laboral, poco apoyo de
colegas y/o supervisores, exposicion a alta carga mental por concentracion o

atencion y ritmo de trabajo impuesto por otras personas.

4.3.3 Cuestionario Nordico Estandarizado

Como resultado, se evidencia que la zona cervical (cuello) representa la mayor
frecuencia de dolor, donde un 76,6% de los encuestados indico sentir molestias
en los ultimos 12 meses (Tabla 8).

Tabla 8. Frecuencia de dolor en zonas del cuerpo

Partes del cuerpo Frecuencia
N % % %
Técnicos Operadores

Cuello 25 BPWY 30,0 53,3
Pies/Tobillos 19 633 63,3 0,0
Rodillas 16 o3 33,3 20,0
Espalda Baja 15 50,0 13,3 36,7
Mufieca/Mano Derecha 14 46,7 23,3 23,3
Mufieca/Mano lzquierda 12 40,0 26,7 13,3
Espalda Alta 10 33,3 3,3 30,0
Caderas/Nalgas/Muslos 9 30,0 10,0 20,0
Hombro Derecho 9 30,0 20,0 10,0
Codo/Antebrazo Derecho 7 23,3 16,7 6,7
Codo/Antebrazo lzquierdo 6 20,0 13,3 6,7
Hombro Izquierdo 6 20,0 13,3 6,7
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Posteriormente, la segunda mayor frecuencia, la obtuvo pies/tobillos, con un
63,3%, seguida por las rodillas con un 53,3%, esto se debe principalmente al
sobreesfuerzo, carga postural y la falta de pausas durante el desarrollo de las
tareas (Tabla 8). En un estudio realizado en Punjab (India) se obtuvo una
incidencia general del 91% para dolores musculo esqueléticos en relacion con el
trabajo en oficinas, mostrando indicio de factores relacionados con el TME
(Lakhwinder, Neelam & Rajinder, 2015).

Segun Martinez y Mufioz (2017) en Chile, las estadisticas de la Superintendencia
de Seguridad Social mostraron durante el 2015, que el 60% de las denuncias
realizadas por los trabajadores correspondié a trastornos musculo esqueléticos, y
del total de enfermedades calificadas como de origen laboral, el 36% fueron
TMERT. Estos trastornos pueden afectar hombros, brazos, codos, mufiecas,
manos, espalda, piernas y pies, que son causados por movimientos fuertes,
repetitivos o por una mala postura en su sitio de trabajo (Assaf & Saleh, 2017).
La tabla 9 muestra la escala de intensidad de dolor en las 12 zonas corporales
evaluadas y su frecuencia. La mayor frecuencia se encontraba en el nivel de
intensidad 4, donde el area del cuello presenta una concentracion del 27% de los
participantes, seguido por un nivel de intensidad 3, para las zonas de cuello y
espalda baja, con un porcentaje de 23%, pies/tobillo con un 20% vy rodillas con
un 17%, del total de los participantes.

Respecto a la presencia de licencias médicas por dolencias corporales, el 100%
de los trabajadores indicé no haber presentado licencia ni dias de permiso, y
preferir trabajar a pesar de la intensidad del dolor, que sentian para no tener
descuentos en su remuneracion, esto se sostiene ya que existe un alto porcentaje
de extranjeros en la empresa, ademas por su condicion de inmigrante, prioriza la
obtencion de dinero por encima de cualquier consideracion incluso su propia
salud (Agudelo-Suarez, Ahonen, Garcia, Lopez-Jacob, Porthé y Ruiz-Frutos,
2009).
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Tabla 9. Tabla de frecuencia en la intensidad del dolor por zona corporal

Escala de dolor
Partes del cuerpo 1 %2 %3 % |4 % |5 %
Cuello 1 3|3 107 238 27|5 17
Hombro Derecho 2 73 102 7|0 0|0 O
Hombro Izquierdo 0 0|0 0|2 7|1 3|1 3
Codo/Antebrazo Derecho 2 73 1012 7|0 0|0 O
Codo/Antebrazo lzquierdo 3 101 3|1 3|0 0|0 O
Mufieca/Mano Derecha 00 (3 10(2 7|2 7|1 3
Mufieca/Mano lzquierda 2 74 13/2 7|0 0|0 O
Espalda Alta 3 1043 10/2 7|1 3|0 O
Espalda Baja 0 0|1 3|7 23|3 10(0 O
Caderas/Nalgas/Muslos 1 313 101 3|0 0|0 O
Rodillas 2 (|2 7|5 174 13|12 7
Pies/Tobillos 2.7 (3 106 20|4 13|3 10

4.3.4 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

La aplicacion del método REBA, solo se aplicé al personal técnico, ya que ellos
presentan mayor variabilidad en las posturas que ejercen, y a partir de esta
aplicacion se establecio el nivel de riesgo postural al que estan expuestos; el cual
es muy alto, por lo cual es necesaria una intervencion inmediata en el puesto y

las condiciones de trabajo (Tabla 10).
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Tabla 10. Evaluacion de posturas corporales en técnicos, Método REBA.

Grupo A Puntuacion Grupo B Puntuacion
Tronco 4 Brazos 5
Cuello 3 Antebrazos 2
Piernas 2 Mufiecas 3
Carga / Fuerza +3 Agarre +1
Tabla A 10 Tabla B 9

Puntaje final: 14  Nivel de riesgo: Muy Alto

Nivel de accion: 4  Intervencion y posterior analisis: Actuacion Inmediata

Segun las observaciones realizadas en terreno, se encontré con condiciones
laborales inadecuadas; como vibraciones, iluminacion, posturas forzadas, donde
los técnicos estan expuestos a diversos factores disergondémicos; como malas
posturas, trabajo repetitivo, ritmo acelerado de trabajo, sobreesfuerzo, por lo cual
su evaluacion, analisis y correccion es de suma.importancia. Cabe destacar que,
malas posturas y condiciones de trabajo deficientes hacen aumentar las molestias
musculares progresivamente, lo que conlleva a una posterior degradacion
llegando incluso a lesiones irreversibles-(Garzon, Gonzalez y Rojas, 2018).

