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RESUMEN: ABSTRACT:

Se analiza la relacién entre las condiciones de trabajo y la salud It is analyzed the relationship between working conditions and
musculoesquelética de una muestra de trabajadores del sector musculoskeletal health of a sample of workers in the metalworking
metalmecanico de Bogota, como insumo de un sistema de vigilancia sector of Bogotd, as an input of an epidemiological surveillance system.
epidemioldgica. Las condiciones de trabajo se evaluaron mediante la Working conditions were evaluated through the DEPARIS Guide and the
Guia DEPARIS vy la estrategia SOBANE, y el estado de salud sigui las SOBANE strategy, and the state of health followed the guidelines of the
pautas del Ministerio de Proteccidén Social de Colombia. Se encontré una Ministry of Social Protection of Colombia. A direct correlation was found
correlacién directa entre los accidentes y las enfermedades, en los between accidents and diseases, in aspects: vibration, fire and electrical
aspectos, vibracion, fuego y riesgo eléctrico. risk.

Palabras clave: gestidn en la prevencion de riesgos, enfermedades Keywords: Occupational risk management, musculoskeletal diseases,
musculoesqueléticas, industria metallrgica, seguridad y salud en el metalworking industry, security and health at work.

trabajo

1. Introduccion

La globalizacion ha transformado la dindmica del trabajo en términos de flexibilidad interna y externa. Esto, a su vez, ha
determinado cambios en las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores. Ante esta problematica, la Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT) publicé las directrices correspondientes para los sistemas de gestion que se ocupan de la
seguridad y la salud en el trabajo (OIT, 2002) en 2001. Desde entonces, estas se han constituido como una referencia para
las normas de seguridad y salud en diferentes paises.

Después de decidir adoptar estas directrices, a través del Decreto 1072 de 2015, Colombia formalizo la obligacion de las
organizaciones (sin distincion de naturaleza o tamafo) de establecer un sistema de gestion para la promocion de la seguridad
y la salud en el trabajo. Segun el Ministerio de Trabajo (2015), este sistema debe garantizar la aplicacién de medidas de
salud y seguridad en el trabajo, la mejora del comportamiento de los trabajadores y de sus condiciones de trabajo y medio
ambiente, y el control efectivo de los riesgos y peligros en el lugar de trabajo. Dicho reglamento exige que los responsables
de la toma de decisiones del sistema consideren en detalle no sdélo las condiciones de trabajo a las que estan expuestos los
trabajadores de las organizaciones, sino también su probable asociacidon con alteraciones de la salud.

Los desdérdenes musculoesqueléticos (DME) constituyen una de las enfermedades relacionadas con el trabajo mas comunes a
nivel mundial (Idrovoro, 2003); (Palencia et al., 2013). En la Unién Europea (UE), representan el 53% de dichas
enfermedades (Bevan, 2015), mientras que en Colombia son la principal causa de morbilidad profesional, con una puntuacién
del 82% (Gutiérrez, 2008). Esto evidencia la problematica de salud publica laboral a la que se enfrentan las organizaciones,
dado que los DME se han incrementado y esto ocasiona aumento del ausentismo por causa médica. De hecho, los DME son
tan relevantes que el Ministerio de Proteccién Social de Colombia ha generado directrices integrales de atencion de salud y
seguridad en el trabajo basadas en su prevalencia (Torres et al., 2012) y una guia técnica para la vigilancia epidemioldgica en
prevencién de DME en trabajadores, la cual incluye la Guia DEPARIS y la estrategia SOBANE. Ademas, han formulado un
cuestionario de sintomas musculoesqueléticos para la extremidad superior.

