Prevalencia, percepcion de sintomas y factores de
riesgo de lesiones musculo esqueléticas en
trabajadores expuestos y no expuestos a bajas
temperaturas.

Victor Saez Araya

Ingeniero, Docente Fundacion Duoc UC, Supervisor
Prevencion de riesgos, Agencia San Miguel/ Asociacion
Chilena de Seguridad/ Alcalde Pedro Alarcén, 970/ Santiago/
Chile.

+56-2-5510101/ vsaez@achs.cl

Claudio Troncoso Quijano

Ingeniero en Prevencion de Riesgos y medio Ambiente,
Director Carrera Prevencion de Riesgos, Escuela de
Construccién, Fundacion Duoc UC/ Avenida Espafia N° 8/
Santiago/ Chile.

+56-2-3540326/ ctroncoso@duoc.cl

En industrias con exposicion a bajas temperaturas, no existe informacién
concerniente a esclarecer la presencia de una relacion entre exposicion a frio y
generacion de lesiones del aparato musculo esquelético.

En este estudio se establecid la definicion de un Grupo de Exposicion a condiciones
de produccién con bajas temperaturas y un Grupo de Control sin exposicion. Se
determinaron las tareas criticas de generacidon de lesiones, las cuales fueron
evaluadas mediante la aplicacion de herramientas como RULA, OCRA, Ecuacion
Niosh-1991 y Guia para el manejo manual de cargas. Por otro lado se determind la
prevalencia de atenciones médicas y la evidencia clinica de lesiones por estos
factores. Ademas se constatd la percepciéon de sintomas de lesiones musculo
esqueléticas entre sus trabajadores.

Se determind la presencia de factores de riesgo capaces de generar lesiones
musculo esqueléticas. Se determindé una prevalencia significativamente mayor
(p<0,05) de presentaciones para atencién médica en el grupo expuesto, aunque no
existe evidencia clinica de patologias. Asimismo, se determind que la percepcién de
lesiones musculo esqueléticas, es significativamente mayor (p<0,05) en
trabajadores expuestos.

Este estudio sefala el precedente de la existencia de desordenes musculo
esqueléticos en estas actividades, a partir de lo cual se puede disefar tacticas de
formacion continua y vigilancia permanente, en la implementaciéon de un Programa
de Vigilancia Epidemioldgica que establezca criterios comunes de evaluacién de
estas actividades.
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Las industrias se encuentran en constante evolucidon principalmente por la
introduccion de nuevas tecnologias, rapidos cambios en marketing y estrategias de
produccion, lo que ha significado la aparicion de nuevas manifestaciones de
lesiones y por consiguiente nuevas formas de abordar el problema. Actualmente
con el advenimiento de los trabajos repetidos y sistematizados en muchas
empresas han comenzado a aparecer innumerables manifestaciones fisicas y
psicolégicas en los empleados, que ya han debutado en décadas anteriores en
paises de mayor desarrollo tecnolodgico y actividad productiva.

Estos cuadros de dolor crénico relacionados al trabajo han estimulado un destacado
debate médico-legal. Se estan realizando en otros paises importantes esfuerzos en
relacion a los métodos de evaluacion, diagnédstico y tratamiento para disminuir el
impacto social y laboral en las empresas. Esto hace que reconocer los factores
laborales asi como los relacionados con los trabajadores cobren real importancia en
lo que se refiere a la prevencion y complicacion de estas enfermedades. Identificar
y cuantificar los multiples factores que influyen en el desarrollo de estas lesiones es
muy dificil dado el caracter multifactorial y la complejidad en la cual se inician los
sintomas [88].

Las lesiones musculo esqueléticas relacionadas al trabajo o lesiones por trauma
repetido son sindromes caracterizados por incomodidad, invalidez temporal vy
dolores persistentes en articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos
con o sin manifestaciones fisicas [87]. Existe una significativa evidencia
epidemioldgica y estudios de casos que indican que existe una asociacion de éstas
lesiones, que incluyen el sindrome del tanel carpiano, bursitis, tenosinovitis,
tendinosis, epicondilitis, epitrocleitis y otras, en actividades donde existen
movimientos repetidos, sobrecargas mantenida, posturas viciosas, vibraciones o
ejercicios de sobreesfuerzo [2; 3; 6; 9-11; 13; 15-20; 22-24; 26-28; 31-32; 34;
36; 37-39; 45-46; 50; 54-56; 59-60; 63-65; 70;72; 73; 82].

Existe un importante numero de factores que deben ser considerados en el
desarrollo de los desordenes musculo esqueléticos, tales como factores fisicos,
organizacion y aspectos sociales de los trabajadores en sus puestos de trabajo;
aspectos fisicos y sociales de formas de vida fuera del trabajo y las caracteristicas
fisicas y fisioldgicas individuales [84]. En este contexto, diversas investigaciones se
estan llevando a cabo en Chile con la finalidad de determinar la prevalencia y
factores de riesgo en industrias en las cuales, la conjuncién de estos factores se
conjugan provocando estas manifestaciones dolorosas y sus consecuentes dias
perdidos relacionados con el trabajo, los cuales redundan en importantes perdidas
econdmicas y sociales. La evidencia estadistica, sefiala que existe una incidencia de
30% de estas lesiones en los diagnosticos de egreso hospitalario del sistema
nacional de la Asociacion Chilena de Seguridad, estimandose una perdida
econdmica de alrededor de US$930.000 [5] sblo en el estudio de los casos sin
considerar las perdidas en dias perdidos que significa para las empresas cuyos
trabajadores son afectados.

La experiencia alcanzada en el tratamiento constante de estas lesiones, sefiala que
un numero importante de trabajadores, cuyas tareas se encuentran relacionadas
con el trabajo expuesto a bajas temperaturas, tienen la tendencia a consultar en
mayor cantidad, que trabajadores no expuestos a estas condiciones de trabajo.
Razon por la cual surge la necesidad de determinar la relacion existente entre
desordenes musculo esqueléticos y exposicidn a bajas temperaturas.

Las enfermedades relacionadas al trabajo y las consultas de este tipo de
trabajadores expuestos a frio que consultan sobre dolencias musculo esqueléticas,
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han presentado un aumento progresivo, casi epidémico, que han llevado a producir
un cambio de conducta en el ambiente médico.

En Chile, no existe informacién epidemioldgica respecto al dolor disfuncional ni
programas ergonomicos claramente establecidos en las empresas que relacionen el
factor de exposicion a frio y las dolencias musculo esqueléticas. Por lo cual, se hace
extremadamente necesario realizar mas estudios de riesgos, capacitaciones e
implementar programas de prevencion en las empresas para evitar la aparicion o
disminuir la incidencia de las los sintomas musculo esqueléticos.

La literatura y las investigaciones llevadas a cabo concernientes a explicar la
relacion existente de desordenes musculo esqueléticos y exposicion a bajas
temperaturas es limitada y sélo unos pocos estudios epidemioldgicos han tratado
esta relacion [25-26,33,35,41-42,61,69,86,95]. La incidencia mostrada en la
literatura, seflala que las empresas procesadoras de alimento como
empaquetadoras de frutas, industrias de productos congelados, procesadoras de
pescados y carnes, etc. son los lugares en las cuales existe una alta frecuencia de
estos sindromes [6,26-27,36,50], cuyos trabajadores estdan permanentemente
expuestos a temperaturas del aire bajas. Se desprende entonces la posible
existencia de la exposicion a bajas temperaturas y la manifestacion mas frecuente
de desordenes musculo esqueléticos. Algunos de los articulos revisados en esta
investigacion presentan una positiva asociacion entre los desordenes musculo
esqueléticos y la exposicion a frio, pero esta relacion fue encontrada
indirectamente, ya que el principal objetivo de éstas, fue estudiar la existencia de
dicha relacion.