De ahi que, segln lo mencionado, la adopcion constante o repetida de posturas
forzadas producto del trabajo ocasiona fatiga y con el paso del tiempo puede
generar trastornos musculo esqueléticos, por ende, esta carga postural es uno de
los principales factores a tener en cuenta en las evaluaciones de condiciones de
trabajo (Asensio-Cuesta, Ceca y Més, 2012).

Al respecto, Arenas-Ortiz y Cantu-Gomez (2013) definen que los trastornos
musculo esqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de salud en
el trabajo y causa de ausentismo laboral, tanto en la Unidén Europea como en
paises de Ameérica Latina, con repercusiones economicas relevantes en el

trabajador y en la empresa. Estos problemas, son consecuencia de la sobrecarga
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muscular en actividades laborales por posturas, fuerza y movimientos repetitivos
con intensidad, frecuencia y duracion definidos; es relevante identificarlos con
métodos ergonomicos predictivos que permitan implementar acciones para

prevenir las consecuencias (Sanchez, 2018).

4.4 Factores Psicosociales
4.4.1 Cuestionario SUSESO ISTAS 21/ Version Breve

Los resultados de la evaluacion determinaron los siguientes niveles (Figura 6).

100%
90%
80%
70%
60%
0% 66,7%

40% 53,3%
33,3%

30% 26,7%
43,3%
20%

- . . . .
0% 13,3%
Exigencias Trabajo activo y Apoyo social en la Compensaciones Doble presencia

psicolégicas desarrollo de empresa
habilidades

= % Bajo % Medio B % Alto

Figura 6. Seméforo de riesgo psicosocial

El andlisis de los 5 factores de riesgo evaluados, determiné que las dimensiones
de trabajo activo y desarrollo de habilidades, junto con doble presencia,
concentran los mayores niveles de riesgo alto (color rojo), con un 56,7% y 53,3%
respectivamente, seguido por la dimension de apoyo social en la empresa con un
46,7% de riesgo, que si bien no arroja un nivel de riesgo alto, se acerca al 50%;
en cuanto a trabajo activo, estos porcentajes se deben a falta de autonomia al

momento de desempefiar sus tareas, posibilidades reducidas de aportar
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conocimientos y/u opiniones para mejoramiento de métodos, poca motivacion
hacia la iniciativa de los trabajadores por parte de la jefatura; mientras que para
la dimensién de doble presencia, este porcentaje se debe al mayor numero de
mujeres que existe en la empresa, lo que se relaciona con lo planteado en un
estudio por Estevan, Rodriguez, Rodriguez, Romero y Romo (2014), donde se
explica que son ellas quienes organizan y realizan la mayor parte del trabajo
domeéstico familiar, por ende, hace que recaigan sobre una misma persona las
responsabilidades laborales y domésticas, creando es una necesidad de responder
a las exigencias del trabajo y las responsabilidades domésticas sincronicamente
(Garcia-Ramirez, Krej¢i, L.akoma, Niedziatkowska y Nowotarska, 2014).

En cuanto al riesgo medio (color amarillo), su mas alto porcentaje se concentra
en la dimension de compensaciones, con un 66,7%, esto se debe a que los
trabajadores sienten bajo reconocimiento de la jefatura por su desempefio en sus
labores, sumado a inseguridades laborales, decisiones poco beneficiosas
(cambios de turno, rotacion, condiciones del lugar de trabajo). Esta situacion se
explica a través del modelo esfuerzo recompensa de Siegrist (1996), que postula
que cuando existe un desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa obtenida, a
partir de un elevado esfuerzo, un salario inadecuado y un bajo control sobre las
tareas a realizar (Gomez, Hernandez y Méndez, 2014).

De acuerdo a los resultados.obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario
SUSESO/ISTAS 21, version actualizada, el puntaje corresponde a Riesgo Medio,
por lo cual se le deberan prescribir medidas generales preventivas para la empresa
e instruccion a tomar acciones especificas para las unidades de analisis que
obtuvieron riesgo alto, trabajo activo y desarrollo de habilidades y doble
presencia, el plazo de reevaluacién sera en 2 afios y se volvera a evaluar con el
cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve.
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4.5 Sindrome de Boreout

De acuerdo al criterio de identificacion, establecido por Fernandez (2017) sobre
el sindrome de Boreout, los participantes presentan el sindrome cuando clasifican
en un nivel alto, por tanto, en relacion a la muestra evaluada, se pueden apreciar
21 casos diagnosticados, lo que corresponde a un 70% de la muestra (Tabla 11).
Estos resultados concuerdan con estudios de "De Witte”, Desart & VVan Hootegem
(2018) quienes sefialan que la recurrencia de este sindrome en el sector de
servicios (sector terciario), el personal administrativo es el que destaca como el

de mayor riesgo.

Tabla 11. Presencia y niveles del sindrome de Boreout.

Presenta No presenta
Casos % Casos %
Sindrome de Boreout
21 70 9 30
Niveles de Boreout Alto Medio Bajo
o Casos % Casos % Casos %
Puntaje Final
21 70 9 30 0 0

En relacion al género, el 52% fue manifestado por el género femenino, distinto
al estudio realizado por Del Rio, Puchol, y Vilotta (2019), donde las mujeres
tuvieron un nivel bajo en comparacion a los hombres. El rango etario que mayor
indice presentd segun resultados, corresponde al rango de los 32 a 38 afios, esta
tendencia contradice lo expuesto por Latella, Marciano y Velasco (2016), quienes
manifiestan que la edad es un factor preponderante en la aparicion del Boreout,
puesto que, a menor edad, la cantidad de tiempo desperdiciado en el trabajo es
mayor. Sin embargo, de las personas que presentan el sindrome, el 48% es de
estado civil soltero, estos resultados concuerdan con un estudio de Azabache
(2016), el cual se evidencio una alta tendencia (47%) del sindrome en varones

solteros. De acuerdo al cargo, el 71% de los técnicos presenta el sindrome de
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boreout, mientras que los operadores, presentan un 67%, a pesar de trabajar bajo
un sistema de turnos, que segun Cabrera (2012) debera ocasionar mayor Boreout
por trabajar en tareas tediosas. El personal que presenté el sindrome de Boreout
perciben en un 52%; realizar un esfuerzo fisico liviano. Con respecto a la edad,
del personal que present6 boreout, un 67% se encuentra entre los 25 y 38 afios.
Segun el estado civil, un 43% de los casados estan expuestos al sindrome. De los
extranjeros, un 81% de ellos presentan boreout.

