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Resumen

El estudio describe las variables personales, biomecdnicas y organizacionales registradas en los
Estudios de Puestos de Trabajo (EPT) realizados en casos de patologias musculoesqueléticas que
afectaron al miembro superior y que fueron calificadas como de origen profesional. El EPT se
comenzé a aplicar en todos los casos de denuncia de enfermedad musculoesquelética, en marzo de
2016, a partir de la implementacidon de protocolo de normas minimas que deben cumplir los
organismos administradores del seguro en la calificacidn de las enfermedades profesionales.

Las enfermedades profesionales musculoesqueléticas se presentaron con mayor frecuencia en
hombro, codo y mufieca, en los rubros Comercio, Industria y Construccién, y en trabajos de baja
calificacidon. Afectaron principalmente a hombres en hombro y codo, a mujeres en muiieca; en STC,
pulgar y dedos afectaron a hombres y mujeres por igual. Se presentan desde edades muy jovenes,
especialmente en mufieca, pero su mayor frecuencia se encontrd en la edad media de la vida laboral
en todos los segmentos. La combinacion mas frecuente de factores de riesgo biomecanico fue
Postura y Fuerza.

La informacién analizada, obtenida desde las bases de datos de las denuncias y desde los EPTs
realizados en Mutual de Seguridad C.Ch.C., no permite evidenciar que el EPT sea un instrumento
gue contribuye de manera sustancias al proceso de calificacion de las enfermedades profesionales
musculoesqueléticas.
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1. Definicidn del problema y relevancia

La evidencia cientifica respecto a las enfermedades musculoesquelética de extremidad superior es
amplia, pero aun existe debate internacional y diferencias en cuanto a las caracteristicas de las
variables para la calificacidn del origen laboral especialmente en lo relacionado con la interaccién
de los factores de riesgo y la exposicidn minima necesaria para causarlas. A nivel laboral, las
variables que mas evidencia presentan en el desarrollo de estos trastornos, son las variables
biomecanicas (fuerza, postura y repetitividad) (Punnett & Wegman, 2004) vy organizacionales
(jornada, pausas, rotaciones) (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2007;
National Institute for Occupational Safety and Health., 1995; National Institute for Occupational
Safety and Health, 1997).

Si bien, existe evidencia de que la presencia de factores fisicos, biomecanicos y la organizacién del
trabajo estdn relacionados con los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y que
la probabilidad de desarrollar un trastorno aumenta cuando aumenta la cantidad de factores
biomecanicos vy fisicos presentes en la tarea, la literatura no ha llegado a acuerdo respecto a los
tiempos de exposicion necesarios para el desarrollo de estos cuadros, ni tampoco a cémo las
diferentes combinaciones de factores podrian aumentar la probabilidad del desarrollo de un
TMERT (Punnett, 2014).

De acuerdo a las cifras informadas por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), durante
el 2016, de los 7.232 caso sancionados como enfermedades profesionales, un 27% de los
diagndsticos correspondieron a patologias musculoesqueléticas (Superintendencia de Seguridad
Social, 2016a). Respecto de la calificacién de las denuncias, durante 2016 sélo el 11% de las
patologias musculoesqueléticas fueron calificadas como laborales.

En octubre de 2015 la SUSESO instruyd a los Organismos Administradores de la Ley N°16.744 (OAL),
a través de la Circular N°3167 (Superintendencia de Seguridad Social, 2015b), sobre el protocolo de
normas minimas de evaluacion que deben cumplir en el proceso de calificacién del origen de las
enfermedades denunciadas como profesionales. El objetivo del protocolo fue dotar al proceso de
calificacion de elementos que aseguren mayor uniformidad, especificidad, objetividad vy
transparencia. Uno de los fundamentos de la SUSESO fue que, del analisis de la informacion
contenida en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo -SISESAT-, se ha advertido que del total
de las enfermedades denunciadas como de origen profesional, un porcentaje menor es calificado
como laboral y por otra parte, identificd que existian diferencias en los procesos utilizados por los
organismos administradores para la evaluacién y calificaciéon de las enfermedades profesionales y,
dentro de los mismos organismos a nivel de sus regionales, generando resultados diversos y no
consistentes. El 27 de julio de 2016 la circular N°3167 fue derogada, dada la visualizacion de
aspectos que requerian ser modificados y complementados, y reemplazada por la
N°3241(Superintendencia de Seguridad Social, 2016b) y a su vez, ambas circulares fueron
reemplazadas por la Circular N°3298 (Superintendencia de Seguridad Social, 2017) del 22 de mayo
de 2017

1 La Circular N°3298 modificé fundamentalmente los formatos de Estudio de Puesto de Trabajo por sospecha de patologia
de miembro superior, que no se consideran en el presente estudio.
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Uno de los cambios generados en Chile dada la implementacion de este protocolo, es que se debe
evaluar el 100% de los puestos de trabajo en los casos denunciados por sospecha de una patologia
musculoesquelética de extremidad superior.

El principal instrumento utilizado para constatar los riesgos presentes en trabajo es el “Estudio de
Puesto de Trabajo” -EPT-, que consiste en el analisis detallado, mediante la observacion en terreno,
de las caracteristicas y condiciones ambientales en que un trabajador en particular se desempefay
de las actividades, tareas u operaciones que realiza. Tiene por objetivo identificar los factores de
riesgo especificos condicionantes de la patologia en estudio y, en conjunto con otros elementos de
juicio, permite al Comité de Calificacidn o al médico del trabajo, establecer o descartar la existencia
de una relacidon de causalidad directa entre la patologia y la actividad laboral del trabajador
afectado. Las variables consideradas en la EPT se focalizan en aquellas de origen biomecénico y
organizacional.

Esto es novedoso ya que no se conocen experiencias similares. A nivel internacional,
especificamente en la Unidn Europea se han desarrollado guias, en base a consenso de expertos,
gue orientan en cuanto a la calificaciéon de los casos presentados, de acuerdo al diagndstico, los
factores de riesgo que podrian estar a la base, el tiempo de exposicion histérico y los puestos de
trabajo que serian mas susceptibles de desarrollar la patologia (Consejeria de Sanidad. Comunidad
de Madrid., 2016; European Commission & Commission, 2009). Estas Guias tienen como publico
objetivo a los médicos, sin embargo, el proceso no considera una evaluacidn en terreno especifica
para evaluar las exigencias del puesto de trabajo.

Considerando que aun existe debate tanto a nivel nacional como internacional respecto a la
magnitud y la interaccién de los distintos factores a la base de estas patologias, poder describir la
presencia y magnitud de las variables que se encuentran en los EPTs de las patologias calificadas
como laborales, es un primer paso en la descripcidn de las condiciones ergondmicas de los puestos
de trabajo a las que se exponen los trabajadores en nuestro pais y que afectan su salud. Mediante
un andlisis descriptivo de las variables registradas en los EPT de los casos calificados, se espera
orientar respecto a las caracteristicas y condiciones presentes de los puestos de trabajo que dieron
origen a una enfermedad musculoesquelética de origen profesional.

2. Revisidn de la literatura

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un grupo de enfermedades que afectan a
musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios periféricos y vasos sanguineos en el cuerpo.
Constituyen una proporcion significativa de la carga de la enfermedad en el mundo y tienen
implicancias econémicas sustanciales (Punnett & Wegman, 2004). Punnett y Wegman sostienen
que, aungque estos trastornos no son causados exclusivamente por el trabajo, constituyen una
proporcion importante de todas las enfermedades relacionadas con el trabajo registradas y / o
indemnizables en muchos paises.