En este contexto y considerando que la presencia de factores de riesgo sumados a
la percepcion de lesiones musculo esqueléticas por exposicion a frio detectada, se
realizd el presente estudio tendiente a la demostracion de una relacidon positiva
entre exposicion a frio y generacion de dolencias de esta naturaleza. En este
contexto, los objetivos de este estudio son:

e Evaluar la prevalencia y la percepcion de lesiones musculo esqueléticas en
trabajadores expuestos y no expuestos a condiciones de baja temperatura en
Chile.

e Determinar la relacion existente entre exposicion a frio y lesiones musculo
esquelética en ambientes de producciéon en Chile.

Esta investigacion fue realizada durante 5 meses, en la ciudad de Santiago, Capital
de la Republica de Chile (33° 27’ S 70° 39’ W.) y en la ciudad de Punta Arenas
(53910’ S;70°955" W) en la XII Region de Chile

El disefio experimental de este estudio, contd con la designacién arbitraria de 2
grupos de trabajadores llamados Grupo de Exposiciéon y Grupo de Control (Fig.1).
La eleccién de los grupos, fue realizada en virtud de la evidencia bibliografica que
sefala que los trabajadores de este tipo de industrias comiUnmente desarrollan
dolencias musculo esqueléticas.

Con la finalidad de establecer un criterio comun de definicion de exposicién a
temperatura, se analizo la literatura relacionada, para establecer la clasificacion de
exposicién a frio. En este contexto Wang et al (1991), Ding et al (1994) y Chen et
al (2000), clasificaron los ambientes con exposicion a frio en dos categorias:
Ambientes con bajas temperaturas extremas, con fluctuaciones entre -17 °C y -25
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°C; y Ambientes con exposicion a frio, cuyas temperaturas fueron clasificadas entre
-5°Cy 5 °C.

El Grupo de Exposicion, estaba conformado por empresas en cuyos procesos de
produccion, se encontrara exposicién a condiciones de ambientes con temperaturas
que fluctuaban entre 50 C y -8° C, consideradas como ambientes frios. Se eligio
una empresa del rubro de procesamiento de carne (n= 140), una empresa del
rubro de procesamiento de frutas y hortalizas (n= 42) y una empresa del rubro de
la exportacion de productos congelados (n= 70).

El Grupo de Control, estaba conformado por empresas en cuyos procesos de
produccion, no se encontrara exposicion a condiciones de ambientes con
temperaturas bajas como las definidas anteriormente. Se eligieron dos empresas
cuya actividad, es la industria del calzado (n= 120).

[DISENO EXPERIMENTAL]

GRUPO EXPOSICION GRUPO CONTROL
(n=252) (n=120)
1 1

Temperatura 52y -8 ¢ C Temperatura sobre 152 C

» Evaluacion proceso « Evaluacion proceso
productivo. productivo.

« Percepcion sintomas. « Percepcion sintomas.

+ Evaluacién médica. + Evaluacién médica.

+ Evaluacién factores de » Evaluacion factores de
riesgo (RULA, OCRA, riesgo (RULA, OCRA,
NIOSH, Manipulacion NIOSH, manipulacion
cargas) cargas)

\—[ COMPARACION ]—l

Figura 1: Disefio Experimental.

La seleccion de los trabajadores para el estudio estuvo basada en las diferentes
intensidades del trabajo, para lo cual se realizd6 una evaluacién de los procesos
productivos en la empresa con el fin de detectar factores que condicionen las
patologias que se intentaba estudiar.

El gran numero de tareas, dentro de los procesos productivos en las empresas
analizadas, determind, que con la finalidad de equiparar la posible presencia de
factores de riesgo de lesiones musculo esqueléticas, en ambos Grupos de
Experimentacion, se consideraran las tareas en los procesos productivos que podian
producir alteraciones del aparato musculo esquelético, tanto en la extremidad
superior como en la porcién dorso lumbar.

Esta eleccion fue realizada en base a los criterios descritos por la OSHA [75], es

decir, establecer la existencia de al menos 3 de los 5 riesgos que se asocian

estrechamente con el desarrollo de lesiones musculo esqueléticas:

» Desempefiar el mismo movimiento o patron de movimientos cada varios
segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.

* Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o posturas peligrosas por mas de
dos horas durante un turno de trabajo.

» La utilizacién de herramientas que producen vibracion por mas de dos horas.

Realizar esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

» Hacer levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

En base a estos criterios, se analizaron 3 tareas por cada empresa en ambos
Grupos de Experimentacidon. De estas tareas, 2 de ellas involucraban la posibilidad
de generacién de lesiones de la extremidad superior y 1 la posibilidad de lesiones
de la porcidon dorso lumbar de la espalda. Totalizando 9 tareas en el Grupo de
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Exposicion y 6 tareas en el Grupo de Control, los cuales posteriormente fueron
utilizados para los analisis desarrollados.

Percepcion Sintomas.

Con la finalidad de determinar la percepcion de lesiones musculo esqueléticas en
los trabajadores de ambos grupos de experimentacién, se procediéo a aplicar el
Cuestionario Noérdico Estandarizado[60] previa determinacion del tamano de la
muestra de los expuestos a las condiciones que se necesitaba evaluar, mediante un
muestreo aleatorio simple. Para calcular el tamafio de una muestra, se aplico la
siguiente formula:

Zzqu
NE*>+Z’pq
es el tamafo de la muestra;
es el nivel de confianza;
es la variabilidad positiva;
es la variabilidad negativa;
es el tamafo de la poblacidn;
es la precision o el error.

m=QT N3

En la aplicacion del cuestionario, el encuestado debidé decidir libremente en qué
parte tiene o ha tenido problemas. Cada una de las personas encuestadas participo
en forma libre y voluntaria.

Las respuestas de ambos grupos experimentales, fueron comparadas mediante una
prueba “t” de Student, basado en las diferencias significativas o no, de las medias
aritméticas [89].

Estudio de Prevalencia.

Con la finalidad de establecer la Prevalencia de presentaciones para atencion
médica relacionadas al aparato musculo esquelético, se llevé a cabo un estudio
descriptivo del tipo transversal.

Se indagd la presencia de exposicidon y la ocurrencia del evento una vez
seleccionada la poblacion a estudio; se realizé una medicion en el tiempo en cada
sujeto. El niumero de eventos asi como la proporcidon de sujetos con la exposicion
estan determinados por la frecuencia con que ocurren éstos en la poblacion
seleccionada y por lo tanto quedd fuera del control el investigador. Este disefio
permitié estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o condiciéon en un
momento dado.

Con la finalidad de determinar la Prevalencia de enfermedades profesionales
asociadas al aparto musculo esquelético, se cuantifico la proporcidn de individuos
de ambos grupos experimentales, que solicitan atencién en un periodo de tiempo
determinado arbitrariamente como en 2 afios, desde marzo 2004 a febrero 2006.
Su célculo se estimé mediante la expresion:

N° eventos

N° individuos totales

Cada trabajador fue evaluado desde el punto de vista médico para descartar
cualquier patologia que pudiera influir en los resultados de la investigacién. Todos
los trabajadores participaron en forma libre y voluntaria.

El examen fisico representd gran importancia dentro de la evaluacion ya que los
examenes de imagen, laboratorio y estudio electrofisiolégico son poco
confirmatorios para brindar un diagnéstico anatémico.



El examen neuroldgico consistid en el examen de la sensibilidad, incluyendo al tacto
fino y presion. El examen motor intentd distinguir la debilidad muscular de Ia
debilidad que provoca el dolor o sintomas de magnificacion. La evaluacién del
sistema nervioso incluyo el signo de Hoffmann o signos de liberacion frontal para
descartar patologia intracraneal o espinal.

La evaluacion musculo esquelética consistio en medir los rangos de movilidad
pasiva y activa, inspeccion y palpacion. Fuerza maxima en extension y flexion
pasiva, asi como en la extension y flexion contra resistencia, como aquellas que se
utilizan para provocar el dolor en la epicondlitis. Otras pruebas, incluyendo, Prueba
de estrés de Watson, prueba de Filkenstein, maniobra de Spurling, prueba de Tinel
y otras se utilizaron como maniobras provocativas diagnosticas.