Con respecto a las “Estrategias Pro Boreout”, las que mas destacan son: “realiza
sus tareas rapidamente a fin de utilizar su tiempo libre en otros asuntos” (47%),
“le hace saber a otros lo agobiado que estd con su trabajo” (40%) y “puede
realizar una tarea con mayor rapidez, pero no lo hace” (37%). Estas
manifestaciones concuerdan con los resultados obtenidos por Fernandez (2017),
dentro de las mas recurrentes para evadir el trabajo, donde destacan “hace creer
a los demas que trabaja, cuando en realidad utiliza su tiempo en otros asuntos” y
“puede realizar sus tareas con mayor rapidez, pero no lo hace” ambas con un
17%. Estas conductas coinciden con lo afirmado por Rothlin y Werder (2011),
quienes explican que los trabajadores utilizan la estrategia conocida como
documentos, en la cual coloca papeles sobre el escritorio, dando la apariencia a
su jefe y compafieros de-que Se encuentra activo, o la estrategia de laminamiento,
que consiste en postergar 0 aplazar el trabajo realizandolo lentamente, con lo cual
demuestra que esta siempre ocupado y sin tiempo para que se le asignen nuevas

tareas y/o actividades.

4.6 Relacion entre las variables sociodemograficas y laborales con el
Sindrome de Boreout.

Para determinar la asociacion entre las variables sociodemograficas y laborales,
con el sindrome de boreout, se realizd una prueba de Chi Cuadrado (a = 0,05),

obteniéndose los siguientes valores (Tabla 12).
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Tabla 12. Resultados de dependencia de las variables sociodemograficas y
sociolaborales con el sindrome de boreout.

Sindrome de Boreout

Variables X? p

Edad 3,265 0,999
Género 0,918 0,969
Nacionalidad 0,718 0,981
Nivel educacional 6,787 0,942
Estado civil 3,095 0,989
Jornada de trabajo 2,335 0,968
Numero de hijos 2,623 0,994
Ocupacion 1,975 0,852
Antigliedad en la empresa 5,889 0,881
Esfuerzo fisico 6,933 0,804

Turnos (rotativo/nocturno) = 0,334 0,996

De acuerdo a los resultados, no se manifestaron relaciones de dependencia entre
los variables evaluadas; variables sociodemograficas y laborales, con el sindrome
de boreout. Por otra parte, la asociacion entre edad y Boreout no resulto
estadisticamente significativa, a diferencia de resultados obtenidos en un estudio
hecho por Fernandez (2017), donde existia una asociacion significativa entre las
variables de edad y tipo de contrato con respecto al Boreout, lo que contradice
los resultados obtenidos en esta empresa. Ademas del presente estudio se
muestran muchos aspectos importantes destacando datos como edad, género,
nacionalidad, estado civil, los cuales no tienen efecto en la probabilidad de
desarrollar en sindrome de boreout, contrario a lo expuesto en la literatura de
Prammer (2012). Estos resultados, posiblemente sean causados por las
condiciones particulares que presenta el personal de la empresa en estudio, como

también lo demuestra un estudio hecho por Daza, Hernandez y Plaza (2017).
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4.7 Relacion de las dolencias corporales y factores de riesgo ocupacionales
(biomecénicos y psicosociales) con el sindrome de boreout.

4.7.1 Relacion entre dolencias musculo-esqueléticas y el Sindrome de
Boreout.

Se determind que no existe asociacion entre ambos, resultado p = 0,938. Estos
resultados se contradicen con lo obtenido por Cognoscitivos, Londofio,
Maldonado & Quezada (2015), quienes concluyen que existe una alta asociacion
entre el area emocional (desinterés) y el area fisica (dolencias). Asimismo, otro
estudio, realizado por Brihlmann (2015), expone que aquellas personas que
presentan sindrome de boreout se les pueden conducir a la fatiga fisica y

psicoldgica, lo cual es contrario a los resultados de esta investigacion.

4.7.2 Relacion entre niveles de riesgo TMERT-EESS y el Sindrome de
Boreout.

El resultado del analisis de correlacion entre los niveles de riesgo TMERT-EESS
y sindrome de boreout, determind una relacién significativa ((p = 0,009), X2 =
15,188), lo que indicaria que Si un trabajador presenta trastorno musculo
esquelético también presentaria el sindrome de boreout. Segln Artazcoz (2016),
estos antecedentes cobran.especial importancia no solo en el abordaje de los
factores ergonémicos sino..también en su relacion con factores de riesgo
psicosocial, los que pueden estar implicados en el desarrollo de TME (trastornos
musculo - esqueléticos).

En la evaluacion de la Norma Técnica TMERT-EESS, el paso que resulté como
el de mayor problema para la empresa es el de pausas activas y periodos de
descanso, debido a la falta de estos, posiblemente, puedan estar afectando sobre
el sindrome de boreout, ya que el personal no posee los descansos adecuados y
programados, sintiendo falta de consideracion por la empresa, de modo que
cuando las tareas asignadas son percibidas como aburridas o sin sentido, el
trabajador buscara aparentar que las mismas les llevan mas tiempo de lo que en

realidad les tomaria.
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4.7.3 Relacion entre las dimensiones de riesgo psicosociales y el Sindrome de
Boreout.

Con respecto a la relacion entre los Factores de Riesgo psicosocial asociados al
Sindrome de Boreout los datos evidencian que las dimensiones exigencias
psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la
empresa, compensaciones y doble presencia no tienen efecto sobre la prevalencia
del Sindrome (Tabla 13).

Tabla 13. Resultados de asociacion entre los diferentes niveles de riesgo
psicosocial y el sindrome de boreout.