A nivel internacional, si bien existe basta literatura que relaciona la presencia de ciertos factores en
el trabajo con estos diagndsticos, también es variada la informacion respecto a la multicausalidad
de estas patologias (Andersen, Haahr, & Frost, 2007; National Research Council (U.S.). Panel on
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Musculoskeletal Disorders and the Workplace. & Institute of Medicine (U.S.), 2001; Punnett, 2014).
De hecho, dada su compleja forma de presentacién, que no siempre corresponde a un diagndstico
especifico, se han denominado trastornos musculoesqueléticos, o desérdenes
musculoesqueléticos, que pueden o no estar relacionados con el trabajo (Grieco, Molteni, Vito, &
Sias, 1998).

Es dificil obtener datos precisos sobre la incidencia y la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y las estadisticas oficiales son dificiles de comparar entre paises(Roquelaure
et al., 2006). En los Estados Unidos los TME son la mayor causa de dias de trabajo perdidos. En 2012,
un 29% de las enfermedades y lesiones que los ocasionan, podrian atribuirse a los TME. Estan
también vinculados a un mayor presentismo, jubilacién anticipada e inactividad(Summers & Bevan,
2015). El National Research Council and Institute of Medicine(National Research Council (U.S.).
Panel on Musculoskeletal Disorders and the Workplace. & Institute of Medicine (U.S.), 2001), refiere
gue ninguno de los TME mdas comunes es Unicamente explicado por los factores de riesgo en el
trabajo. Tanaka et al. estimaron que alrededor del 40% de todos los TME de las extremidades
superiores de la poblacidn total empleada en los Estados Unidos eran atribuibles a exposiciones
ocupacionales, que representaban mas de 500.000 personas al afo (Tanaka, Petersen, & Cameron,
2001). Estresores ergonémicos tales como movimientos repetitivos, esfuerzos intensos, las posturas
no neutrales, vibraciones han sido asociados a su desarrollo. Una revision sistematica encontré que
los factores de riesgo biomecanicos con evidencia "razonable " para hacer que un TME sea
relacionado con el trabajo (TMERT), son la repeticién excesiva, posturas incomodas y levantar
objetos pesados (Da Costa B, Ramos E, 2010).

Solamente en los afios setenta se comenzaron a estudiar a través de métodos epidemioldgicos los
factores ocupacionales relacionados con los TMERT y comenzaron a aparecer en la literatura
cientifica. Desde entonces estos estudios se han incrementado vertiginosamente. A pesar de ello, la
relacion entre los TMERT y los factores del trabajo continda siendo un asunto de gran debate
internacional (Piedrahita Lopera, 2004), con discusiones metodolodgicas acerca de cémo medir en
el trabajo las exposiciones, lo que significa a menudo, inconsistencias entre los estudios actuales
gue hacen dificil llegar a un consenso entre los trabajos de investigacion.

Punnet y Wegman plantean que la exposicidon ocupacional a factores de estrés fisico se resume, en
parte, mediante la fraccidn atribuible (FA) para cada exposicidon, como un rango de estimaciones
entre los estudios que la examinaron. La FA es una estimacion de la proporcion de enfermedad que
se reduciria en la poblacidon expuesta si la exposicién se eliminara y representa la importancia
relativa de la reduccién de la exposicion en aquellos lugares donde la exposicion es frecuente. Los
rangos correspondientes para los trastornos de las extremidades superiores resultaron muy altos,
aproximadamente 95% para la vibracién segmentaria o movimiento repetitivo combinado con otros
factores de estrés(Punnett & Wegman, 2004). El mismo estudio indica como fraccién atribuible a la
ocurrencia de TME, un 71% para los movimientos repetitivos, un 78% para la fuerza, un 93% para la
combinacion de la fuerza y repeticién y un 89% para la combinacion de repeticién y frio.

Por otra parte, autores como Silverstein, Kilbom, Borg, Chaffin, Tichauer, Granjean y otros, han
definido criterios de riesgo, especialmente para factores biomecanicos (repetitividad, postura y
fuerza). Lo complejo es que en cualquier tarea estos factores interactian, generando la dificultad
de definir como se modifica el riesgo durante la presencia de mas de una condicién. Un estudio que
orienta al respecto y que ha servido de referencia a nivel mundial es el metaanlisis realizado por
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health, 2001), que evidencié que a mayor
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presencia de factores de riesgo biomecanicos y fisicos (en combinacidn), la relacion causal fue
mucho mas fuerte.

La SUSESO indicd, en junio de 2015 (Superintendencia de Seguridad Social, 2015a), que Chile
presenta una mayor tasa de denuncias de enfermedades profesionales que una seleccion de paises
europeos industrializados considerados en la comparacion internacional realizada. Sin embargo, la
tasa de calificacion de dichas denuncias como enfermedades profesionales se ubica en el rango
inferior respecto a los paises utilizados en la mencionada comparaciéon. Lo anterior, podria
explicarse debido a que la definicién de enfermedad profesional de nuestro pais requiere la
causalidad directa entre condiciones laborales y la enfermedad profesional, o porque los procesos
de calificacién podrian resultar mas restrictivos al ser realizados por las mismas entidades
aseguradoras, los Organismos Administradores del Seguro contra Accidentes y Enfermedades
Profesionales (OAL)). En el mismo informe se indica que las enfermedades musculoesqueléticas
representaron en 2014, la mayor proporcidn de diagndsticos de enfermedades profesionales, un
43%.

El informe anual de estadisticas de la SUSESO (Superintendencia de Seguridad Social, 2016a), indica
que en el afio 2016 se diagnosticaron 7.232 enfermedades profesionales en los organismos
administradores de la Ley 16.744 -OAL- (Asociacién Chilena de Seguridad, Mutual de Seguridad
CCHC e Instituto de Seguridad del Trabajo)?, lo que implicé un aumento de un 17% respecto a las
enfermedades calificadas en 2015. La tasa de enfermedades profesionales® diagnosticadas por cada
100 trabajadores protegidos fue de 0,15. Los dias perdidos por enfermedades profesionales
registran un aumento en 2016: 51 dias en promedio, en comparacion con 46 dias en 2015, lo que
representa un aumento de un 11%.

Al analizar los diagndsticos por enfermedades profesionales en 2016, la SUSESO concluye que la
mayoria de estas corresponden a denuncias por enfermedades musculoesqueléticas (52%) y de
salud mental (29%). Ambas categorias concentran el 81% de los diagnodsticos totales de las
denuncias por enfermedades profesionales. Las demds categorias corresponden a enfermedades
dermatoldgicas (3%), audioldgicas (3%), respiratorias (3%) y otras patologias (10%). Respecto de la
calificacion de las denuncias, durante 2016 sélo el 11% de las patologias musculoesqueléticas fueron
calificadas como laborales. Por otro lado, patologias con una alta proporcién de calificacién laboral
corresponden a enfermedades respiratorias (57%), dermatolégicas (56%), y audioldgicas (53%).
Respecto de los diagndsticos de las denuncias calificadas como enfermedad profesional, el informe
indicé que un 27% correspondié a enfermedades del sistema musculo esquelético. En el analisis de
las enfermedades laborales con alta inmediata, se observd que un 35% estan asociadas a
enfermedades musculoesqueléticas.