Pruebas no fisioldgicas para evaluar sintomatologia difusa y la prueba de Tinel (en
puntos anatémicos donde no existen trayectos nerviosos) se utilizaron para
determinar el componente subjetivo del examen fisico. Ademas, se aprecid la
conducta del paciente en la consulta como la deambulaciéon y otras actividades
espontaneas, la fluidez de los movimientos y la facilidad para expresarse, siendo
muy Utiles éstas Ultimas ya que traducen el real rango de funcidon y coordinacion,
asi como a la consistencia y credibilidad en el examen fisico.

Evaluacion factores de riesgo

En forma paralela, en los Puestos de Trabajo determinados, se aplicaron varios
métodos de evaluacién con la finalidad de evaluar los Factores de Riesgo para
desarrollar un dolor disfuncional de la extremidad superior tales como Rapid Upper
Limb Assessment [71] y Occupational Repetitive Actions Index [28, 43, 80]. Por
otro lado, para determinar la probabilidad de lesiones en la espalda se aplico la
ecuacion NIOSH-1991 [76] y la Guia para el Manejo Manual de Cargas [8] .

Medicion Variables ambientales

Tanto para el Grupo de Exposicion como para el Grupo de Control, para todo el
periodo de experimentacion, se realizaron tres mediciones semanales de
temperatura mediante un termémetro de mercurio de 0,1 grados de precision.

Las temperaturas ambientales promedio, registradas en las empresas, de ambos
grupos Experimentales de evaluacion fueron comparadas mediante una prueba “t”
de Student, basado en las diferencias significativas o no, de las medias aritméticas
[89].

En el Grupo de Exposicidon, la temperatura minima registrada en el periodo de
estudio, fue 3,4 + 1,04 °C y la maxima registrada fue de 3,5 + 0,97 °C. Por otro
lado, en el Grupo de Control, la temperatura minima registrada en el periodo de
estudio, fue 14,6 + 0,03 °C y la maxima registrada fue de 21,7 + 0,21 °C (Fig.2). El
analisis biométrico sefiala que existen diferencias significativas (p<0,05) entre las
temperaturas registradas en el Grupo de Exposicion y el Grupo de Control.
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Figura 2: Promedios mensuales de temperaturas
Procesos Productivos Grupo de Exposicion

Las empresas en las cuales se desempefian los trabajadores de este Grupo
experimental, tienen 2 tipos de turnos. El primero con 1 turno de 9 horas de lunes
a viernes y el segundo 2 turnos de 9 horas con 1 hora de descanso. Con la finalidad
de no alterar los resultados, sélo fueron considerados los turnos de dia y durante 9
horas semanales (lunes a viernes). Las condiciones de trabajo en todas las
empresas estudiadas de este grupo, fueron normales:

Desprendimiento Costillas: Esta tarea se realiza con una frecuencia de 2 horas con
30 minutos de descanso entre descarga de animales. Se procesane 150 por cada
vez, llegando a producir 600 cerdos diarios. Esta tarea es realizada por 6 personas
y se inicia cuando el operador recibe la porcion de animal y procede a realizar un
corte generalizado por el contorno de las costillas, retirando la porcion de grasa que
la cubre. Posteriormente realiza cortes entre cada costilla de tal modo de proceder
finalmente al desprendimiento manual de las costillas, las que quedan sujetas en su
porcion distal (Fig.3). De esta forma, se facilita el proceso siguiente, donde se
realiza la introduccién de un elemento mecanizado entre las costillas.

Figura 3: Tarea de desprendimiento de costillas.

El proceso individual dura en promedio 60 segundos por pieza del animal con 30
segundos de pausa entre piezas. Esto resulta, en la elaboracion de 160 piezas de
animal por cada ciclo de trabajo. Lo que determina una frecuencia de exposicion de
96 minutos por ciclo de trabajo, contabilizando 6,4 horas diarias de exposicién 5
veces a la semana.

Embalaje de Lomo: Proceso realizado en empresa Procesadora de Carne. El ciclo de
la Tarea conocida como Embalaje de Lomo, es realizado por 15 personas y se inicia
cuando el operador recibe la porcion animal previamente elaborada y procede a
realizar el embalaje en plastico para su posterior venta (Fig. 4).

El proceso individual dura en promedio 60 segundos por pieza del animal con 30
segundos de pausa entre piezas. Esto resulta, en la elaboracion de 160 piezas de
animal por cada ciclo de trabajo. Lo que determina una frecuencia de exposicion de
96 minutos por ciclo de trabajo, contabilizando 6,4 horas diarias de exposiciéon 5
veces a la semana.



Figura 4: Tarea de embalaje.

Palletizado: Esta tarea es realizada en forma manual por 2 personas por pallet,
trabajando en total 8 personas. Consiste en cargar el producto fresco, previamente
embalado, en pallet para su posterior pasada por el proceso de congelado. El
operador efectia un levantamiento desde una altura de 80 cm vy realiza el
ordenamiento desde 15 cm a una altura de 1,20 metros (Fig.5).

Figura 5: Tarea de palletizado.

El peso de la carga es aproximadamente 25 + 5 Kgs por bandeja, con un volumen
aproximado de 60 cms de largo, 30 cms de ancho y 20 cms altura. El proceso de
carga de un pallet demora aproximadamente 12 minutos con 3 minutos de pausa
entre pallet.

Durante el ciclo, se produce la carga de 56 bandejas de producto por pallet,
llegando a realizar en consecuencia 896 levantamientos y descensos por dia de
trabajo, por la cuadrilla de trabajo.

Preparacién Lechugas: En el proceso de produccién de la empresa del rubro de
procesamiento de Verduras, cada proceso de trabajo se realiza durante 9 horas, el
gue comienza con la alimentacion manual de los vegetales para proceder a efectuar
los cortes correspondientes desde un bins con producto, el cual demora
aproximadamente 20 minutos en ser elaborado completamente con una pausa de
10 minutos, que es lo que demora el cambio de bins.

La preparacién de Lechugas es realizado por 24 operarios y la Tarea se inicia
cuando el operador recibe la Verdura (lechugas) y procede a efectuar 3 cortes en
forma manual por pieza, el primero para dividirla en 2 porciones iguales y
posteriormente 1 corte en ambas porciones para desprender el tallo del vegetal

(Fig. 6).

Figura 6: Tarea de preparacion de lechugas.
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La tarea por operario demora 30 segundos por pieza de vegetal con 10 segundos
de pausa entre piezas. Lo que resulta en la elaboracién individual de 810 piezas de
vegetal por operario durante la jornada de trabajo, llegando a producirse 2.430
cortes por operario diarios.

Preparacién Zanahorias: En el proceso de producciéon de la empresa del rubro de
procesamiento de Frutas y Hortalizas, existe una tarea que fue analizada que
consiste en el desprendimiento del tallo y de la punta de la zanahoria, tarea que es
realizada en forma manual por 18 personas.

El ciclo de la Tarea conocida como Corte de Hortalizas (Zanahoria), se inicia cuando
el operador recibe la hortaliza (zanahoria), contenidos en bins o arcones y procede
a efectuar 2 cortes en forma manual por pieza (Fig.7). Esta tarea se realiza por bins
contenedor de hortalizas con una capacidad de 170 + 5 kgs, con dimensiones entre
1,2x 1,0 x 0,9 m, el cual es descargado mediante la operacion en 40 + 5 minutos,
con una pausa entre bins de 20 minutos.

La tarea por operario demora 3 segundos por pieza de vegetal con 2 segundos de
pausa entre piezas. Esta tarea se realiza Lo que resulta en la elaboraciéon individual
de 425 piezas de vegetal por operario durante la jornada de trabajo, llegando a
producirse 850 cortes por operario diarios.