Sindrome de Boreout

Dimensiones X? P

Exigencias psicologicas 0,098 0,999
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 1,322 0,932
Apoyo sacial en la empresa 0,997 0,962
Compensaciones 2,875 0,721
Doble presencia 1,062 0,957

Estos resultados se contradicen con lo expuesto por Lentz-Brockman &
Malachowski (2005), quienes afirman segln su estudio que existe una pérdida de
tiempo en el trabajo, donde un tercio de los diez mil encuestados reconocié que
su trabajo no suponia ningun desafio y no se sentia motivado por él. Esto conlleva
a su vez, a una situacién con una fuente de riesgo psicosocial y repercute en la
salud de los trabajadores, mediante la pérdida de autoestima, ansiedad por
inventar estrategias para no ser descubiertos en los tiempos muertos, por miedo

a ser despedidos, llegando a depresiones graves.

38



4.8 Recomendaciones y medidas de correccion

4.8.1 Recomendaciones Generales

Instalacion de servicios sanitarios diferenciados por género (femenino-
masculino) al interior de la empresa (nUmero de servicios sanitarios de
acuerdo al promedio de trabajadores) segun articulo 23 del D.S. 594, de
1999, del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 1999).

Mantener ordenado el puesto y area de trabajo, evitando dejar
herramientas, materiales, artefactos, entre otros, que obstaculicen tanto
en los pasillos, puertas y/o vias de evacuacion, segun el articulo 3° del
Decreto Supremo N° 594, de 2000, del Ministerio de Salud (Ministerio
de Salud, 1999).

El espacio de trabajo debe estar suficientemente ventilado, sin humedad
excesiva y mantener una temperatura de confort, por ejemplo, mediante
el uso de extractores de aire, segun el articulo 32 del Decreto Supremo
N° 594, de 2000 (Ministerio de Salud, 1999).

Realizar capacitaciones y.entrenamiento del personal, segun ocupacion,
para mejorar sus competencias en el desarrollo de sus actividades,
favoreciendo el ‘desempefio de la empresa, por ejemplo, posturas
adecuadas para-trabajo en oficinas, organizacion y trabajo en equipo,
prevencion de trastornos musculo esqueléticos, manejo adecuado de
herramientas, prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales.
Instalacion de materiales absorbentes o aislantes en las paredes o en el
techo, cristales especiales para amortiguar el ruido del exterior y/o
paneles de absorcion de ruidos, principalmente en el area de monitoreo,
que es donde mayor presencia de ruido se aprecia, producto de los
dispositivos de alerta.

Realizar un mantenimiento periddico de lamparas y luminarias para
asegurarse de que estan en perfecto estado, esto favorece la visualizacion
con mayores detalles, ademas de proporcionar iluminacion localizada de

apoyo en tareas que requieran mayor precision, uso de lamparas led de
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intensidad regulable (por ejemplo, para reparacion de piezas electronicas)

segun el articulo 103 del Decreto Supremo N° 594, de 2000, del

Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 1999).

El manejo del control del aire acondicionado debe regularse segun el

espacio, por ejemplo, en un espacio cerrado la calefaccién deberia

encontrarse entre los 19 y 23 grados de temperatura.

Proporcionar al trabajador la ropa adecuada para que trabaje en zonas de

diversas condiciones, por ejemplo, uso de ropa térmica, ropa

impermeable, ropa o prendas con filtro UV.

Para trabajo con pantallas de visualizacion (PVD), se sugiere:

— La linea de vision debe ir paralela al plano horizontal o ligeramente

inclinada hacia abajo, donde se trabaje con pantalla limpia, fondo
claro y caracteres oscuros (polaridad positiva), también importante

regular la luminosidad y contraste de los caracteres.

4.8.2 Factores Ergonémicos

Establecer medidas organizativas, como, por ejemplo, la rotacion de
personal por puestos de trabajo si la tarea a realizar es demasiado pesada.
Establecer pausas de trabajo de 10 minutos por cada una hora de trabajo
continuo, para permitir la recuperacion fisiolégica de las EESS
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2012).

Realizar pausas en el trabajo para cambiar de postura, manteniendo
durante la jornada posturas correctas, asi favoreciendo la disminucién de

presentar trastornos musculo esqueléticos.

4.8.3 Factores Psicosociales

Hacer que el trabajador participe de las decisiones y el funcionamiento de
la empresa, participando de reuniones, charlas, etc., donde se le brinde el
espacio para opinar y dar ideas, favoreciendo la motivacién vy

compromiso con la empresa.
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Establecer nuevos modelos de planificacion de tareas que faciliten la
participacion y el trabajo en equipo, estableciendo metas diarias o
semanales, promoviendo el incentivo a corto y largo plazo de mejoras en
las condiciones de trabajo.

Entregar mas autonomia en aspectos como: turnos a trabajar (horarios) y
cantidad de trabajo a realizar, brindar mayor flexibilidad al trabajador con
respecto a como administra su tiempo de trabajo, cumpliendo con las
tareas requeridas, mediante evaluaciones mensuales de desempefio.
Disponibilidad al momento que trabajadores requieran permisos por
acontecimientos familiares o fechas de importancia (estableciendo un
periodo de anticipacion de 1 a 2 semanas), en las cuales el resto se
trabajadores puedan ofrecer su apoyo, sin ser necesario la obligacion por
cubrir un turno.

Realizar charlas motivacionales que promuevan la importancia del
trabajo en equipo y la organizacion, buscar asesoramiento con respecto a

capacitaciones en diversos rubros y areas.

4.8.4 Sindrome de Boreout

Planificar adecuadamente los procesos de seleccion, con entrevistas
estructuradas, eligiendo-a una persona que se ajuste lo maximo posible
al perfil del puesto.

Aplicar programas de adquisicion de destrezas emocionales y de
resolucion de problemas para los trabajadores, tanto a nivel profesional
como personal

Flexibilidad en horarios y mejora en los criterios de promocion, con
enfoque en la implicacion y participacion de los empleados dentro de la
empresa.

Trabajar de manera positiva el desarrollo de los turnos nocturnos
mediante redes de comunicacion, tanto de los empleados como de la

empresa.
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V. CONCLUSIONES

e La mayor parte de la muestra esta representada por operadores (67%), en un
rango de edad de los 32 a 38 afios, con un alto porcentaje de mano de obra
extranjera (77%), el 53% es soltero, y con una antigiiedad promedio en la
empresa de 5 a 8 meses (63%).

eCon respecto a las condiciones de trabajo en la empresa, las principales
falencias que presenta son en areas de ergonomia y seguridad.

eLas evaluaciones de las zonas corporales con mayor frecuencia de dolor
derivadas del trabajo fueron; cuello y region cervical.