La literatura muestra que los principales factores que determinan la DME son la carga fisica excesiva, las posturas incdmodas,
las tareas repetitivas (Jung-Ming, 2016) y un aumento general de la fatiga (Baek et al., 2015). También se ha demostrado
que los aspectos biomecanicos y psicosociales del trabajo tienen una influencia significativa en la salud y el bienestar de los
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trabajadores, precisamente debido a su preponderancia en DME (Jones, 2015). Sin embargo, no todos los riesgos tienen los
mismos efectos. Un estudio realizado en Australia demostrd que, aunque tanto el dolor de cuello como el dolor de hombro
estan asociados a condiciones de salud y bienestar, el primer impedimento estd mas estrechamente relacionado con factores
sociodemograficos, mientras que el segundo tiene que ver mas con creencias sobre la superacidon del miedo y condiciones de
salud y bienestar (Hoe, 2012).

En la Unién Europea, un contexto laboral comprometido se caracteriza por el hecho de que la poblacién activa de mas de 50
afios es 2 veces mayor que la inferior a 25 afios, se ha sugerido que los trabajadores permanezcan activos durante mas
tiempo, lo que, por otro lado, aumenta la carga de enfermedades crdnicas y, en consecuencia, debilita la productividad y
aumenta las desigualdades en salud. Como resultado, se incrementan los costos del trabajo -enfermedades relacionadas
(especialmente DME, que representa el 53 %), a saber, disminucién de la productividad, la pérdida de dias de trabajo debido
al ausentismo, la pérdida de productividad debida al presentismo y la pérdida de capacidad de trabajo resultado de la
discapacidad (Murad et al., 2012; Bhattacharya, 2014). Estas observaciones ponen de relieve la necesidad de introducir
reformas en las politicas de salud, los sistemas de salud y su funcionamiento, e incentivos para retener a los trabajadores y
mantener su productividad, que debe basarse en las evaluaciones individuales de los trabajadores.

Se ha desarrollado una linea de investigacion especifica en torno a las implicaciones del dolor asociado a los DME originados
en el trabajo. Quienes sufren este problema llevan a cabo varias acciones tanto en el hogar como en el trabajo a saber:
organizacion de las actividades (casa, lugar de trabajo); busqueda de apoyo de compafieros de trabajo, supervisores y
oficinas de gestidon de recursos humanos; cuidado personal, mejor manejo del tiempo, cambio de actitud hacia el dolor,
medicamentos y diferentes tratamientos fisicos. Estas reacciones, a su vez, dan lugar a estrategias potencialmente
superpuestas de los diferentes actores involucrados en la produccion y supervision, que no conducen necesariamente a la
mitigaciéon de DME. De alli la necesidad de identificar, a través de diferentes instrumentos, los origenes de los DME y sus
estrategias de tratamiento (Major, 2014).

En respuesta a las necesidades resultantes de diagndstico y evaluacidn, han surgido diferentes métodos para determinar los
factores de riesgo asociados a los DME de origen laboral. Dichas técnicas incluyen Quick Exposure Check (QEC), que es un
analisis ergondmico del lugar de trabajo, desarrollado por el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional (FIOH); Método de
valores limite de umbral de nivel de actividad manual (HAL) de ACGIH; Job Strain Index (JSI); Accion Repetitiva Ocupacional
(OCRA); Evaluacién Rapida de las Extremidades Superiores (RULA); Evaluacion Rapida de Cuerpos (REBA) y UNE-EN 1005-3.
Sin embargo, una aplicacién de los 8 métodos a 567 tareas realizadas en 224 estaciones de trabajo en diversos sectores
industriales mostro resultados diferentes en el analisis de las mismas estaciones de trabajo (Chiasson,2012).

En consecuencia, diferentes estudios enfatizan la necesidad de mejorar la salud y la productividad de las personas a través
del redisefio del lugar de trabajo. En la India, por ejemplo, el comienzo del siglo XXI marcé un cambio en la industria del pais
a través del redisefio de los lugares de trabajo, lo que ha permitido superar diversos DME y lesiones relacionadas con el
trabajo (Kushwaha, 2016). Del mismo modo, las evaluaciones ergonémicas y el cumplimiento de requisitos legales han
ayudado a reducir la tasa de incidencia de los DME relacionados con el trabajo en Corea desde 2004 (Kee, 2011).