En la legislacion chilena, la definicién de relacién causal directa es considerada una condicidn sin
equa non para configurar la presencia de una enfermedad profesional. Esta condicidn aplica
perfectamente a los agentes de riesgo ocupacional cldsicos, como el plomo, silice, asbesto, entre
otros, donde es posible establecer una relaciéon unicausal entre el agente y la patologia. En otras
palabras, las Enfermedades Profesionales causadas por agentes quimicos, podrian considerarse
como entidades nosoldgicas per se o relacionadas con el ambiente laboral. Lamentablemente, la

2 Elinforme incluye solo los datos de los 3 Organismos Administradores privados, no contempla informacién del Instituto de Seguridad
Laboral(ISL)

3 (Numero de enfermedades laborales calificadas/poblacion afiliada) x 100
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situacién se complica para aquellas patologias de origen multicausal o que responden a agentes de
riesgo que son imposible de cuantificar, como ocurre en trastornos musculoesqueléticos y neurosis
ocupacionales. Otra de las dificultades, en estos casos, consiste en que es muy dificil la demostracion
de un factor causal Unico suficiente frente a la presencia de enfermedad, existiendo muchas veces
otros factores laborales que contribuyen al establecimiento del estado de enfermedad. Por ultimo,
esta definicién no considera la susceptibilidad de género e incluso individual frente a determinados
agentes de riesgo. La importancia de esta definicién tiene impacto en la calidad y cantidad de
enfermedades profesionales que se acogerdn como tal y quienes percibirdn los beneficios y
compensaciones otorgadas por los seguros relacionados al trabajo(Hauva, 2016)

En Chile se reconocen 10 enfermedades musculo esqueléticas de extremidad superior: Dedo en
gatillo; Tendinitis de flexores de mufeca; Tendinitis de extensores de mufieca; Tendinitis de de
Quervain; Sindrome del tunel carpiano; Epitroceitis; Epicondilitis; Tendinopatia de manguito
rotador; Tendinitis bicipital; Bursitis subacromial.

El instrumento “Estudio de Puesto de Trabajo” (EPT), estandarizado por SUSESO, fue desarrollado
por profesionales de ergonomia de los OAL, basado en sus modelos de evaluacién, pero
fundamentalmente se siguieron los “Formatos de Puesto de trabajo y Guia para la interpretacion de
la evaluacion de puestos de trabajo” desarrollados por Mutual de Seguridad CCHC desde el afio
2008. El instrumento presenta 6 formatos que se diferencian en los factores de riesgo biomecanicos
asociados a patologias por segmento y para diagndsticos especificos, abarcando las 10 patologias
musculoesqueléticas reconocidas en el pais.

Para cumplir esta exigencia y contar con profesionales idéneos para la aplicacién de los EPT, los OAL
y otras instituciones han desarrollado cursos de capacitacién y materiales correspondientes en
forma auténoma vy dirigidos a su personal propio o profesionales proveedores del servicio. Cabe
destacar que la Circular N°3167 indica que la EPT debe ser realizada por kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, u otro profesional con formacidn en ergonomia, y estos profesionales deben contar
con una capacitacidn de 32 horas, las cual se realiza principalmente de forma virtual. El EPT debe
ser realizado en la empresa e idealmente contar con la presencia del trabajador en el puesto de
trabajo donde realiza su tarea, o la que realizaba cuando aparecio la sintomatologia.

A diferencia de los manuales y guias internacionales para el apoyo en la calificacion de las patologias
denunciadas como de origen laboral, las Circulares emitidas por SUSESO, si bien han normado el
procedimiento no entregan criterios para la calificacion, dejando esta decisién al Comité calificador.

No se ha encontrado, hasta el momento, ningln pais que cuente con un instrumento estandarizado
para identificar los factores de riesgo del trabajo asociados a las patologias musculoesqueléticas de
extremidad superior, ni su obligatoriedad de aplicacién en la sospecha de una enfermedad
profesional. En su mayoria, la calificacidn se basa en normativa que contiene tablas predefinidas de
las patologias incluidas en listado de enfermedades profesionales reconocidas en el pais, la
evaluacion del médico del trabajo que incluye, aparte de la evaluacion clinica y exdmenes, una
entrevista al trabajador afectado para indagar sobre los factores de riesgo, basandose en el relato
del trabajador de las tareas que realiza.
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3. Objetivos
Objetivo General:

e Describir las variables personales, biomecdanicas y organizacionales registradas en las EPTs
de las patologias musculoesqueléticas de origen profesional que afectan al miembro
superior calificadas por Mutual de Seguridad durante el 2016.

Objetivos especificos:

e Descripcion de las patologias musculoesqueléticas de miembro superior de origen
profesional y de la poblacion afectada.

e Describir las variables personales segin patologia musculoesquelética de origen profesional

e Describir las variables biomecanicas segun patologia musculoesquelética de origen
profesional

e Describir las variables organizacionales segun patologias musculoesqueléticas de origen
profesional.

e Describir otras variables relevantes (vibraciones, frio, movimientos bruscos, uso de guantes
inadecuados, golpes) de las distintas patologias musculoesqueléticas de origen profesional.

4. Metodologia
Diseio

Se realizd un estudio descriptivo, de caracter transversal y retrospectivo, a partir del andlisis de los
datos obtenidos en los EPTs realizados por Mutual de Seguridad C.Ch.C entre enero y diciembre de
2016, para los casos sancionados como patologias musculoesqueléticas de miembro superior de
origen laboral.

Universo y muestra

Este estudio se realizd sobre el universo de casos sancionados de patologia musculoesquelética de
miembro superior de origen profesional, que cuentan con EPT entre enero y diciembre de 2016. La
muestra corresponde a los casos sancionados durante el afio 2016 en Mutual de Seguridad C.Ch.C,
asi como también, los EPTs realizados para dicho fin.

Para la interpretacion de los datos es importante sefialar que al afio 2016 Mutual de Seguridad
C.Ch.C contaba con 97.428 empresas y un total de 1.979.390 trabajadores, correspondiendo al 34%
de los trabajadores cubiertos a nivel nacional. En cuanto a las actividades econdmicas, estas
corresponden en mayor porcentaje a Construccion, Comercio, Transporte y Administracién Publica.
Otro dato relevante es que el 97% de las empresas adherentes corresponden a empresas de 100 o
menos trabajadores.
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Criterios de inclusion:

e Casos de trabajadores de empresas adheridas a Mutual de Seguridad.

e Con una EPT durante el periodo en estudio

e Que hayan tenido una patologia musculoesquelética de miembro superior calificada como
de origen profesional.

Criterios de exclusion

e No tener una EPTs o tenerla parcialmente completa
e Casos cuya calificacidn de enfermedad fue de origen comun.

Instrumento: Evaluacion de Puesto de Trabajo (EPT)

El analisis descriptivo se realizd a partir de la informacion recabada por Mutual de Seguridad
mediante los “Estudios de Puesto de Trabajo” (EPTs) de los casos calificados con alguna de las
enfermedades musculoesqueléticas de la extremidad superior, referidas en la Circular N°3167
(SUSESO).