¢ Con la evaluacidn de los riesgos psicosociales se obtuvo como resultado que la
empresa presenta un nivel de riesgo medio y las dimensiones trabajo activo y
desarrollo de habilidades y doble presencia, presentaron un nivel de riesgo alto.
Por lo cual se infiere que la empresa no estaria reconociendo a los trabajadores,
respecto a las actividades que realizan.

e Se obtuvo que el 70% de los trabajadores presentan el sindrome de boreout, esto
debido a poca experiencia en las planificaciones del trabajo y el poco interés
que presentan los supervisores con respecto a las probleméticas de los
trabajadores.

eNo se manifestaron asociaciones significativas entre las variables
sociodemogréaficas y laborales, dolencias y riesgos psicosociales con el
sindrome de Boreout. En cuanto a la relacion entre trastornos musculo-
esqueléticos y el sindrome de boreout, se evidencio que existe una asociacion
significativa, debido a que un alto nimero de trabajadores presenta ambas
condiciones de riesgo, pudiendo existir consecuencias perjudiciales para la
salud.

e Se concluye, que no existe influencia de las dolencias corporales y factores de
riesgo ocupacional (psicosocial) sobre el sindrome de boreout, pero si existe
relacion entre los factores de riesgo ocupacional (biomecénico) y el sindrome

de boreout.
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VII. ANEXOS
Anexo 1.- Lista de Chequeo Inicial (TMERT-EESS)

NORMA TECNICA TMERT-EESS

Paso 1: Movimientos Repetitivos

Posibles Factores de Riesgo a Considerar

Si No Condicion observada
El ciclo de trabajo o la secuencia de movimientos son
repetidos dos veces por minuto o por mas del 50% de la
duracion de la tarea.
Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y
antebrazo por algunos segundos.
EXxiste uso intenso de dedos, mano o mufieca.
Se repiten movimientos de brazo-hombro de manera
continua o con pocas pausas.

Evaluacion Preliminar del Riesgo

VERDE e Movimiento repetitivo sin otros factores de riesgo
combinados, por no mas de 3 horas totales en una jornada
laboral normal, y no méas de una hora de trabajo sin pausa
de descanso.

AMARILLO e Condicion no descrita y que pudiera estar entre la
condicion verde y rojo.

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo por movimiento repetitivo en
la tarea evaluada. Continde evaluando en el Paso Il

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

Horas totales: sumatoria de todos los periodos en que se realiza la tarea
Repetitiva




Paso 2: Postura y Movimiento

Posibles Factores de Riesgo a Considerar

Si No Condicion observada
Existe flexion, extension y/o lateralizacion de la mufieca.
Alternancia de la postura de la mano con la palma hacia
arriba o la palma hacia abajo, utilizando agarre.
Movimientos forzados utilizando agarre con dedos
mientras la mufieca es rotada, o agarres con abertura
amplia de dedos, 0 manipulacion de objetos
Movimientos del brazo hacia delante (flexion) o hacia el
lado (abduccion o separacion) del cuerpo.

Evaluacion Preliminar del Riesgo

VERDE e Pequeiias desviaciones de la posicion neutra o “normal”
de dedos mufieca, codo, hombro por no méas de 3 horas
totales en jornada de trabajo normal, o

o Desviaciones posturales moderadas a severas, por no mas

de 2 horas totales en jornada laboral, y, para ambas
situaciones, Por no mas 30 minutos consecutivos sin
pausas de descanso o variacion de la tarea.

AMARILLO e Condicién no descrita y que pudiera estar entre la
condicidn verde y rojo

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo por posturas y movimientos
en la tarea evaluada. Continue evaluando en el Paso IlI.

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



Paso 3: Fuerza

Posibles Factores de Riesgo a Considerar
Si No Condicidn observada

Se levantan o sostienen herramientas, materiales u objetos
que pesan mas de:

- 0,2 Kg usando dedos (levantamiento con uso de pinza)
- 2 Kg usando la mano

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

Se usan controles donde la fuerza que ocupa el Trabajador
se observa y se percibe por el trabajador como importante.
Uso de la pinza de dedos donde la fuerza que ocupa el
trabajador se observa y se percibe por el trabajador como
importante.

Evaluacion Preliminar del Riesgo

VERDE e Uso de fuerza de extremidad superior sin otros factores
asociados por menos de 2 horas totales durante una jornada
laboral normal, o
e Uso repetido de fuerza combinado con factores posturales
por no méas de 1 hora por jornada laboral normal, y (en
ambas)
e Que no presenten periodos mas alld de los 30 minutos
consecutivos sin pausas de descanso o recuperacion.
AMARILLO e Condicion no descrita y que pudiera estar entre la
condicion verde y rojo

Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo por uso de fuerza en la tarea
evaluada.

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

Posibles Factores de Riesgo a Considerar
Si No Condicidn observada
Sin pausas
Poca variacion de tareas.
Falta de periodos de recuperacion.

Evaluacion Preliminar del Riesgo
VERDE e Por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo, y
10 minutos de descanso tanto en la mafiana y tarde, y
e No mas de 1 hora de trabajo continuo sin pausa o
variacion de la tarea.
AMARILLO e Condicion no descrita y que pudiera estar entre la
condicion verde y rojo

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

Si una 0 més de las respuestas es S, la actividad puede entrafar riesgos para
la salud del trabajador por falta de tiempos de recuperacién y/o descansos.

El tiempo de recuperacion y descanso sera considerado en la identificacion y
evaluacion cuando al'menos una de las condiciones observables en los pasos
I, 11y 11l resulten en color rojo.