Se ha constatado que la participacion activa de los trabajadores en la identificacion de peligros y la evaluacidn de riesgos
genera mejores resultados en lo que respecta a la prevencién de los DME asociados al trabajo (Dominguez, 2007). Algunos
estudios han analizado iniciativas de ergonomia participativa destinadas a mejorar las condiciones de trabajo que inciden en
la aparicién de DME dado que tienen efectos positivos significativos en los procesos, las relaciones dentro del equipo, y la
forma especifica en que se lleva a cabo la implementacion (Garcia., 2016).

Tal es el enfoque empleado por la metodologia SOBANE (Screening, Observation, Analysis, Expertise), que ha mostrado
resultados positivos en términos de satisfaccion de los trabajadores y su contribucion al proceso de toma de decisiones
(Giametta, 2011). El objetivo de SOBANE es prevenir riesgos coordinando la participacién de los propios trabajadores, las
contribuciones de los profesionales internos y externos de la salud y la seguridad laboral, y las opiniones de expertos (Amri,
2009). La metodologia no sélo permite abordar progresivamente las situaciones de trabajo en las empresas para coordinar la
cooperacion entre los agentes mencionados, sino también proporcionar soluciones mas rapidas, econdmicas y eficientes. Para
ello, se trata de cuatro niveles de categorizacidn: 1. diagndstico precoz, donde se identifican los problemas generales; 2.
observacion, en la que se detallan los problemas no resueltos del nivel anterior; 3. analisis profundo de los problemas que no
se han resuelto anteriormente, que se lleva a cabo por personas con conocimiento sobre el tema; y 4. evaluacion por
expertos (Malchaire, 2006).

En Colombia, la aprobacion del Decreto 1072 de 2015, la formulacion de la guia del Ministerio de Proteccion Social, y la
contribucién de algunos Administradoras de Riesgos Laborales revelan que el pais ha hecho progresos en la definicion de
estrategias y parametros para vigilancia epidemioldgica. Sin embargo, estas medidas no han tenido ningln impacto positivo
en las estadisticas de enfermedades laborales hasta el momento. Por el contrario, las cifras de morbilidad estan aumentando,
probablemente porque los diagnodsticos y las estrategias aun no han llegado a las organizaciones. En este contexto, el
presente articulo la relacidn entre las condiciones de trabajo y la salud musculoesquelética de un grupo de trabajadores del
sector metalmecanico de Bogotd, como insumo para el disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica para el bienestar
musculoesquelético.

2. Materiales y métodos

Esta investigacion es de tipo cuantitativo con alcance correlacional. Se elaboré y aplicd un cuestionario basado en la Guia
DEPARIS (Dépistage Participatif des Risques). La combinacion de instrumentos estd justificada porque la identificacion y el
control preciso de todos los riesgos requieren un conjunto de instrumentos que permitan la participacién de los trabajadores,
de modo que el desarrollo de medidas apropiadas tiene mas probabilidades de mitigar el riesgo de DME (Oakman, 2015).

El escenario de estudio fue una empresa industrial dedicada a la comercializacion del acero inoxidable y a los servicios de
corte, plegado y punzonado de metales. Por el nimero de trabajadores, emplea (mas de 2013), en este sentido, la empresa
puede ser clasificada como grande (Congreso de Colombia, 2000). Dentro de ella, el presente trabajo de investigacidon analiz
la poblacién del drea de produccién, que se considera en alto riesgo (tipo IV), segun la clasificacién sugerida por el Sistema
General de Riesgos Laborales Colombiano).

El muestreo de probabilidad aleatorio simple de proporciones para poblacion infinita, con maxima varianza p = 0.5, nivel de
confianza del 95%, error del 11%, y se permitié pérdidas hasta del 12%, para favorecer la validez del estudio. La muestra
calculada de esta manera representa una cota maxima que también busca aumentar la validez de la investigacion, en este
contexto se obtuvo un tamafio de muestra de 74 individuos, cuyas condiciones musculoesqueléticas del cuello y las
extremidades superiores fueron evaluadas por un grupo de fisioterapeutas.