Figura 7: Tarea de preparacién de zanahorias.

Embalaje y Distribuciéon: En el proceso de produccion de la empresa del rubro de
procesamiento de Frutas y Hortalizas, se realiza el proceso de Embalaje y
Distribucion de verduras previamente preparadas, sanitizadas, cortadas
(mecanicamente) y selladas en bolsas de 400 g para su comercializacion (Fig.8),
esta operacion es realizada individualmente por 5 personas.

El ciclo de la tarea se inicia cuando el operador va recibiendo las bolsas selladas de
verduras y procede a efectuar el pesaje de bandejas rectangulares (60 x 40 x 20
cms altura), alcanzando un peso de 25 + 2 kgs. Este proceso demora hasta
completar una bandeja 5 minutos, con pausas relativas de 5 minutos aproximados,
tiempo en el cual se procede a palletizar las bandejas para su traslado mecanico.

Figura 8: Tarea de embalaje y distribucion.

Durante este ciclo se produce la carga de 54 bandejas por jornada de trabajo,
produciéndose 108 levantamientos por jornada de trabajo, desde una altura
aproximada de 0,2 metros hasta 1,8 metros de altura.
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Despate Cuerpo-Patas Centolldn: Este proceso se realiza en forma manual por
alrededor de 14 personas en linea, su tarea consiste en tomar individualmente un
ejemplar extraer las branquias mediante instrumento manual (desbranquiado) y
posteriormente separar el cuerpo y las patas, las cuales siguen caminos diferentes
para el respectivo proceso (Fig. 9). Este proceso demora 10 segundos por ejemplar
llegando a procesar 3600 ejemplares por jornada de trabajo por persona.

s |

Figura 9: Tarea de Despate cuerpo-patas Centollén.

Extraccidn carne patas Centollon: Este proceso se realiza en forma manual por
alrededor de 9 personas (lineas de produccién de 3 personas). La tarea consiste en
tomar individualmente cada pata de Centolléon con la mano izquierda y hacerlas
pasar por un instrumento que consiste en dos rodillos de igual dimensién accionado
en forma manual mediante la mano derecha. El movimiento que se realiza consiste
en dos movimientos hacia delante y un movimiento hacia atrds, con lo que se
produce la extraccion de la carne de la pata (Fig.10).

Este ciclo se demora 2 segundos por pata con intervalos de 2 segundos entre pata
y pata, llegando en total a procesar 9.000 patas por jornada de trabajo (Frecuencia
de 15 patas por minuto incluido el intervalo de descanso) por persona.

Figura 10:Tarea de extraccién

Carga manual Centollén: Este proceso en la empresa de procesamiento de
Productos Congelados, se realiza en forma manual por una persona y su tarea
consiste en cargar producto fresco en bandejas cuyo peso promedio es de 21 + 5
Kgs para continuar la linea de produccion. Esta tarea se realiza por 5 operadores.

El ciclo se inicia desde que se instala un bins con producto fresco con una capacidad
de 470 £+ 5 kgs y se comienza a descargar en forma manual mediante carga-
traslado de bandejas rectangulares (60 x 40 x 20 cms altura) (Fig.11). Este proceso
demora 15 minutos con pausas de 5 minutos que es el tiempo que se demora en
cambiar un bins vacio por otro con producto fresco, proceso realizado con
elementos mecanicos que no representa problematica desde el punto de vista
musculo-esquelético.
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Figura 11: Tarea de carga descarga de Centoll6n.

Durante este ciclo se produce la carga de 22,5 bandejas promedio cada 15 minutos
llegando a producirse 675 levantamientos cada 10 horas de trabajo.

El almacenamiento se realiza en 7 bandejas apiladas, alcanzando una altura de
1,70 metros aproximadamente por la base en la cual se realiza el apilamiento.

Procesos Productivos Grupo de Control

Las empresas en las cuales se desempefian los trabajadores de este grupo
experimental, tienen 1 turno diario, de 9 horas de trabajo de lunes a viernes. Las
condiciones de trabajo en ambas empresas estudiadas de este grupo, fueron
normales durante los meses analizados.

En el Grupo de Control, se analizaron las siguientes tareas en los procesos de
produccion, en donde la conjuncién de al menos 3 de los 5 factores con posibilidad
de desarrollo de lesiones musculo esqueléticas descritos por la OSHA, estaban
presentes:

Aparado: El ciclo de la Tarea conocida como Aparado, es realizado por 74 personas
y se inicia cuando el operador recibe la alimentacion automatica de piezas de cuero,
previamente troqueladas (cortadas) y procede, mediante maquina de coser, a
efectuar la costura uniendo piezas, que finalmente pasa a otros procesos para la
costura de suela y terminado (Fig. 12).

Figura 12: Tarea de Aparado.

El proceso individual dura en promedio 280 segundos por pieza con 30 segundos de
pausa entre piezas. Esto resulta, en la elaboracién de 96 piezas diarias durante el
trabajo de cada operador.

Preparacion de suela: El ciclo de la Tarea Preparacion de Suela, es realizado por 10
personas y se inicia cuando el operador recibe la suela que es preparada mediante
un rebaje mecanico de acuerdo a las hormas a utilizar. El operador toma la horma vy
la introduce en la pieza de suela, para posteriormente provocar mecanicamente el
rebaje de acuerdo a los requerimientos de produccidon y la pieza que se desea
obtener (Fig.13).
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Figura 13: Tarea de Preparacion de.

Este proceso dura en promedio 30 segundos por pieza con 30 segundos de pausa
entre piezas que es el tiempo que operador demora en colocar la horma en la
suela. Esto resulta, en la elaboracién de 480 piezas diarias durante el trabajo de
cada operador.

Troguelado de calzado: El ciclo de la Tarea conocida como Troquelado de Calzado,
es realizado por 16 personas y se inicia cuando el operador recibe la pieza de
cuero, procede a colocarla sobre la mesa del troquel, posteriormente coloca la
horma para el corte y finalmente presiona el troquel que mediante accion
mecanica, procede a efectuar el corte (Fig.14).

Este proceso dura en promedio 60 segundos por pieza con 20 segundos de pausa
entre piezas que es lo que el operador demora en preparar la nueva pieza de cuero
para el troquelado. Esto resulta, en la elaboracion de 360 piezas diarias durante el
trabajo de cada operador.

Figura 14: Tarea de Troquelado.

Terminacion: El ciclo de la Tarea conocida como Terminado, es realizado por 8
personas y se inicia cuando el operador recibe los zapatos luego del proceso
completo de produccion y procede en forma individual, a realizar la limpieza
mecanica de las piezas para su posterior embalaje (Figura 15).

Figura 15: Tarea de Terminacién.

Este proceso dura en promedio 30 segundos por pieza con 20 segundos de pausa
entre piezas. Esto resulta, en la elaboracién de 576 piezas diarias durante el trabajo
de cada operador.

Traslado de Cueros: El ciclo de la Tarea conocida como Traslado de Cueros, es
realizado por 4 personas y se inicia cuando el operador hace el traslado de las
piezas de cuero que pesan aproximadamente 2,5 + 2 kgs, desde el sector de
almacenamiento al sector de produccion (Figura 16).
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Este proceso dura en promedio 30 segundos por pieza con 20 segundos de pausa
entre piezas. Esto resulta, en el traslado de 576 piezas diarias durante el trabajo de
cada operador.

Figura 16: Tarea de Traslado de Cueros.

Embalaje y Distribucién: El ciclo de la Tarea conocida como Embalaje vy
Distribucion, es realizado por 12 personas y se inicia cuando el operador procede a
levantar aproximadamente 23 + 2 kgs, cajas que posteriormente son depositadas
en meson de distribucion para su revision y embalaje (Fig.17).

Este proceso dura en promedio 40 segundos por pieza con 10 segundos de pausa
entre piezas. Esto resulta, en el traslado de 576 piezas diarias durante el trabajo de
cada operador.