El EPT consiste en el estudio detallado, mediante la observacion en terreno, de las caracteristicas y
condiciones ambientales en que un trabajador en particular se desempefia y de las actividades,
tareas u operaciones que realiza. Este instrumento tiene por objetivo identificar la presencia de
factores de riesgo especificos condicionantes de la patologia en estudio. Su aplicacidon debe ser
realizada por un terapeuta ocupacional, kinesidlogo u otro profesional con formacién en
ergonomia®, siempre que se encuentren capacitados en el uso especifico de estos formatos®.

Datos registrados en el EPT:

e Datos personales: sexo, antigliedad y lateralidad del trabajador.

e Condiciones organizacionales: nombre del cargo, horas totales de trabajo, realizacién de
turnos y horas extra, existencia de pausas (programadas, no programadas e inherentes al
proceso y su duracién) y realizacidn de rotacion de puesto de trabajo.

e Identificacion de los factores de riesgo biomecanico: tareas con factores de riesgo
(maximo 3), presencia de la (s) postura (s) de riesgo para la patologia estudiada y si es
estatica o dindmica; frecuencia de movimientos por minuto; existencia de movimientos
asociados y fuerza percibida segtn Escala de Borg (Borg, 1982)°. Para determinar
exposicidn, se registra el tiempo de exposicidn efectivo para cada factor biomecanico
(menos de 2 horas, entre 2 y 4 horas y mas de 4 horas).

e Presencia de factores adicionales: vibraciones, exposicién a frio, uso de guantes
inadecuados a la tarea, realizacion de golpes con las extremidades.

4 Profesional que cuente con un magister y/o diplomado en esa disciplina. Circular N°3241

5 se considera capacitado quien haya realizado un curso de 32 o mas horas, de las cuales, al menos 16 deberan corresponder a la
aplicacion supervisada de este instrumento.

6 Método subjetivo de medicion que relaciona el esfuerzo percibido con un valor numérico de 0 a 10.
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Variables en estudio

Personales

Antigliedad en el puesto de trabajo actual (afios, meses). Se consideraron 6 tramos en el
anadlisis de antigliedad en los casos calificados con EPME (enfermedad profesional
musculoesquelética): (1) menos de 6 meses, (2) entre 6 meses y 1 afo, (3) entre 1y 3 afios,
(4) mds de 3 a5 afios, (5) mas de 5 a 10 afios y (6) mds de 10 afios.

Lateralidad del trabajador (derecha/izquierda)

Sexo. (Femenino/Masculino)

Edad. (Afios cumplidos). Para el analisis se consideraron 5 tramos de edad: entre 18 y 30
anos; 31 a 40 afios; 41 a 50 afos; 51 a 60 afios y 60 0 mds anos.

Organizacionales

Cargo actual (nominal). Clasificacién por actividad econémica y por ocupacion, de acuerdo
con los 9 grupos principales de la Clasificacion Internacional de Ocupaciones en su versidon

2008.

Tiempo total de exposicidn (minutos). Se calcula a partir del tiempo total de la jornada mas
las horas extras, menos los tiempos de, pausas programadas, de pausas no programadas,
pausas inherentes al proceso y de operaciones sin riesgo.

Tiempos de no exposicidn (min)

Turnos (si/no)

Tipo de remuneracion (a trato, sueldo fijo, por produccién y variable)

Horas extra (si/no)

Pausas programadas (si/no). Son aquellas que se realizan de manera formal (break,
colacién, horas de descanso)

Rotacidn de puesto de trabajo (si/no)

Cantidad de tareas con presencia de riesgo. (NUmero de tareas evaluadas)

Factores de riesgo biomecanico

Presencia de condicidn postural de riesgo (si/no). Los formatos de EPT consideran las
siguientes posturas de riesgo para los diferentes segmentos, referidas por la literatura:
o Hombro. 3 posturas de riesgo: abduccion de hombro sobre 60°, flexién de hombro
sobre 45° y rotacion externa de hombro.
o Codo. 4 posturas de riesgo: extensién de mufieca mayor a 30° y supinacién forzada
(epicondilitis), flexion de mufieca y pronacidn forzada de mufieca (epitrocleitis).
o Mufieca. 4 posturas de riesgo: extensién de mufieca mayor a 45°, flexion de muieca
mayor a 30°, desviacidn lateral y desviacidn radial de mufeca.
o STC. 1 postura de riesgo: flexién de mufieca mayor a 30°.
o Pulgar. 2 posturas de riesgo: extensidon pulgar contra resistencia asociada a
cubitalizaciéon de muieca y extensidon de pulgar contra resistencia.
o Dedos. 2 posturas de riesgo: compresidon sobre pliegue palmar distal asociado a
flexion de uno o mas dedos y compresién sobre la base del pulgar.

Frecuencia de movimientos (movimientos por minuto). Se establecieron 3 rangos basados

en las referencias de frecuencia de movimientos establecidas por Asa Kilbom(Kilbom,
2000)(A. Kilbom, 1994): para hombro, mas de 2,5 repeticiones/min; codo, antebrazo y
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mufieca mas de 10 repeticiones/min; dedos, mas de 200 repeticiones/min y se establecio la
siguiente clasificacién:

o (Rango 1) Menor al valor limite (Frecuencia normal)

o (Rango 2) lgual al valor limite hasta el doble de ese valor (Frecuencia de riesgo)

o (Rango 3) Mas del doble de la frecuencia de riesgo (Frecuencia de riesgo)

e Fuerza. Para el andlisis de la fuerza se categorizaron 4 tramos de la escala de Borg(Borg,
1982): (Rango 1) 1-2, (Rango 2) 3-4, (Rango 3) 5-7, (Rango 4) 8-19.

Factores adicionales

Se considerd la presencia de cada uno de los factores:
e Exposicion a vibraciones. (si/no)
e Trabajo en ambientes frios (menos a 10°C). (si/no)
e Movimientos bruscos de los brazos (si/no)
e Uso de guantes inadecuados (si/no)
e Uso de manosy brazos para dar golpes (si/no)

Plan de andlisis
El plan de andlisis considerd dos etapas:
Etapa 1: Analisis exploratorio y preparacion de la base de datos

La base de datos fue sometida a procedimientos de control de calidad, a través de un analisis
exploratorio de cada una de las variables en estudio, en busqueda de datos perdidos, inconsistentes
y/o fuera de rango. Los datos andmalos fueron corregidos y los datos perdidos, imputados. Fueron
excluidos aquellos casos en donde los datos perdidos correspondieron a mas de un tercio de las
variables en estudio.