La Guia DEPARIS se aplicd a un grupo de 16 trabajadores que fueron seleccionados de acuerdo con: i) los parametros de
muestreo de la metodologia SOBANE, que indica la muestra de 14 trabajadores en poblaciones de 50 trabajadores; ii) tiempo



trabajando para la empresa; iii) sugerencias de los jefes de departamento de la empresa; y iv) la inclusidon de trabajadores de
otras areas para reducir el sesgo de informacion debido a procedimientos de seleccion inadecuados. La Guia DEPARIS permite
abordar réapidamente la mayoria de los aspectos de la situacion laboral en estudio (Malchaire, 2007), segregadas en 18
puntos estratégicos: 1. instalaciones y areas de trabajo; 2. organizacién del trabajo; 3. accidentes laborales; 4. peligros
eléctricos y de incendio; 5. comandos y sefales; 6. material de trabajo, herramientas y maquinas; 7. puestos de trabajo; 8.
esfuerzos y manejo de la carga; 9. iluminacién; 10. ruido; 11. higiene atmosférica; 12. entornos térmicos; 13. vibraciones;
14. autonomia y responsabilidades individuales; 15. contenido de trabajo; 16. presiones de tiempo; 17. relaciones de trabajo
con colegas y superiores y 18. ambiente psicosocial (Malchaire, 2010).

Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones de trabajo y el estado de salud
musculoesquelético de la muestra estudiada en SPSS ® 22.0. Ademas, y debido a la naturaleza ordinal de las variables en
cuestion, se calcularon indices de correlacion lineal no paramétricos (Taub-Kendall y Spearman) para los parametros
mencionados.

3. Resultados

La edad de los trabajadores revela que el 43,5% de ellos estan en el rango de 20-29 afos, seguidos por los de edades
comprendidas entre 30 y 39 afios. Los trabajadores entre 40 y 49 afos, 50 y 59 afios, y mayores de 60 afos tienen bajas
participaciones en la muestra y la poblacion.

En cuanto a la duracion de la jornada laboral, el 75% de los empleados no trabajan mas de 8 horas, mientras que el 10%
estan entre 8 y 10 horas, y un niimero bajo trabajan durante mas de 10 horas, siendo estos dos ultimos, grupos en riesgo.

Los resultados del estudio sobre la percepcidn que los trabajadores tienen sobre sus condiciones de trabajo revelan una baja
percepcion de riesgo (94% de la poblacién estudiada) con respecto a la mayoria de las condiciones descritas en la Guia
DEPARIS.

Se encontrd que las condiciones ambientales se veian afectadas por el ruido excesivo, las condiciones de las tareas
(especialmente las posiciones de trabajo), el esfuerzo y la manipulacién de la carga (tienen un riesgo medio o alto en algunos
de los procesos de produccién) y las condiciones de la organizacién del trabajo (principalmente las presiones del tiempo de
trabajo son criticas). Estos resultados se describen en la Tabla 1.

Tabla 1
Clasificacion detallada de las condiciones
de trabajo de acuerdo con la Guia DEPARIS

Nivel de riesgo de

Términos trabajo Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 11 68,8
Instalaciones y areas de trabajo Riesgo medio 4 25.0
Alto riesgo 1 6.3
Bajo riesgo 16 100.0
Organizacion técnica entre lugares de trabajo Riesgo medio 0 0
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 15 93.8
Accidentes de trabajo Riesgo medio 1 6.3
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 13 81.3
Factores eléctricos y de riesgo de incendio Riesgo medio 3 18.8
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 15 93.8
Comandos y sefiales Riesgo medio 1 6.3
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 13 81.3
Material de trabajo, herramientas y maquinas Riesgo medio 2 12.5
Alto riesgo 1 6.3
Bajo riesgo 8 50.0
Posiciones de trabajo Riesgo medio 7 43.8
Alto riesgo 1 6.3