Figura 17: Tarea de Embalaje y Distribucidn.
Percepcion Sintomas

Se determinod la realizacion de 101 encuestas de un total de 252 trabajadores
expuestos a condiciones de ambientes de trabajo frios y la realizaciéon de un total
de 111 encuestas de un total de 120 trabajadores. Este tamafio de muestreo se
considera representativo y que posee calidad y tamafio para hacer minimos los
errores de muestreo.

Un nimero de 81 y 66 trabajadores del Grupo de Exposicion y Grupo de Control,
respectivamente, manifestaron sentir dolores en el cuello derivados de su trabajo.
En el Grupo de Exposicion 69 trabajadores percibieron dolor en el hombro y sélo 14
trabajadores manifestaron percibir dolor en el hombro en el Grupo de Control
(Fig.18).

ias Musculo esqt

Numero

>

Cuello  Hombro  Dorsal  Lumbar Codo  Antebrazo Mufieca  Mano
Zona afectada

[B Grupo Exposicion m Grupo Control |

Figura 18: Percepcion de lesiones
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El analisis biométrico, sefiala que existen diferencias entre la percepcion de
dolencias musculo esqueléticas de los trabajadores de ambos grupos
experimentales, las que son significativamente mayores (p<0,05) en el Grupo de
Exposicidon. La evidencia estadistica senala que existen diferencias significativas
(p<0,05) entre la percepcion de dolencias musculo esqueléticas en la extremidad
superior, las que son mayores en el Grupo de Exposicion, pero no existen
diferencias significativas (p>0,05) en la percepcién de dolencias musculo
esqueléticas a nivel de la espalda comparando ambos grupos experimentales.

Asimismo, existen diferencias significativas (p<0,05), en la necesidad del cambio
de puesto de trabajo del grupo de Exposicidon en comparacion al Grupo de Control
debido a estas dolencias. Significativamente diferente (p<0,05) fue el resultado en
la necesidad de contar con un cambio de puesto de trabajo debido tanto a dolencias
de extremidad superior, como a dolencias a nivel de la espalda, entre ambos
grupos experimentales, siendo mayor la necesidad en el grupo de Exposicién.

En relacion a la percepcion de dolencias en los Ultimos 12 meses, no se encontraron
diferencias significativas (p>0,05), entre ambos grupos experimentales.

Los trabajadores de ambos grupos experimentales, manifestaron percibir las
dolencias musculo esqueléticas significativamente diferentes (p<0,05), en el
intervalo de 8-30 dias y mas de 30 dias, durante los Ultimos doce meses, siendo
ambas mayores en el Grupo de Exposicion. Asimismo, se evidenciaron diferencias
significativas (p<0,05) debido a que el Grupo de Exposicién, evidencié una
percepcion mayor de la duracién de las molestias debido a las dolencias musculo
esqueléticas en el intervalo de 1-24 horas y 1-7 dias.

El Grupo de Exposicién, manifesté diferencias significativamente diferentes
(p<0,05) debido a que percibieron sentirse impedidos de realizar su trabajo por
estas dolencias musculo esqueléticas entre 1 y 30 dias, en un numero mayor en
comparacion al Grupo de Control.

En relacion a la necesidad de haber contado con tratamiento médico para recuperar
la dolencia, entre ambos grupos de experimentacion existen diferencias
significativas (p<0,05), debido a que la percepcion es mayor en el Grupo de
Exposicion en comparacién al Grupo de Control. Idéntico resultado fue encontrado
cuando se analizé la variable de percepciéon de dolencias en los Ultimos 7 dias,
siendo significativamente mayor (p<0,05) en el Grupo de Exposicion.

Existen diferencias significativas (p<0,05) entre la calificacion de estas dolencias
asociadas al trabajo que realizaban, siendo asignado una percepcién mayor (en
escala de 0 a 5) en el grupo de Exposicion en comparacién al Grupo de Control.

Estudio de Prevalencia

El Grupo de Exposicion, estaba conformado por un total de 252 trabajadores de
ambos sexos desempefiando actividades diferentes que involucran el aparato
musculo esquelético. Los hombres (141) presentaron una edad promedio de 30+ 3
afos y las mujeres (111) una edad promedio de 27+ 4 afios.

De estos trabajadores en el periodo 2004-2005, se presentaron a atencion médica
debido a dolencias del aparato musculo esquelético un nimero de 54 hombres y 7
mujeres, lo que resulta en una prevalencia de atenciéon médica producto de estas
dolencias, de 24,2% (2,7% mujeres y 21,3 hombres) (Fig.19). De ellos, ningln
diagndstico clinico, fue acogido como enfermedad profesional.
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Prevalencia de lesiones musculo esqueleticas Grupo de
Exposicion

2,7%

21,3%
O Hombres B Mujeres

Figura 19: Prevalencia de presentaciones a atencién médica por sexo, en Grupo de Exposicién.

El Grupo de Control, estaba conformado por un total de 120 trabajadores de ambos
sexos desempefiando actividades diferentes que involucran el aparato musculo
esquelético. Los hombres (48) presentaron una edad promedio de 32+ 3 afios y las
mujeres (72) una edad promedio de 29+ 4 afios.

De estos trabajadores en el periodo 2004-2005, se presentaron a atencién médica
debido a dolencias del aparato musculo esquelético un nimero de 5 hombres y 17
mujeres, lo que resulta en una prevalencia de atenciéon médica producto de estas
dolencias, de 18,1% (13,9% mujeres y 4,2 hombres) (Figura 20). De ellos, ningln
diagndstico clinico, fue acogido como enfermedad profesional.

Prevalencia lesiones musculo esqueleticas Grupo de
Control

4,2%

13,9%

@ Hombres B Mujeres

Figura 20: Prevalencia de presentaciones a atencién médica por sexo, en Grupo de Control.

La evidencia estadistica, sefiala que existen diferencias significativas (p<0,05)
entre las presentaciones del Grupo de Exposicion en comparacion al Grupo de
Control, siendo mayores en el primer grupo de experimentacion.

En el examen clinico de aquellos pacientes que manifestaron sintomatologia, a la
entrevista médica no se pesquisaron trastornos de origen neuroldgico a nivel de la
extremidad superior ni signos compatibles con atrapamiento del nervio mediano o
cubital.

En la evaluacién musculo esquelética no se encontrd limitacion a la movilidad ni
signos de tenosinovitis a nivel de mano, mufieca, codo u hombro. Sin embargo se
pesquisaron molestias a nivel de estructuras musculares de la mano y antebrazo
en un 30 % de los pacientes evaluados en el Grupo de Exposicidon que consistieron
principalmente en contracturas musculares y signos de fatiga en relaciéon a
movimientos repetidos.

En ninguno de los casos evaluados hubo signos clinicos inconsistentes con la
anatomia. Un 20% de los pacientes del Grupo de exposiciéon y un 15% de los
pacientes del Grupo de Control, manifestaba signos y sintomas de trastornos del
animo y suefio pero que lo atribuian a problemas de indole socio econémicos sin
directa relacién a su puesto de trabajo.En un caso del Grupo de Exposicion, se
pesquisd signos de tenovaginosis del dedo medio derecho de caracteristicas
degenerativas, que habria sido evaluado y tratada, pero el inicio del sintoma se
habria generado por un sobreesfuerzo.
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Factores de Riesgo Grupo de Exposicion.

La aplicacion de los distintos métodos de evaluacion de factores de riesgo aplicados
en el Grupo de Exposicion arrojo los siguientes resultados:

Desprendimiento de costillas.

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 6 / 4
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 29,63 / 3,65

Embalaje de Lomo (Procesamiento de carne).

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 4 / 4
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 4,31/ 4,31

Palletizado (Procesamiento de carne).