Etapa 2: Analisis descriptivo

Se realizé un analisis descriptivo univariante y bivariante, utilizando tablas de distribucion de
frecuencia, medidas de tendencia central y de dispersidn. Adicionalmente, se realizaron algunas
pruebas de idenpendencia de Chi-cuadradoy pruebas Z para la comparaciéon de las proporciones
entre las columnas.

e  Analisis de los factores personales y organizacionales
Se utilizaron tablas de distribucion de frecuencia medidas de tendencia central y de dispersion

e  Analisis de los factores de riesgo.
Para cada tarea evaluada se considero si existia riesgo en postura, frecuencia y/o fuerzay
ademas, la presencia de los factores adicionales.

o Para el riesgo Postura se considerd la presencia de al menos 1 postura de riesgo,

de acuerdo con el segmento evaluado.
o Para el riesgo Repetitividad, se considerd de riesgo rango 2 o superior.
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o Para el riesgo Fuerza, se consideré de riesgo sobre el rango 2, es decir, toda accién
técnica donde el uso de fuerza para el segmento en estudio sea estimado por el
trabajador en Borg 3 o superior

Control de calidad

La base de datos fue sometida a procedimientos de control de calidad, a través de un analisis
exploratorio de las bases de datos y examen descriptivo de cada una de las variables contenidas,
chequeando consistencia e integralidad de los datos disponibles.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Mutual de Seguridad. Los datos fueron
anonimizados desde la fuente para mantener protegida la identidad de las personas. En la base de
datos no se registra informacién que permita conocer la identidad de las personas evaluadas en las
EPTs (sin nombres, ni RUT, etc.). Parala comunicacidon de los resultados, tampoco se revelara ningin
tipo de informacién personal.

5. Resultados

5.1 Enfermedades profesionales calificadas

Durante el afio 2016 se realizaron un total de 3.474 EPTs, de las cuales el 32,5% correpondieron al
estudio de patologias de codo, de hombro (27,6%), de muneca (23,9%), Sindrome del Tunel
Carpiano STC (6,9%) a, pulgar (Tendinitis de Quervain) (6,4%) y dedos (Dedo en resorte) (2,7%).
Siendo “codo” y “hombro” los segmentos del cuerpo mas EPTs.

Tras el proceso de evaluacion, un total 544 EPTs (15,7%) correspondieron a casos calificados como
enfermedades profesionales musculoesqueléticas de miembro superior (EPME). Estos resultados
muestran que el nimero de calificados fue mayor en 4,7 puntos porcentuales a los resultados de
los tres OAL informados por SUSESO para el mismo periodo.

Dentro de los casos calificados, los segmentos mas afectados fueron hombro (29,8%), codo (36,4%)
y mufieca (17,8%), cuya frecuencia acumulada concentra el 84% del toral de los casos calificados.
Las patologias frecuentemente asociadas al segmento hombro son: tendinopatia del manguito
rotador, tendinitis bicipital y bursitis subacromial; al segmento codo: epicondilitis y epitrocleitis y al
segmento mufieca, tendinitis de extensores o de flexores de mufieca. Con un menor porcentaje se
presentaron las patologias como Sindrome del Tunel Carpiano -STC- (7,9%), tendinitis de Quervain
(5,0%) y dedo en gatillo (3,1%).
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Grafico N°1. Distribucién por segmento de EPME calificadas en 2016

EPME 2016 segun segmento
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Actividad econdmica

En el siguiente grafico se observa la distribucion seglin actividad econdmica de los casos calificados
con EPME. Los rubros que mostraron tener una frecuencia mayor de casos fueron las areas de
Comercio, Construccion e Industria, correspondiendo entre los tres, a un 67% de los casos. En menor
porcentaje se observaron los rubros de Agricultura, Servicios Profesionales, Servicios personales y
Transporte. En rubros como Mineria y Electricidad Agua y Gas, las EMPE préacticamente no
presentaron casos calificados.

Grafico N°2. Distribucion por actividad econémica de EPME calificadas en 2016.

EPME 2016 segun actividad econdmica
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Ocupacion

Entre las ocupaciones con mayor frecuencia de EPME, los Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes
Mecdnicas y de Otros Oficios presentaron una frecuencia de un 43,9% vy las Ocupaciones
Elementales, un 31,1%, ambas ocupaciones concentraron el 75,0% de los casos.

Mucho menores son las frecuencias del resto de las ocupaciones, tal como se observa en el grafico
Ne3.

En las Ocupaciones Elementales es posible encontrar trabajos como auxiliar de aseo, jornal,
planchador, bodeguero, peoneta, garzon, obrero agricola entre otras y en Oficiales, Operarios y
Artesanos de Artes Mecdnicas y de Otros Oficios se encuentran trabajos como operario planta,
mecanico, soldador, carpintero, entre otras.

Grafico N°3. Distribucion por ocupacion de EPME calificadas en 2016.

EPME segun ocupacion
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Sexo y edad

De acuerdo a la distribucién segun sexo de los casos calificados con EPME, se observa en la tabla
N°1, que un 63% fueron hombres y el 37% de los casos mujeres.

Tabla 1. Frecuencia de Enfermedades Profesional Musculoesquelética (EPME), por Segmento y Sexo de los
casos calificados en 2016

Segmento EPMIE calificadas Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Hombre | Porcentaje Mujer Porcentaje
Hombro 162 29,80% 100 61,70% 62 38,30%
Codo 198 36,40% 152* 76,80% 46 23,20%
Mufieca 97 17,80% 46 47,40% 51* 52,60%
STC 43 7,90% 23 53,50% 20 46,50%
Pulgar 27 5% 14 51,90% 13 48,10%
Dedos 17 3,10% 10 58,80% 7 41,20%
Total 544 100% 331 63,40% 199 36,60%

(*) Diferencia significativa al 0,05
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Si se observd que, tanto en hombro como para codo, existe un nimero mayor de casos en hombres
gue en mujeres, encontrando diferencias significativas (p<0,05). El segmento mufieca presentd una
diferencia significativa de mayor proporcién de mujeres que hombres (p<0,05). En los segmentos
STC, pulgar y dedos los porcentajes resultaron similares entre hombre y mujeres.

Tabla 2. Frecuencia de Enfermedades Profesional Musculoesquelética (EPME), por Segmento y Edad de los
casos calificados en 2016

Segmento EPME calificadas Edad

Frecuencia | Porcentaje |Media (DS)
Hombro 162 29,80% 42,35 (10,85)
Codo 198 36,40% 43,31 (14,14)
Muneca 97 17,80% 38,53 (10,14)
STC 43 7,90% 42,85 (11,98)
Pulgar 27 5% 43,85 (9,04)
Dedos 17 3,10% 42,45 (12,91)
Total 544 100% 41,59 (10,68)

Respecto a la edad, la media de las edades por segmento, tienden a ser similares y fluctian entre
38,5y 43,8, con desviaciones estandares similares.

Las enfermedades profesionales musculoesqueléticas se produjeron en personas con rangos de
edad entre los 18 y 68 afios con una media de 42,08 (DS 10,68) afios para los hombres y 40,73 (DS
10,65) para las mujeres. La edad minima en hombres fue 18 aflos y maxima 68 afios y en mujeres,
la minima de 19 afios y mdxima de 66 afios.

Graficos N°4 y 5. Distribucion de la edad de los trabajadores afectados de EPME segun sexo.
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Si bien, las enfermedades profesionales musculoesqueléticas se presentan en cualquier etapa de la

vida laboral, es la edad media de ésta donde ocurren con mayor frecuencia. En esta edad, tanto
hombres como mujeres llevan, al menos, 10 afios trabajando y han adquirido experiencia en sus
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oficios. Ademas, es una época de presion socio econdmica, por el crecimiento de la familia y sus
compromisos, lo que podria impactar en que las personas deban exigirse mds en sus trabajos, en
términos de produccidn, rapidez, etc. No se consideran en este analisis los aspectos psicosociales y
su influencia en las enfermedades profesionales musculoesqueléticas, que podrian aportar a esta
reflexion.