Factores adicionales y organizacionales/psicosociales

Posibles Factores de Riesgo a Considerar
Si No Condicién observada

Existe uso frecuente o continuo de herramientas vibrantes
Existe compresion localizada de algun segmento del
cuerpo debido al uso de herramientas otros artefactos
Existe exposicién al frio (temperaturas cercanas a los 10
grados Celsius.
Los equipamientos de proteccidn personal restringen los
movimientos o las habilidades de la persona.
Se realizan movimientos bruscos o repentinos para
levantar objetos o manipular herramientas.



Condicién observada

Se realiza agarre o0 manipulacion de herramientas de
manera continua, como tijeras, pinzas o similares.

Se martillea, utilizan herramientas de impacto

Se realizan trabajos de precisidén con uso simultaneo de
fuerza.

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

Poco apoyo de colegas o supervisores

Alta carga mental por alta concentracion o atencion
Realiza tareas aislada fisicamente dentro del proceso de
produccion

Ritmo de trabajo impuesto por la maquina u otras
personas.

Ritmo definido para la produccién o remuneracion por
cantidad producida

Resultados de la identificacion y evaluacién preliminar

ZONA PASO | | PASO Il | PASO Il | PASO IV NIVEL DE
RIESGO

VERDE

AMARILLO
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Anexo 2.- Cuestionario Nérdico Estandarizado

“CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO”

En los ultimos 12 meses ha tenido molestias tales como dolor,
entumecimiento, u hormigueo en:
PARTES DEL CUERPO Sl NO

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo
Codo/antebrazo derecho
Codo/antebrazo izquierdo
Mufieca/mano derecha
Mufieca/mano izquierda
Espalda alta

Espalda baja
Caderas/nalgas/muslos
Rodillas (una 0 ambas)
Pies/tobillos (una 0 ambas)

Incapacidad para Molestias
Partes del cuerpo desarrollar alguna | Escala | durante | Escala
actividad habitual | Dolor | los dltimos | Dolor
(Gltimos 12 meses) 7 dias
Si No 1al10| Si | No |1lal0

Cuello

Hombro derecho
Hombro izquierdo
Codo/antebrazo derecho
Codo/antebrazo izquierdo
Mufieca/mano derecha
Mufieca/mano izquierda
Espalda alta

Espalda baja
Cadera/nalgas/muslos
Rodillas (1 o las 2)
Pies/tobillos (1 o las 2)

Escala de Dolor
Grado de intensidad 1]2]3[4][5]6]7 [8]9 |10
Minimo Maximo
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Anexo 3.- Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve

CUESTIONARIO SUSESOQ/ISTAS21 VERSION BREVE

Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X.
Debe responder todas las preguntas. Recuerde que no existen respuestas buenas
0 malas.

I. Seccion especifica de riesgo psicosocial

Dimension exigencias psicologicas

Siempre

La mayoria
de las veces

Algunas
veces

Sélo unas
pocas
veces

Nunca|

¢Puede hacer su trabajo con
tranquilidad y tenerlo al dia?

En su trabajo, ¢tiene usted que
tomar decisiones dificiles?

En general, ;considera usted que su
trabajo le produce desgaste

emocional?

En su trabajo, ¢tiene usted que
guardar sus emociones Yy no
expresarlas?

¢Su  trabajo . requiere. atencion
constante?

Dimensidn trabajo activo y
desarrollo de habilidades

Siempre

La mayoria
de las veces

Algunas
veces

Sélo unas
pocas
veces

Nunca|

¢ Tiene influencia sobre la cantidad
de trabajo que se le asigna?

¢Puede dejar su trabajo un momento
para conversar con un
compafiero/a?

¢Su trabajo permite que aprenda
€0sas nuevas?

Las tareas que hace, ¢le parecen
importantes?

10

¢Siente que su empresa o
institucion tiene una gran

importancia para usted?
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Dimension apoyo social en la empresa La mayoria Algunas| Sélo
Siempre| de las veces | unas [Nunca
veces pocas
veces
11 | ;Sabe exactamente qué tareas son de su
responsabilidad?
;Tiene que hacer tareas que usted cree
12 .
que deberian hacerse de otra
manera?
13 | ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato|
0 inmediata superior?
14 | Entre compafieros y comparfieras, ¢se
ayudan en el trabajo?
15 | Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bienlos
conflictos?
Dimensidn compensaciones Lamayoria Algunas| Solo
Siempre, de las veces | unas |Nunca
veces pocas
veces
16 | ¢Esta preocupado/a por si le despiden o
no le renuevan el contrato?
17 | ¢Esta preocupado/a por si le cambian de
tareas contra su voluntad?
18 | Mis  superiores. = me dan el
reconocimiento gue merezco
Dimension doble presencia La mayoria Algunas | Sélo
Siempre| de las veces | unas [Nunca
veces pocas
veces

19

Cuando esta en el trabajo, ¢piensa en las
exigencias domésticas y
familiares?

20

¢Hay situaciones en las que deberia
estar en el trabajo y en la casa a la vez?
(para cuidar un hijo enfermo, por
accidente de algin

familiar, por el cuidado de abuelos, etc.)
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Anexo 4.- Sindrome de Boreout

CUESTIONARIOQ “SINDROME DE BOREQUT”

I PARTE: A continuacion, debera contestar a través de una Escala de Frecuencia,
marque con una “X” la casilla correspondiente, segun su perspectiva personal.

PocasAlgunasMuchas

Nun
UNCa\eces| veces | veces

Siempre

1. En su jornada diaria de trabajo realiza actividades
importantes

2. Siente indiferencia hacia los éxitos o fracasos de ld
empresa

3. Se le asignan tareas.desafiantes para.sus capacidades
laborales

4. Utiliza redes sociales o el teléfono durante su jornada
con fines ajenos al trabajo

5. Se siente motivado con las tareas que se le asignan

6. Se le asignan tareas que.le resultan insignificantes

7. Existen momentos en.los que siente que tiene poco o
nada que hacer.

8. Encuentra que el trabajo que realiza no tiene sentido

9. Siente que la cantidad de trabajo que se le asigna es
adecuada a sus capacidades

10. Encuentra entretenidas sus actividades laborales

11. Poco le importan los deseos o necesidades de un
compafiero de trabajo y/o cliente externo

12. Puede aportar méas de lo que se le exige

13. Pasa su jornada laboral esperando que esta Termine
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14. Se siente identificado con su trabajo

15. Siente que sus habilidades profesionales son
/Aprovechadas

16. Se siente animado cuando trabaja

17. La posibilidad de ascender es importante para usted

18. Considera que le sobra el tiempo dentro de la jornada
laboral

Il PARTE: A continuacién, debera contestar con un “Si” o con un “NO”; marque

con una “X” la casilla correspondiente, segin su perspectiva personal.