A esta tarea se aplico el Método de la Ecuaciéon NIOSH-1991. Los resultados se
presentan de menor a mayor altura de apilamiento:

Altura Origen Destino
LPR IL LPR IL
1 13,2849 1,88182 13,0522 1,91537
2 13,8416 1,80614 14,5763 1,71511
3 14,8435 1,68423 16,6793 1,49886
4 14,8435 1,68423 17,2033 1,45320
5 14,8435 1,68423 16,1553 1,54747
6 13,8416 1,80614 14,0877 1,77459

Se aplicé la Guia para el Manejo Manual de Cargas.

Resultados Nivel | Color
Peso Carga y frecuencia 4

Distancia entre manos vy 6 -
espalda

Regidén vertical de| O

levantamiento
Torsién vy lateralizacion de| 1
tronco

Restricciones posturales 1
Acoplamiento mano-objeto 2
Superficie de trabajo 0
Factores ambientales 1
NIVEL DE RIESGO FINAL 15

Preparacién Lechugas (Procesamiento hortalizas)

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:
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= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 5/ 3
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 3,45/ 1,90

Preparacién Zanahorias (Procesamiento hortalizas).

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 4 / 3
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 27,35/ 2,01

Embalaje y Distribucién (Procesamiento hortalizas).

A esta tarea se aplico el Método de la Ecuaciéon NIOSH-1991. Los resultados se
presentan de menor a mayor altura de apilamiento:

Altura Origen Destino
LPR IL LPR IL
1 14,8665 1,68163 13,8757 1,80170
2 15,4894 1,61400 15,4959 1,61331
3 16,6106 1,50505 17,7317 1,40990
4 16,6106 1,50505 18,2887 1,36696
5 16,6106 1,50505 17,1747 1,45562
6 15,4894 1,61400 14,9765 1,66927
7 14,8665 1,68163 13,3772 1,86884
8 14,5550 1,71761 12,1208 2,06256
9 14,3682 1,73995 0 Infinito

Asimismo, se aplicé la Guia para el Manejo Manual de Cargas:

Resultados Nivel | Color
Peso Carga y frecuencia 4

Distancia entre manos vy 3

espalda

Carga asimétrica 0
Restricciones posturales 0
Acoplamiento mano-objeto 2 -
Superficie de transito 0

Otros factores ambientales 1

Distancia de traslado 0
Obstéaculos 0

NIVEL DE RIESGO FINAL 10

Despate Cuerpo-Patas Centollén

A esta tarea se aplicod la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 5/ 4
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 6,60/ 2,81
Extraccién carne patas Centollén

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:
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= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 5/ 3
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 8,64 / 3,14

Carga manual Centollén

A esta tarea se aplico el Método de la Ecuaciéon NIOSH-1991. Los resultados se
presentan de menor a mayor altura de apilamiento:

Altura Origen Destino
LPR IL LPR IL
1 15,3186 1,37087 16,0606 1,30754
2 15,3186 1,37087 17,1747 1,22272
3 14,8591 1,41327 17,7400 1,18375
4 13,9399 1,50645 16,1358 1,30144
5 13,5460 1,55026 14,6947 1,42907
6 13,3272 1,57571 13,4881 1,55691
7 13,1879 1,59235 12,3881 1,69516

Asimismo, se aplicé la Guia para el Manejo Manual de Cargas:

Resultados Nivel | Color
Peso Carga y frecuencia 4
Distancia entre manos vy 6 -
espalda

Carga asimétrica 0
Restricciones posturales 1
Acoplamiento mano-objeto 0
Superficie de transito 0

Otros factores ambientales 1

Distancia de traslado 0
Obstaculos 0

NIVEL DE RIESGO FINAL 12

Factores de Riesgo Grupo de Control.

La aplicacion de los distintos métodos de evaluacion de factores de riesgo aplicados
en el Grupo de Control, arrojé los siguientes resultados:

Aparado (industria de calzado).

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 7/ 6
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 2,0/ 2,86

Preparacion suela (industria de calzado).

A esta tarea se aplico la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 6 / 6
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 5,86 / 5,86

Troquelado (Industria de calzado).
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A esta tarea se aplicd la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) =5/ 5
» Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 2,86 / 2,86

Terminacion (Industria de calzado).

A esta tarea se aplicod la herramienta RULA y OCRA, los resultados respectivamente
fueron los siguientes:

= Score Rula (Derecho/izquierdo) = 3/ 3
= Indice de riesgo OCRA (Der/izq) = 1,90/ 1,90

Traslado de cueros (Industria de calzado).

A esta tarea se aplico el Método de la Ecuaciéon NIOSH-1991. Los resultados se
presentan de menor a mayor altura de apilamiento:

Altura Origen Destino
LPR IL LPR IL
1 15,3163 0,19586 17,4411 0,17200
2 18,5823 0,16144 19,1661 0,15652
3 18,5823 0,16144 19,1661 0,15652
4 15,6950 0,19114 17,8724 0,16785
5 13,3349 0,22497 16,9483 0,17700

Asimismo, se aplicé la Guia para el Manejo Manual de Cargas:

Resultados Nivel | Color
Peso Carga y frecuencia 0

Distancia entre manos vy 3

espalda

Carga asimétrica
Restricciones posturales
Acoplamiento mano-objeto
Superficie de transito

Otros factores ambientales
Distancia de traslado
Obstéaculos

NIVEL DE RIESGO FINAL

ON|OO|IO|IN|F |~

Embalaje y Distribucién (Industria de calzado).

A esta tarea se aplico el Método de la Ecuaciéon NIOSH-1991. Los resultados se
presentan de menor a mayor altura de apilamiento:

Altura Origen Destino
LPR IL LPR IL
1 16,2394 1,41630 17,8724 1,28689
2 19,1661 1,20003 19,1661 1,20003
3 15,6950 1,46542 17,8724 1,28689

Asimismo, se aplicé la Guia para el Manejo Manual de Cargas:
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Resultados Nivel | Color
Peso Carga y frecuencia 4
Distancia entre manos vy 6
espalda

Carga asimétrica 3
Restricciones posturales 1
Acoplamiento mano-objeto 2
Superficie de transito 0
Otros factores ambientales 0
Distancia de traslado 0
Obstaculos 0
NIVEL DE RIESGO FINAL 16

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la prevalencia, la
percepcion de sintomas y los factores de riesgo de las lesiones musculo
esqueléticas de la extremidad superior y sindrome de dolor lumbar en trabajadores
expuestos y no expuestos a ambientes frios, que utilizan tecnologias similares de
produccion con posibilidad de generar lesiones musculo esqueléticas y soélo con
algunas innovaciones en sus procesos orientados al aumento de la produccion.

Los estudios publicados referentes a demostrar la relacion que existe entre
dolencias musculo esqueléticas y exposicion a frio, es escasa y contradictoria sin
llegar a establecer una relacion estrecha y directa (1; 25-26; 33; 41-42; 44; 49;
58; 61; 66; 68-69; 79; 77; 81; 84-86; 90; 92-93; 95].

Tomando en consideracion estos antecedentes y debido a que se ha producido un
aumento sistematico de presentacion de lesiones musculo esqueléticas de
trabajadores expuestos a ambientes frios, manifestando percibir estas dolencias
asociadas al trabajo que realizan y sin contar con elementos técnicos de juicio, que
permitan establecer esta relacidn, se hace necesario objetivar la posibilidad de
manifestacion de lesiones musculo esqueléticas en los procesos productivos y asi
poder aclarar la etiologia de la alta incidencia de presentaciones de trastornos
musculo esqueléticos en empresas que realizan trabajos de esta naturaleza con
exposicién a frio en comparacion a ambientes sin exposicion a estas condiciones de
produccion.