Tabla 3. Frecuencia de Enfermedades Profesional Musculoesquelética (EPME), por tramos de Edad de los
casos calificados en 2016

Edad en tramos
Segmento - Total
18a 30 31a40 41 a 50 51a60 60 o mads
Rec. 29 49 39 37 8 162
Hombro
% 17,90% 30,20% 24,10% 22,80% 4,90% 100,00%
Codo Rec. 22 49 82 36 9 198
% 11,10% 24,70% 41,4% (*) 18,20% 4,50% 100,00%
- Rec. 26 29 31 10 1 97
Muieca
% 26,8% (*) 29,90% 32,00% 10,30% 1,00% 100,00%
STC Rec. 6 18 11 6 2 43
% 14,00% 41,90% 25,60% 14,00% 4,70% 100,00%
Rec. 5 8 10 4 0 27
Pulgar
% 18,50% 29,60% 37,00% 14,80% 0,00% 100,00%
Rec. 5 3 3 6 0 17
Dedos
% 29,40% 17,60% 17,60% 35,30% 0,00% 100,00%
Total Rec. 93 156 176 99 20 544
% 17,10% 28,70% 32,40% 18,20% 3,70% 100,00%

(*) Diferencia significativa al 0,05

Como se observa en la tabla 3, los tramos entre 31 y 40 afios y 41 a 50 afos, fueron los que
concentraron el mayor nimero de casos, concentrando en ambos, un 61,1% del total.

Antigiiedad en el puesto de trabajo

En la EPT se recaba informacién sobre los afios de antigiiedad en el puesto de trabajo del afectado
y sobre qué otras labores ha realizado el trabajador anteriormente en la misma empresa.
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Tabla N°4. Distribucion de los segmentos afectados por EPME segln antigliedad en el puesto de trabajo

Antiguedad en tramos
Entre 6 ;
Menos de 6 " . . 100 mas
Segmento |Valores mesesy1 | 1a3anos | 3a5aios |5a10afos . Total
meses . anos
afio
Rec. 14 21 35 24 37 31 162
Hombro
% 8,60% 13,00% 21,60% 14,80% 22,80% 19,10% 100,00%
Codo Rec. 25 30 37 41 29 36 198
% 12,60% 15,20% 18,70% 20,70% 14,60% 18,20% 100,00%
Mufieca Rec. 21 8 24 10 19 15 97
% 21,60% 8,20% 24,70% 10,30% 19,60% 15,50% 100,00%
STC Rec. 13 3 11 6 7 3 43
% 30,20% 7,00% 25,60% 14,00% 16,30% 7,00% 100,00%
N Rec. 8 1 7 3 4 4 27
% 29,60% 3,70% 25,90% 11,10% 14,80% 14,80% 100,00%
Rec. 5 3 4 3 1 1 17
Dedos
% 29,40% 17,60% 23,50% 17,60% 5,90% 5,90% 100,00%
Total| Rec. 86 66 118 87 97 90 544
% 15,80% 12,10% 21,70% 16,00% 17,80% 16,50% 100,00%

Al analizar la distribucién de antigiiedad, se puede observar una distribucién homogénea de los
casos en los distintos tramos de antigliedad, con una moda en el tramo de 1 a 3 afios (21,7%). Sin
embargo, cerca de la mitad de los casos ocurren durante los primeros 3 afos de trabajo en el puesto

evaluado.

Los segmentos que mostraron una mayor frecuencia de casos en los 3 primeros afios de antigliedad
fueron: murieca (54,5%); STC (62,8%); Pulgar (59,2%) y dedos (70,5%).
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Ocupacion
La tabla siguiente (N°5), relaciona la ocupacion de los trabajadores que fueron calificados con el tipo
de EPT.

Tabla N°5. Distribucién de los segmentos afectados por EPME seguin Ocupacion

Ocupacion
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Hombro Rec. 4 6 4 11 1 58 31 47 162
% 2,50% 3,70% 2,50% 6,80% 0,60% 35,80% 19,10% 29,00% 100,00%
Codo Rec. 1 1 5 9 0 117 9 56 198
% 0,50% 0,50% 2,50% 4,50% 0,00% 59,10% 4,50% 28,30% 100,00%
Mufieca Rec. 2 2 1 12 0 42 9 29 97
% 2,10% 2,10% 1,00% 12,40% 0,00% 43,30% 9,30% 29,90% 100,00%
STC Rec. 1 3 3 7 0 11 2 16 43
% 2,30% 7,00% 7,00% 16,30% 0,00% 25,60% 4,70% 37,20% 100,00%
Pulear Rec. 0 2 0 3 0 6 3 13 27
= % 0,00% 7,40% 0,00% 11,10% 0,00% 22,20% 11,10% 48,10%|  100,00%
Dedos Rec. 0 1 0 2 0 5 1 8 17
% 0,00% 5,90% 0,00% 11,80% 0,00% 29,40% 5,90% 47,10%|  100,00%
Total Rec. 8 15 13 44 1 239 55 169 544
% 1,50% 2,80% 2,40% 8,10% 0,20% 43,90% 10,10% 31,10% 100,00%

En larelacidn a la ocupacidn, se observa que las ocupaciones de menor calificacion presentan mayor
cantidad de casos calificados como de origen laboral. La ocupacidn de “Oficiales, operarios y
artesanos de artes mecdnicas y de otros oficios” concentra el 44% de los casos, seguida por la
“Ocupaciones elementales” con un 31% de los casos. Por otra parte el 59% de los casos de los
“Oficiales, operarios y artesanos de artes mecdnicas y de otros oficios” corresponden a patologias
de codo, mientras para las “Ocupaciones elementales” los casos afectan de forma similar a los
distintos segmentos.

Aspectos organizacionales

La organizacion del trabajo determina, en gran medida, la exposicidn del trabajador al resto de los
factores que componen la situacidn de trabajo. En este sentido, los EPTs indagan respecto a las
horas de trabajo, realizacién de turnos, pausas, rotaciones de puesto y horas extra, asi también
sobre los tiempos de no exposicidn, para aproximarse al tiempo de exposicién efectivo a los factores
de riesgo biomecanicos y adicionales.

Se presenta a continuacidn, el andlisis de estos aspectos que presentaron los casos calificados con
EPME 2016 incluyendo, ademas, las caracteristicas del tipo de remuneracion.
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Tiempo total de exposicion

El tiempo total de exposicidon registrado en el total de los EPTs de los casos calificados tuvo
una media de 460 (de 82,8 minutos) y una mediana de 430 minutos. Estos tiempos indican que el
50% de los trabajadores estarian expuestos a los factores de riesgo en las diferentes tareas
realizadas, mas de 7 horas por hornada. Al comparar los tiempos totales de exposiciéon entre los
distintos segmentos, no se observan diferencias significativas.

Tabla N°6. Distribucion de los segmentos afectados por EPME segun la media de los tiempos totales de exposicién

Hombro Codo Muheca STC Pulgar Dedos
448 min 470 min 460 min 450 min 456 min 455 min
(DS 78) (DS 87) (DS 74) (DS 93) (DS 87) (DS 66)

Pausas programadas y rotacién

En la tabla N°7 se observa que en mads del 90% de los casos los trabajadores cuentan con pausas
programadas (fundamentalmente colacion) y en la tabla N°8 se aprecia que en un 84,4% de los casos
no se realizan rotaciones de puesto de trabajo. Lo anterior, es coherente con la legislacion vigente
y el tipo de empresa que conformd la muestra.