Esfuerzo y manipulaciones de carga Bajo riesgo 12 75.0



Riesgo medio 1 6.3

Alto riesgo 3 18.8
Bajo riesgo 11 68,8
Iluminacién Riesgo medio 4 25.0
Alto riesgo 1 6.3
Bajo riesgo 6 37,5
Ruido Riesgo medio 9 56.3
Alto riesgo 1 6.3
Bajo riesgo 12 75.0
Higiene atmosférica Riesgo medio 4 25.0
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 14 87.5
Ambiente térmico Riesgo medio 2 12.5
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 15 93.8
Vibracién Riesgo medio 1 6.3
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 15 93.8
Contenido de trabajo Riesgo medio 1 6.3
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 16 100.0
Organizacién del trabajo Riesgo medio 0 0
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 7 43.8
Presion de tiempo Riesgo medio 6 37,5
Alto riesgo 3 18.8
Bajo riesgo 15 93.8
Relaciones de trabajo con colegas y superiores Riesgo medio 1 6.3
Alto riesgo 0 0
Bajo riesgo 16 100.0
Ambiente psicosocial Riesgo medio 0 0
Alto riesgo 0 0

Fuente: Preparado por los autores

En el presente estudio se correlacionaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon estudiada con su estado
musculoesquelético general y sus condiciones de trabajo. Esto se hizo a través de la evaluacion de las condiciones
musculoesqueléticas, realizada por fisioterapeutas, y a través de las respuestas de los trabajadores a los 18 elementos
propuestos por la guia DEPARIS, que se presentan en la Tabla 2, la cual se centra Unicamente en las correlaciones
estadisticamente significativas.

Tabla 2
Correlacion entre las condiciones de trabajo y el estado de salud musculoesquelética

Variables correlacionadas Tau_b-Kendall Spearman

Correlacion | Significancia | Namero Correlaciéon | Significancia | Nimero
de datos de datos



Edad vs. Condiciones 0.220%* 0,015 74 0,288 0.013* 74
musculoesqueléticas

Antigtiedad vs. Condiciones 0.266** 0,008 74 0.303** 0,009 74
musculoesqueléticas

Area vs Condiciones 0.271%* 0,007 74 0.312%* 0,007 74
musculoesqueléticas

CS Postura: sentado vs CT 0.504* 0,045 16 0.517* 0,040 16
posiciones de trabajo

Edad vs intensidad del dolor -0.233%* 0,017 74 -0.280%* 0,016 74
derivado del trabajo

ATEL vs los FR eléctricos y de 0.537* 0,037 16 0.537* 0,032 16
incendio
ATEL vs vibraciones 1.000%** 0,000 16 1.000%** 0,000 16

Fuente: Preparado por los autores
* Correlacion significativa a un nivel 0.05 (2 - cola)
** Correlacion significativa a un nivel 0.1 (2 - cola)
MC: Condicion musculoesquelética; WC: Condiciones de trabajo;
WAOD: Accidentes de trabajo y enfermedades laborales

4. Discusion

Se observo una correlacion directa significativa entre la edad, el tiempo dedicado a trabajar con la empresa, el area y las
condiciones musculoesqueléticas. Esta situacion se explica por cambios tisulares propios de envejecimiento, desgaste y
trauma acumulativo, todos ellos generados por la carga de trabajo fisica durante el proceso de produccidén. También hubo una
correlacion directa significativa entre ATEL (Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales) y dos de los aspectos
evaluados por la Guia DEPARIS, a saber, la vibracidon y el fuego y los factores de riesgo eléctrico. Finalmente, se evidencid
una correlacién negativa entre la edad y la intensidad del trabajo, lo que denota habituacidn para trabajar o aumentar los
umbrales de dolor (Tabla 3).