Considerando la importancia econdmica que significa el proceso de diferentes
industrias asociadas a ambientes frios y la presentacion de lesiones
presumiblemente de origen laboral, sistematicamente puede redundar en baja
productividad por ausentismo laboral, lo que encarece los costos productivos por la
contratacion de personal no entrenado para estas labores. En este contexto, hemos
observado que industrias con ambientes productivos expuestos a condiciones de
frio, llegan a realizar sus trabajos con voliUmenes que superan ampliamente la
produccion en Chile, por ejemplo en paises como Japdén se estima que alrededor de
4.000 empresas trabajan con exposicion a frio [91], en Dinamarca alrededor de
20.000 personas trabajando en estos ambientes [78], en Chile no existen datos del
numero de trabajadores expuestos a estas condiciones de trabajo. Sin embargo, es
posible indicar que un numero importante de trabajadores utilizan tecnologias que
presumiblemente podrian asociarse a riesgos de desordenes musculo esqueléticos y
exposicién a frio en nuestro pais.

Para definir la exposicion a frio, varias clasificaciones han sido utilizadas por
diferentes autores [25-26; 33; 42; 61; 77; 86; 92; 95]. En este estudio se utilizo la
definicion de exposicion a temperatura determinada por Wang et al. (1991), Ding et
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al. (1994) y Chen et al. (2000), es decir, ambientes con exposiciéon a -5 °Cy +5 °C
denominada exposicion a frio y ambientes con temperaturas +8 °C y +12 °C,
denominados ambientes no expuestos a frio. Los resultados analizados, indican que
existe una diferencia significativa entre las temperaturas promedio del Grupo de
Exposicion a frio y del Grupo de Control no expuesto a frio, razén por la cual se
pudo utilizar la definicién de exposicidon indicada anteriormente. Considerando esto,
se pudo determinar arbitrariamente la designacion de un Grupo de Exposicién a frio
y un Grupo de Control no expuesto a estas condiciones de trabajo.

Considerando esta designacion, se determind la existencia de al menos tres de los
cinco criterios descritos por OSHA que se asocian estrechamente con el desarrollo
de lesiones musculo esqueléticas. Entre ellos, en ambos grupos de
experimentacién, los factores mas comunes observados en las diferentes tareas,
fueron repetitividad, posturas fijas, duracidén y sobreesfuerzos. Con todo, se adoptd
la probabilidad de generacion de lesiones musculo esqueléticas asociadas al trabajo
en ambos grupos experimentales.

Tomando en cuenta la probabilidad de generacion de lesiones musculo esqueléticas
se determind la percepcion de estos trabajadores en asociar los dolores tanto en
extremidad superior como en la porcidn dorso lumbar. En este contexto, una serie
de encuestas de percepcion de dolor, han sido usados para identificar la relacion
entre la percepcion de sintomas de lesiones musculo esqueléticas y exposicion a
frio [25, 42, 77, 86]. El cuestionario utilizado en la presente investigacion fue el
Cuestionario Noérdico Estandarizado para el andlisis de sintomas de lesiones
musculo esqueléticas, el cual ha sido validado por Kuorinka, 1987 en Noruega,
Suecia, Dinamarca y Finlandia. Su adaptacion, fue validada por Opel, Espana
(1995). En este estudio, los trabajadores de ambos grupos experimentales
presentaron una percepcion de dolencias que seguia un patrén similar, es decir,
presencia de dolencias en cuello, hombro, porcidén lumbar, antebrazo y mufieca. En
menor cantidad, dolencias en porcién dorsal, codo y muneca.

En cuanto a las molestias musculares encontradas en los trabajadores que
desarrollan actividades en ambos grupos experimentales, cuyos trabajos requieren
repetitividad, podrian tener relacién con las teorias que postulan que la aplicacion
de fuerza menor repetida en un prolongado lapso de tiempo sobre un mismo grupo
muscular, articulacion o tendén y las fuerzas que se van acumulando pueden
inducir microlesiones y trauma en los tejidos blandos [87]. La respuesta
inflamatoria a esta sobrecarga provocaria dolencias del tenddn y sus estructuras
periféricas como tenosinovitis, tendinosis, bursitis; produciria o aceleraria los
cambios degenerativos tanto en el musculo como ligamentos y articulaciones y
contribuiria a los atrapamientos nervioso periféricos.

En este estudio, los trabajadores expuestos a ambientes frios mostraron una
diferencia significativamente mayor en la percepcion de dolencias musculo
esqueléticas, en comparacion a trabajadores sin exposicidn a estas condiciones de
produccion. Cuando se analiza la percepcion de lesiones en la extremidad superior
un comportamiento significativamente mayor se aprecia en el Grupo de Exposicion,
sin embargo en dolencias donde esta involucrada la columna vertebral, no existe
una diferencia significativa entre ambos grupos de experimentacion. Esta situacion
puede deberse a que en el grupo expuesto a frio, las tareas de levantamiento han
sido intervenidas con consecuente capacitacion de manera tal que los trabajadores
estadn en conocimiento de las técnicas de levantamiento manual.

Es importante mencionar en este aspecto, que los trabajadores expuestos a frio,
consideraron la necesidad de haber contado con un cambio de puesto de trabajo
significativamente mayor que el grupo no expuesto a frio, en relacion a sus
dolencias tanto de extremidad superior como de espalda. Pero este resultado puede
deberse a que estos trabajadores, debido a sus constantes presentaciones a
intervencion médica, cuentan con patrones de rotacion de puestos de trabajo sin
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consideraciones ergondmicas, las que han sido determinadas por las lineas
jerarquicas de produccion.

Con todo, los trabajadores del grupo de exposicidon, consideraron en forma
significativamente mayor, en comparacién al grupo sin exposicion a frio, que esas
dolencias estaban asociadas al trabajo que realizaban.

En este estudio, se demostrdo que la prevalencia de presentaciones, debido a
dolencias musculo esqueléticas, fue significativamente mayor en el grupo expuesto
a frio que en el grupo sin exposicion a estas condiciones de trabajo. Aunque mayor
prevalencia tuvieron las mujeres en el grupo de control, pero debido a que el
trabajo desarrollado por estas industrias era principalmente realizado por mujeres,
esta variable no fue considerada. Esta tendencia concuerda con los datos obtenidos
por Griefahn et al. (1997) Piedrahita (2003), Chen et al. (1991), Viikari-Juntura
(1983) y Jin et al. (2000). Es posible descartar la presencia de enfermedad
profesional en ambos grupos experimentales, de acuerdo a la evaluacion realizada.
Asimismo, la variable de la edad de estos trabajadores no puede ser considerada
debido a valores similares en ambos grupos experimentales. Similar consideracion
debe ser realizada con la exposicidn al trabajo, la que fue similar en ambos grupos
experimentales. Por lo tanto, la prevalencia mayor de presentaciones para atencion
médica, so6lo podria ser atribuida a la mayor percepcién del grupo expuesto a frio
en comparacion al grupo de control sin exposicion a esta condicion.

Es importante mencionar, que el estudio de prevalencia realizado tiene limitaciones
por que fue retrospectivo y se baso en el estudio de casos prevalentes, los que en
general representan a los sujetos con periodos de mayor sobrevida o duracion de la
enfermedad. Cualquier factor que esté relacionado con la duracion del evento y la
exposicion puede ser una fuente de error en este tipo de estudios, por lo anterior
los estudios de encuesta tienen una escala baja en términos de causalidad, sin
embargo son estudios Utiles para la planeacion de los servicios de salud, para
caracterizar el estado de salud de la poblacién en un punto en el tiempo.

Por otro lado, se pudo determinar con todas las herramientas de evaluacion
ergonomica utilizadas que tanto en el Grupo de Control como en el Grupo de
Exposicidn, que existen tareas con riesgo de generar lesiones musculo esqueléticas,
en la extremidad superior y en la porcion dorso lumbar, con excepcion en este
Gltimo aspecto de un puesto de trabajo para el Grupo de Control. En el caso de las
lesiones de los musculos, tendones y sistema osteoarticular la causa directa y el
tiempo de exposicion no estan definidas, como tampoco podemos detectar algun
agente, como en el caso de la silicosis, ni cuantificarlo, estudiarlo o definir los
riesgos de los trabajadores a su exposicién. Esto sucede porque una persona puede
presentar la enfermedad sin tener un origen laboral, ya sea por factores
predisponentes individuales, constitucionales, psicolégicos, patologia de origen
comun, envejecimiento, sexo, recreativos o ambientales, entre otros.