Tablas N°7 Distribucién de los segmentos afectados por EPME segun la realizacidn de pausas programadas en el puesto

de trabajo
Pausas , .
Segmento Frecuencia |Porcentaje
programadas
Hombro Si 156 96,30%
No 6 3,70%
Codo Si 191 96,50%
No 7 3,50%
Mufieca Si 95 97,90%
No 2 2,10%
STC Si 40 93%
No 3 7%
Pulgar Si 27 100%
Dedos Si 17 100%
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Tablas N° 8 Distribucidn de los segmentos afectados por EPME segun la realizacion de rotaciones en el puesto de trabajo

Sistema de turnos

Rotacion de puesto
Segmento - Total
Si No
Rec. 22 140 162
Hombro
% 13,60% 86,40% 100,00%
Rec. 32 166 198
Codo
% 16,20% 83,80% 100,00%
" Rec. 18 79 97
Mufeca
% 18,60% 81,40% 100,00%
Rec. 4 39 43
STC
% 9,30% 90,70% 100,00%
Rec. 8 19 27
Pulgar
% 29,60% 70,40% 100,00%
Dedos Rec. 1 16 17
% 5,90% 94,10% 100,00%
Rec. 85 459 544
Total
% 15,60% 84,40% 100,00%

En cuanto al trabajo en turnos, un 77,9% de los casos calificados reportd no realizar ningun tipo de
sistema de turno y un 22,06%, realiza algun tipo de sistema de rotacién de la jornada laboral. Al
analizar por segmentos se observa que los porcentajes mas importantes de presencia de turnos
afecta a los casos de Pulgar (33%) y STC (30%).

Tabla N°9. Distribucion de los segmentos afectados por EPME segun el trabajo en sistema de turno

Segmento | Turnos | Frecuencia | Porcentaje
Hombro Si 42 25,95%
No 120 74,07%
Codo Si 36 18,18%
No 162 81,81%
Mufeca Si 20 20,83%
No 76 79,16%
STC Si 13 30,23%
No 30 69,76%
Pulgar Si 9 33,33%
No 18 66,66%
Dedos Si 0 0%

No 17 100%
Total Si 120 22,06%
No 424 77,94%
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Tabla N°10. Distribucion de los segmentos afectados por EPME segun la realizacidon de horas extra.

Horas . .
Segmento Frecuencia | Porcentaje
extra
Hombro Si 25 15,43%
No 137 84,56%
Codo Si 55 27,77%
No 143 72,22%
Mufeca Si 11 11,45%
No 75 78,12%
STC Si 5 11,62%
No 38 88,37%
Pulgar Si 5 18,51%
No 22 81,48%
Dedos Si 1 5,88%
No 16 94,11%
Total Si 112 20,58%
No 432 79,41%

Un 79,4% de los casos calificados indicd que no realizaba horas extra a la jornada laboral, mientras
gue un 20,6%, indico que realizaba, siendo el codo el segmento que presentd mayor frecuencia de
casos que el resto de los segmentos (27,7%).

Tipo de remuneracién

Se compararon las frecuencias de los casos calificados en 4 tipos de remuneraciones mas frecuentes
en nuestro pais: a trato, sueldo fijo, por produccidn y sueldo variable.

Tabla 11. Frecuencia de enfermedades musculoesqueléticas, por segmento y tipo de remuneracién en los

casos calificados 2016

Tipo de remuneracion

Segmento AL A trato Sueldo fijo Por produccion Variable
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Hombro 162 12 7,40% 134 82,70% 15,00 9,20% 1 0,60%
Codo 198 5 2,50% 176 88,8% (*) 16,00 8,08% 1 0,50%
Mufieca 97 12 12,5% (*) 75 77,00% 7,00 7,20% 3 3,10%
STC 43 1 2,3 39 90,60% 3,00 6,90% 0 0%
Pulgar 27 1 3,70% 23 85,10% 3,00 11,10% 0 0%
Dedos 17 1 5,80% 12 70,50% 3,00 17,60% 1 5,80%
Total 544 32 5,90% 459 84,10% 47,00 8,60% 6 1,10%

(*) Valor significativo al 0,05
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De acuerdo con el tipo de remuneracidn, en la mayoria de los casos calificados tienen un sueldo fijo
(84,10%). Lo anterior es coherente con el tipo de empresas de la muestra, adheridas a Mutual de
Seguridad, que corresponde empresas que cotizan en el seguro y que cuentan con trabajadores
contratados.

5.2 Factores de riesgo

Dado que los trastornos musculoesqueléticos son enfermedades que afectan a musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones, nervios periféricos y vasos sanguineos del cuerpo, los factores asociados
al estrés fisico son los que han sido mayormente relacionados con los procesos fisiopatolédgicos que
estan a la base. Dentro de éstos, los factores biomecanicos (repetitividad, postura y fuerza)
especialmente relacionados entre si y, en una magnitud y tiempo suficiente, son los que
principalmente se asocian a las lesiones musculoesqueléticas.

El EPT busca, por un lado, identificar la presencia de estos factores en las tareas que realiza el
trabajador afectado y, por otro, determinar el tiempo de exposicién asociado a esos factores.

El factor postura (P) es el primero que se identifica ya que cada segmento tiene definido el riesgo
de acuerdo con el rango en que este se encuentre. La postura de los segmentos depende
fundamentalmente del disefio del puesto de trabajo, disefio de las herramientas, la ubicacién de
equipos, herramientas, maquinarias y los esfuerzos de los segmentos para que el trabajador los
alcance y realice la tarea.

El factor que repetitividad (R), que se mide determinando la frecuencia de movimientos por minuto,
es un factor dependiente de la organizacidn del trabajo por lo que seran las exigencias de produccién
las que determinaran la velocidad con que el usuario del puesto ejecuta las tareas.

El factor fuerza (F), asociado al tipo de tarea y, fundamentalmente a los materiales y objetos que se
deben manipular, se mide a través de la percepcidn de los sujetos respecto al esfuerzo de
manipulacién, dado que cada individuo tiene capacidades diferentes de acuerdo con su fisiologia.

Los factores de riesgo adicionales que, en alguna medida, agravarian el impacto musculoesquelético
provocado por el estrés biomecanico, tienen diferentes impactos en los distintos segmentos. El
factor vibracion, dependiendo de su magnitud y tiempo de exposicidn, se ha asociado por muchos
autores a lesiones de extremidad superior especialmente estructuras tendinosas, musculares,
nerviosas y vasculares, en codo, mufieca y mano. El trabajo en ambientes de baja temperatura
(menos de 10°C), también ha sido estudiado como un agravante en estas lesiones. El uso de golpes
con las manos ha sido especialmente relacionado con el STC y el uso de guantes inadecuados se
podria asociar al dedo en resorte.