Sl

NO

1. Hace creer a los demas que trabaja cuando en realidad, utiliza su tiempo
en otros asuntos

2. Alarga su tiempo de permanencia en.el trabajo para
impresionar a los demas

3. Realiza sus tareas rapidamente a fin de utilizar su tiempo libre en otros
asuntos

4. Realiza sus tareas lentamente para demostrar que siempre
esta ocupado

5. Busca formas de aplazar 0 posponer-sus tareas

6. Simula continuamente que ejerce un trabajo agobiante

7. Busca formas de impedir que se le asignen mas tareas

8. Le hace saber a otros lo agobiado que esta con su trabajo

9. Siente la necesidad de hacer ruido para asi demostrar a los
demas que trabajo

10. Puede realizar una tarea con mayor rapidez, pero no lo hace
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Anexo 5.- Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) / Hoja de Campo
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VIIl. APENDICES

Apéndice 1.- Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Valerie Grandon Loaiza
Estudiante Ingenieria en Prevencién de Riesgos Universidad de Concepcién

Este cuestionario esta dirigido a los trabajadores de la Empresa Cerix Ltda. que
se desempefien como operadores y/o- técnicos en la Ciudad de Los Angeles, a
quienes se les invita a participar en la investigacion conducente al trabajo final
del Seminario de Titulacionen la carrerade Ingenieria en Prevencion de Riesgos.

La informacion que se recoja en este proyecto de investigacion sera estrictamente
confidencial y anénima, y no sera usada para ningn otro propoésito que no fuera
los de este estudio sin mi consentimiento. Leido esto, se procede:

Acepto participar voluntariamente en esta Investigacion, elaborada por Valerie
Grandon Loaiza, -Alumna de la Universidad de Concepcion. He sido
informado(a) de que el objeto de este estudio es determinar la existencia de
factores de riesgos disergonémicos y psicosociales en la poblacién de
trabajadores de la empresa Cerix Ltda. y su relacion con el Sindrome de Boreout
en el entorno laboral de trabajo.

He leido la informacion dada y he sido informado que puedo realizar preguntas
al respecto. Mediante esto consiento voluntariamente a participar en esta
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que afecte de ninguna manera mi situacion laboral. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a VValerie
Grandon Loaiza al correo electronico: valegrandon@udec.cl

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Apéndice 2.- Encuesta Sociodemogréfica-laboral

ENCUESTA “VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS-LABORALES”

Instrucciones: Encierre en un o (circulo) la letra de su respuesta.

l. Datos Personales

1. Género
. Masculino
. Femenino

oo

. Edad (afios)

. Entre 18 y 24 afios
. Entre 25 y 31 afios
. Entre 32 y 38 afios
. Entre 39 y 45 afos
. Mayor de 45 afos

O OO T H W

. Estado civil:

. Casado/a / Conviviente
. Separado/a / Divorciado
. Viudo/a

d. Soltero/a

O T o2 01

7. Cuantas horas tiene su jornada
laboral actualmente

a. Menos de 45 horas

b. 45 horas

c. Mas de 45 horas

. Datos Familiares

Umero de hijos:

11. Usted vive con:
a. Familia

b. Amigos

c. Solo

2. Nacionalidad
. Chileno
. Extranjero

T o

. Nivel Educacional

. Bésica

. Media incompleta

. Media completa

. Superior incompleta
. Superior completa

© O 0 T oH N

. Usted trabaja para:

. Sostener a la familia

. Apoyar en los gastos familiares
. Solventar gastos personales

. Para no estar desocupado/a

o0 T O

8. Ha presentado licencias médicas por
malestares fisicos en el trabajo.

a. Si

b. No

10. N° de personas con las que vive:

N -~ O

a.
b.
C.
d.

gual o mayor a 3

12. Aparte de Usted ¢Alguien mas
aporta un sueldo en su hogar?:

a. Si

b. No
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1. Datos Laborales

13. Usted, se desempefia como:
a. Técnico
b. Operador (guardia virtual)

15. Antigliedad en la Empresa
a. 1 mes — 4 meses

b. 5 meses — 8 meses

C. 9 meses — 12 meses

d. Més de 1 afio

17.Cémo clasificaria el esfuerzo que
realiza durante su jornada laboral:

a. Muy liviano

b. Liviano

¢. Moderado

d. Pesado

e. Muy pesado

14. Tipo de contrato
a. Contrato indefinido
b. Contrato a plazo fijo

16. Tiempo en actual puesto
a. Entre 1y 6 meses

b. Entre 7 y 12 meses

c. Entre 1y 2 afios

d. Més de 2 afios

18. ;Realiza turnos rotativos?
a. Si
b. No

19. ; Trabaja de noche?
a. Si
b. No

IV.  Variable Musculo Esquelético

La siguiente figura distribuye el cuerpo humano en 27 zonas, cada una de ellas con un
nUmero asociado.

20. Después de observar la imagen,
indique con una X las zonas del cuerpo
que le presentan molestias:

0
1 10 19
2 11 20
3 12 21
4+ 13 22
5 14 23
6 15 24
Lado 7 16 25
Izquierdo Derecho 8 17 26
9 18 27

21. Dentro de las zonas que usted marcd. ;En cuél de ellas es la que usted sufre mayor
molestia? Indique el nimero a continuacion:
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Apéndice 3.- Lista de Verificacion o Lista de Chequeo

“LISTA DE CHEQUEQ”

Instrucciones: Marcar Si 0 No, para evaluar los distintos aspectos considerados en la
lista de chequeo. La presencia de un No es un indicador de que ese factor especifico
deberia ser estudiado y mejorado.

DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO

Sl NO
El monitor est& ubicado frente al usuario.
La parte superior de la pantalla esta ubicada en la linea visual
horizontal del usuario.
El mouse esta ubicado frente al usuario y frente al monitor.
Se requiere un apoyamufieca para promover una postura neutra
de la mufieca (alineada con respecto al antebrazo).
HABITOS POSTURALES
Sl NO
El usuario no realiza torsiones/hiperextensiones cervicales
durante el trabajo.
Mientras se mantiene sentado, utiliza permanentemente el
respaldo.
No se realizan sobreesfuerzos (torsion de tronco,
hiperextension, etc.) para alcanzar los elementos de trabajo.
Se realizan micropausas alternando la postura sentado con la
de pie o se acostumbra a caminar.
SEGURIDAD
SENALIZACION Sl NO

Cuenta con sefalizacion visible.y permanente, indicando las
vias de escape y zonas de seguridad ante emergencias.
INSTALACIONES ELECTRICAS

Mantiene protegidos los circuitos y equipos eléctricos
mediante protector diferencial.

Mantiene en buen estado los conductores eléctricos, enchufes,
interruptores,  equipos de iluminacién, ventilacion,
calefaccion.

EXTINTORES

Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir.
Realiza mantencion preventiva de extintores por lo menos una
vez al afo (revision técnica).

Ubica extintores en sitios de facil acceso y claramente
identificables

Instruye y entrena a los trabajadores sobre la manera de usar
los extintores en caso de emergencia.

67



VIAS DE ESCAPE

Se cuenta con vias de escape.

Las vias de escape estan expeditas, libres de obstaculos.

FACTORES AMBIENTALES

ILUMINACION

Sl

NO

El plano de la pantalla del monitor esta ubicado en forma
perpendicular respecto del plano de las ventanas.

El usuario tiene el habito de mantener un buen nivel de
iluminacion y uniformidad en su entorno (uso adecuado de
interruptores de apagado/encendido de luminarias).

CALIDAD DEL AIRE

Se acostumbra ventilar periddicamente el recinto.

Los usuarios no acostumbran a fumar en el recinto de trabajo.

RUIDO

Los equipos ruideses se han trasladado a recintos ho-ocupados
por personas.

Se han implementado encerramientos acusticos de impresoras
ruidosas.

La distancia entre la fuente de ruido y las superficies
reflectoras (paredes, techo, piso) es lo mas grande posible.

HERRAMIENTOS Y EQUIPOS

MAQUINARIAS Y EQUIPOS

Sl

NO

Se encuentran limpias y libres en su.entorno de todo material
innecesario

Poseen las protecciones adecuadas y los dispositivos de
seguridad en funcionamiento

HERRAMIENTAS

Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados, donde cada
herramienta tiene su lugar

Las eléctricas tienen el cableado y las conexiones en buen
estado

Estan en condiciones seguras para el trabajo, no defectuosas u
oxidadas

-DE MANO

Sl

NO

Es utilizada la herramienta(s) apropiada para el trabajo

Estdn los mangos libres de grietas y estan sujetos
adecuadamente a la herramienta

-ELECTRICAS

Se realizan inspecciones y el mantenimiento adecuado para las
herramienta

Estan los protectores de las herramientas en su lugar y son
usados correctamente

Son retiradas de servicio las herramientas que estan dafiadas o
defectuosas hasta que son reparadas o reemplazada
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ESCALERAS

Son inspeccionadas las escaleras y estan en buenas
condiciones

Estan aseguradas las escaleras para evitar resbalones, deslices,
0 caidas

Son las escaleras de aluminio suficientemente fuertes para
desempefar la tarea

VEHICULOS MOTORIZADOS

Se inspeccionan y se les da mantenimiento regular a los
vehiculos motorizados

Funcionan los frenos, las luces, y los dispositivos de
advertencia del vehiculo

Es transportado el personal de manera correcta

Hay extintores de fuego instalados

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) Y ROPA DE TRABAJO

Es utilizado el equipo de proteccion individual (EPI)

Es adecuado el equipo de proteccion para la exposicion

Estan capacitados los empleados para usar el EPI

Es proporcionada proteccion contra caidas adecuada

Esta disponible la proteccion para los ojos

Estad disponible la proteccion para la cara (lentes, gafas
protectoras, caretas)

Esta disponible la proteccion para 10s oido

Son proporcionados respiradores y mascaras

Esté disponible proteccion para la cabeza

Esta disponible proteccion para las manos y los pies
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Apéndice 4.- Fotografias de condiciones de riesgo observado en terreno

‘. ! Sala de espera, atencion a clientes,
publico en general. Carece de
iluminacién adecuada, presencia de
alta  temperaturas sin  aire

acondicionado en funcionamiento.

Sala de monitoreo, con presencia de pantallas de visualizacion, en condiciones
deficientes, falta de iluminacion, contraste de pantallas sin regulacién con

respecto a la polaridad, presencia de postura forzada y postura inadecuada.
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Bodega de almacenamiento de materiales y/o herramientas, se aprecia el

desorden y la acumulacion de objetos, con presencia de polvo y obstaculizacion

de vias de evacuacion.
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Condiciones sanitarias e higiénicas insipientes, presencia de fugas de agua,
desechos, falta de aseo y orden.

Se destaca positivamente el orden en vehiculo de transporte de técnicos, solo se
evidencia la falta de extintor presente dentro del vehiculo y botiquin en caso de

emergencia con insumos basicos.
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Se observé la utilizacién de maquinaria pesada, con alta presencia de material
particulado (polvo de cemento), donde se contaba solo con los elementos de
proteccion basic

Se muestra diferentes herramientas en condiciones de alto riesgo para el personal,
herramientas con cables eléctricos al descubierto sin su correspondiente
proteccion, y herramientas manuales rudimentarias para las tareas (excavacion

para instalacion de tuberias con cableado).
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Se evidencia, la realizacion de trabajo en condiciones inseguras, mediante

acciones inseguras por parte del personal, falta de implementos de seguridad al
momento de realizar trabajos en altura, herramientas eléctricas sobre escaleras,

condiciones climaticas incompatibles con tareas asignadas.
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Se observan posturas inadecuadas, manteniendo posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el ejercicio de las tareas, falta de pausas durante la
jornada de trabajo, mobiliario inadecuado para el puesto de trabajo.
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