La metodologia propuesta en el presente estudio para la evaluacién de las condiciones de trabajo y el estado de salud
musculoesquelética de los trabajadores - que combina la metodologia SOBANE y la Guia DEPARIS, junto con la lista de
verificacion de condiciones musculoesqueléticas y percibida evaluacion del esfuerzo - constituye una contribucion académica
para los gestores de salud y seguridad en el trabajo en las organizaciones, particularmente en el sector manufacturero.
Ademas, la estrategia presentada en este trabajo pretende abordar las condiciones de trabajo y el estado musculoesquelético
con la participacion activa del personal en todos los niveles de la organizacion (operativa, tactica y estratégica).

Debido a la subjetividad o conveniencia conveniente implicaba las respuestas a las evaluaciones de la percepcion del riesgo,
el dolor o el esfuerzo, todavia se emplean, no s6lo como herramientas de diagndstico preliminares para la toma de decisiones
en el ajuste del lugar de trabajo (Szabova, 2015), sino también como “Gold Standard” métodos en el disefio de nuevas
herramientas para la evaluacion postural (Savino, 2016). En este contexto, el presente estudio contrasté la evaluacion
fisioterapéutica con la percepcién del riesgo y el esfuerzo de trabajo evaluada por la metodologia SOBANE y la Guia DEPARIS.
Posteriormente, dicho analisis dio lugar al disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica de las condiciones
musculoesqueléticas centrado en: i) el control del fuego y los peligros eléctricos; ii) reducir las vibraciones a las que estan
expuestos los trabajadores; vy iii) la organizacion del trabajo, para aliviar la carga fisica y la fatiga general de los trabajadores.

Ademas, la metodologia incluye la necesidad de una identificacion oportuna especializada de los cambios que puedan ocurrir
en la condicion musculoesquelética de los trabajadores. Aunque los auto informes son un importante aporte de informacion
para los sistemas de vigilancia epidemioldgica, no pueden ser la Unica fuente, ya que los trabajadores suelen reportar
sintomas cuando el DME ha alcanzado la etapa II, que, segun la clasificacion propuesta por el Ministerio de Proteccién Social,
ya es patogeno (Ministerio de Proteccién Social, 2006).

En el presente caso, el seguimiento de SOBANE tenia por objeto contribuir a la aplicacion del enfoque de salud y seguridad en
el trabajo a los DME, asi como su gestidon (que actualmente es débil) y la identificacion de sus sintomas (Kennedy et al.,
2010; Yazdani et al., 2015). Como siguiente paso, es importante evaluar la eficacia de la estrategia propuesta y avanzar en la
construccion de metodologias para el contexto colombiano, que se presenta por informalidad en el reclutamiento, baja
receptividad de la seguridad industrial, y flexibilidad contractual, entre otros. Se espera que esto permita la evaluacién real de
las condiciones de trabajo y el estado musculoesquelético de la poblacidn de trabajadores, para facilitar la toma de decisiones
- la toma de procesos de intervencidén ergonémica y la salud y seguridad en el trabajo en general.

5. Conclusiones

Se encontr6 una correlacion directa significativa entre los accidentes y las enfermedades laborales musculoesqueléticas en
relacion con dos aspectos, a saber, la vibracion y el fuego y los factores de riesgo eléctricos. Estos dos aspectos seran el
objetivo de las acciones de mejora que deban emprenderse en la tercera fase de la metodologia SOBANE.

Dos aspectos destacan después del analisis de datos: i) correlaciones positivas entre ATEL, por un lado, y los factores de
riesgo eléctrico y de fuego, por otro; vy ii) baja percepcion del riesgo evaluada a través de la Guia DEPARIS.

Estas dos preguntas sugieren que el grupo de trabajadores estudiados estd acostumbrado a las condiciones de trabajo.
Ademas, los trabajadores tienen un alto esfuerzo fisico [el 54,1% de los trabajadores creen que su trabajo implica un
esfuerzo fisico moderado a pesado]. Esto muestra un débil control y seguimiento por parte de la empresa sobre los riesgos
abordados en el Decreto 1072 de 2015.
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