Las herramientas ergondmicas aplicadas como Rapid Upper Limb Assesment
(RULA), Occupational Repetitive Actions Index (OCRA), Ecuacion NIOSH-1991 vy
Guia para el manejo manual de cargas, proporcionan un método rapido de prevenir
a una poblacién frente a la posibilidad de exposicion a un riesgo probable de
trabajos relacionados con desordenes musculo esqueléticos. Permite Ia
identificacion de los factores de riesgo multifactorial (es decir efecto combinado de
esfuerzo o fuerza muscular, postura de funcionamiento, y ejecucion del trabajo
estatico o repetido). Al ser herramientas de facil aplicacion, se permite valorar
nuevamente cualquier cambio o modificacion en el trabajo y su consecuencia en la
aparicion de desordenes musculo esqueléticos.

En consideracidon a los resultados obtenidos en este estudio, uno de los aspectos
que llama la atencion en tareas que involucran movimientos repetitivos de
extremidad superior, es que existe una alta percepcidon subjetiva de los
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trabajadores de las molestias musculo esqueléticas sin existir una clara relaciéon con
los hallazgos fisicos, lo que podria estar en relacién a factores de caracter mas bien
psicoldgicos que fisicos [46]. Esta afirmacion, encuentra sustento en el hecho de
gue las presentaciones con la finalidad de solicitar intervencién médica, es mayor
en el grupo de exposicidén, aunque desde el punto de vista de los factores de riesgo,
no existe diferencias entre ambos grupos experimentales, es decir, dichos factores
se encuentran presenten en todas las empresas analizadas.

Podemos indicar que es posible que exista relacion en tareas realizadas en
ambientes a bajas temperaturas y el aumento de la percepcion de molestias
musculo esqueléticas. Esta situacidon, es concordante con lo encontrado por Omer
(1992) y Piedrahita (2003), aunque concuerdan, en que la relacidon existente entre
exposicion a frio y dolencias musculo esqueléticas, necesita de mayor evidencia y
estudios seccionales y epidemioldgicos para analizar otras variables involucradas.
Esta relacion ha sido demostrada en los estudios analizados, aunque no existe un
pronunciamiento concreto referente a la real importancia del frio en las
presentaciones para intervencion médica, sélo una asociacidén leve en dolencias de
cuello, hombro y espalda.

La evaluacidon de exposicion a frio como un factor etiolégico o contribuyente a
generar sintomas de dolencias musculo esqueléticas o enfermedades relacionadas
al trabajo es dificil, y existe un escaso nivel de estudios tendientes a demostrarlo.
En este contexto, las dolencias musculo esqueléticas, tienen un origen
multifactorial, esta condicién establece la dificultad para evaluar el efecto de la
exposicion a frio como un factor de causa de dolencias y probablemente esta
exposicién a frio es un factor a considerar. En este estudio, algunas consideraciones
fueron omitidas y no controladas, tales como aspectos fisiolégicos del trabajo y
efecto de aspectos productivos de demanda constante de produccion.

Por otro lado, las enfermedades relacionadas al trabajo con exposicidon a frio que
provocan dolencias musculo esqueléticas, han presentado un aumento progresivo,
casi epidémico, que han llevado a producir un cambio de conducta en el ambiente
médico, ya que la intervencion terapéutica no soélo se centra en el apropiado
diagnostico y tratamiento de enfermedades especificas sino que también incluye
involucrarse en la empresa para modificar los factores de riesgo que las provocan.
Ademas el ejercicio médico debiera incluir una visita a la empresa para colocarse en
contacto con empleador y trabajadores, y trabajar en estrecho contacto con
ergonomos, ingenieros en prevencion y terapeutas ocupacionales para implementar
programas de prevencion.

Se entiende asi por qué es tan dificil catalogar como laboral a una alteraciéon
musculo esquelético, ya que su origen es generalmente multifactorial, no existiendo
un agente Unico que sea medible, ni normas legales especificas que definan los
casos particulares, existiendo ademas multiples factores agravantes o causantes. Es
importante considerar, ademas, que las publicaciones al respecto son escasas, Y
cuando las hay, son extranjeras y realizadas en poblaciones distintas a la nuestra y
reglamentadas por legislaciones distintas. En Chile, no existe informacion
epidemioldgica respecto al dolor disfuncional ni programas ergonémicos claramente
establecidos en las empresas con exposicion a condiciones de ambientes frios. Por
lo cual, se hace extremadamente necesario realizar mas estudios de riesgos,
capacitaciones e implementar programas de prevencidon en las empresas para evitar
la aparicion o disminuir la incidencia de las los sintomas musculo esqueléticos de la
extremidad superior.

Esta situacion es de suma importancia debido a que en Chile, las lesiones musculo
esqueléticas del miembro superior de origen laboral, deben ser evaluadas dentro
del marco legal de la Ley 16.744, sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. Asimismo, el Decreto Supremo M. del Trabajo y Prevision Social N°
109 de 1968, define las patologias que son de causa profesional, pero en el caso de
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las lesiones musculo esqueléticas sélo las agrupa, en el nimero 12 del articulo 19 y
no las describe por separado. Esto lleva a la incertidumbre respecto de lo que es o
no de origen profesional, dejando al médico tratante la determinacion final. Por lo
que se presenta de suma importancia la posibilidad de entregar elementos de juicio
objetivos al profesional que evalla, de tal forma de contribuir con mayor claridad al
diagnostico de la patologia.

En este contexto, el presente trabajo se suma a comprobados estudios
ergonodmicos internacionales dirigidos a identificar lesiones musculo esqueléticas en
la extremidad superior y de espalda relacionados al trabajo que han sido adoptados
importantes para desarrollar estrategias para prevenir el desarrollo de sintomas
provocados por labores donde existen factores combinados que incluyen repeticion,
fuerza, vibracion y sobreesfuerzo [13, 24,67]. Considerando que no pudimos
determinar la existencia de publicaciones nacionales respecto de industrias con
exposicién a trabajos con frio, podemos determinar una metodologia de analisis
para evaluar el riesgo de desarrollar lesiones musculo esqueléticas, que contribuira
a validar dichos método utilizados como lo sugirieron sus autores [28,43,71,80].

De esta forma se puede establecer que una vez determinadas las empresas de
mayor riesgo para desarrollar dolor disfuncional mediante las evaluaciones
correspondientes y aplicando una metodologia establecida, se pueden disenar
tacticas para establecer programas de formacion continua a las empresas y
vigilancia permanente, con reforzamiento periddico en cuanto a mantener una
adecuada técnica de trabajo y consultar en forma precoz una vez que aparezca la
sintomatologia, en la implementacién de un Programa de Vigilancia Epidemioldgica
gue establezca criterios comunes de evaluacion de estas actividades.

Sobre todo considerando que en Chile la apertura de los mercados producidos por
los Tratados de Libre Comercio, involucrard mayor demanda de productos y abre
interesantes oportunidades para desarrollar empresas e incrementar productos
exportados y empleos en las distintas regiones del pais que los productores y las
asociaciones gremiales deben explorar en conjunto con los organismos regionales y
nacionales de promocion de exportaciones, considerando la aparicion de lesiones y
desordenes musculo esqueléticos asociados a estos factores.

Una vez, demostrada la causalidad de los sintomas con la actividad laboral se dara
un tratamiento definitivo y se implementard un programa de control ergonémico
periddico asociados a charlas de instruccion a los trabajadores para el autocuidado
y deteccion precoz de sintomas como de mejoria en técnicas de trabajo o del medio
laboral.
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