Para la evaluacion de los factores de riesgo el evaluador determina, inicialmente, las tareas
principales que realiza el trabajador y en cuales de ellas estan presentes los factores asociados a la
patologia estudiada. El EPT permite evaluar hasta 3 tareas principales. En la tabla 3 se presenta la
frecuencia de las tareas evaluadas por segmento en los casos de enfermedades profesionales
calificadas.
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Tabla 12. Frecuencia de tareas con factores de riesgo evaluadas por Segmento, de los casos calificados con

EPME en 2016

Segmento

Hombro
Codo
Muieca
STC
Pulgar
Dedos
Total

Total Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3
Casos
tareas - - - - - -
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje

162 307 162 100% 99 61% 46 28%
198 388 198 100% 134 68% 56 28%
97 183 97 100% 56 58% 30 31%
43 81 43 100% 21 49% 10 23%
27 45 27 100% 8 30% 3 11%
17 24 17 100% 2 12% 2 12%
544 1028 544 100% 320 59% 147 27%

En cada una de las tareas identificadas, se evaluaron los factores de riesgo biomecanicos y los
factores de riesgo adicionales. Se consideré el riesgo de repetitividad y/o fuerza, si en alguna de las
posturas evaluadas en el segmento, estaba presente ese factor.
El andlisis se realizé para determinar cudles fueron los factores y en qué combinaciones presentaron
mas frecuencia por cada segmento.

La tabla siguiente muestra los resultados, de la distribucién de los factores de riesgo biomecanicos
identificados en cada segmento de los casos calificados con EMPE.
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Tabla N°13. Presencia de factores de riesgo biomecanicos por segmento en los casos calificados EPME

Segmento P R F PRF PF PR RF SFR Total
Rec. 12 5 2 93 19 20 3 8 162
Hombro
% 7,40% 3,10% 1,20% 57,4% (*) 11,70% 12,30% 1,90% 4,90% 100,00%
Codo Rec. 14 0 0 44 130 5 1 4 198
% 7,10% 0,00% 0,00% 22,20% 65,7% (*) 2,50% 0,50% 2,00% 100,00%
Mufeca Rec. 24 0 0 15 49 8 0 1 97
% 24,7% (*) 0,00% 0,00% 15,50% 50,50% 8,20% 0,00% 1,00% 100,00%
sTC Rec. 7 0 2 4 16 1 0 13 43
% 16,30% 0,00% 4,70% 9,30% 37,20% 2,30% 0,00% 30,2% (*) 100,00%
Pulgar Rec. 3 0 0 0 21 0 0 3 27
% 11,10% 0,00% 0,00% 0,00% 77,80% 0,00% 0,00% 11,10% 100,00%
Dedos Rec. 4 0 0 0 12 0 0 1 17
% 23,50% 0,00% 0,00% 0,00% 70,60% 0,00% 0,00% 5,90% 100,00%
T— Rec. 64 5 4 156 247 34 4 30 544
% 11,80% 0,90% 0,70% 28,70% 45,40% 6,30% 0,70% 5,50% 100,00%

(*) Diferencia significativa al 0,05

P: Postura P+R: Postura y Repetitividad
R: Repetitividad P+F: Postura y Fuerza
F: Fuerza R+F: Repetitividad y fuerza

P+R+F: Postura, Repetitividad y Fuerza

La combinacién de los factores Postura y Fuerza fue la mas frecuente en todos los segmentos,
exceptuando el hombro que presentd una mayor concentraciéon en la combinacién Postura +
Repetitividad + Fuerza. Estos resultados difieren con lo planteado en la litetarura. Segun NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Health, 1997); Steering Committee for the Workshop
on Work-Related Musculoskeletal Injuries: The Research Base National Research Council., 2001), un
cuerpo sustancial de investigacidn epidemiolégica confiable, que proporcioné una fuerte evidencia
de asociacién entre MSD y ciertos factores biomecanicos relacionados con el trabajo, especialmente
cuando hay altos niveles de exposicién y en combinacidn con la exposicién a mas de un factor fisico.
Este estudio, que ha sido la referencia base para el resto de los estudios en la tematica, indicd que
para el segmento hombro, la mejor evidencia se encuentra en la combinacién de postura y
repetitividad; para codo y mufieca la mejor evidencia es la combinacidn de postura, repetitividad y
fuerza; para STC en la combinacién de postura, repetitividad y fuerza, y vibracidn por si sola.

Punnet, en 2004, se refiere en forma general a los factores de riesgo de los trastornos
musculoesqueléticos de extremidad superior y plantea que los factores con una mayor fraccion
atribuible’ se encuentran en la combinacién de repetitividad més fuerza, y repetitividad més frio.

La repetitividad, un factor clasico y nombrado como relevante por muchos autores y determinante
en variadas normativa, presentd una baja frecuencia en el presente estudio, tanto en las
combinaciones como por si sola. Esto podria deberse al diseiio de los formatos de EPT, a dificultades
para determinar la cantidad de movimientos por minuto para un determinado segmento o también

7 La Fraccion Atribuible es una estimacién de la proporcion de la enfermedad que se reduciria en la poblacion expuesta
si se eliminara la exposicion y representa la importancia relativa de la reduccion de la exposicién en aquellos entornos
donde la exposicion es frecuente.
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a que los limites utilizados (Kilbom) en este estudio para definir riesgo por este factor, fueron
sobrevalorados.

Se observa también en la tabla que se calificaron enfermedades con la presencia de uno solo factor
de riesgo: con el factor Postura un 7,4% de casos en hombro, 7,1% de codo, y a un 24,7% en muieca,
16,3% STC, 11,1% pulgar y 23,5% casos en dedos. Los casos calificados solo con factor Fuerza,
correspondieron a 1,2% de hombro y 4,7% de STC.

Lo que es motivo de mayor analisis respecto al criterio de calificacidn, es que hubo casos calificados
sin presentar ningun factor de riesgo: 4,9% en hombro, 2,0% en codo, 1,0% en muifieca, 30,2% en
STC, 11,1% en pulgar y 5,9% en dedos.

5.3 Factores adicionales

Se analizaron los factores adicionales incluidos en los formatos de EPTs, exposicidén a vibraciones,
trabajo en ambientes frios, movimientos bruscos de los brazos, uso de guantes inadecuados y uso
de manos y brazos para dar golpes. Los formatos de EPTs constatan solamente la presencia de los
factores adicionales sin considerar su magnitud. En general, la frecuencia de los factores adicionales
registrados en los EPTs de los casos calificados fue muy bajo para casi todos los factores. El factor
mas frecuente fue movimientos bruscos de los brazos, en los segmentos, hombro (40,7%), mufieca
(35,5%) y pulgar (29,6%).

La vibracidon y el frio han sido referidos por algunos autores como factores del trabajo que, en
conjunto con otros factores biomecanicos, se asocian a las enfermedades musculoesqueléticas de
la extremidad superior. Respecto al factor vibracién, este estudio detectd valores significativos
solamente en segmento pulgar. La asociacién entre el factor frio y las EPME calificadas estudiadas
fue también muy baja.

5.4 Caracterizacion de las enfermedades profesionales calificadas

A partir de las descripciones de las enfermedades profesionales calificadas y de las variables
personales, organizacionales y biomecanicas analizadas, se presenta en la siguiente tabla, un
resumen a modo de perfil de las caracteristicas de las enfermedades profesionales calificadas por
segmento, considerando actividad econdmica, ocupacion, edad, sexo, antigliedad en el puesto de
trabajo, factores de riesgo biomecanico y factores adicionales.
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Tabla 14. Resumen de las caracteristicas de las EPME calificadas
Sectores . FR FR
Segmento econém. Ocupac Sexo Edad Antigued Biomec. adicion.
Comercio;
Hombro | Construccion; 7,8,9 H (+) 3} 260 tetlors o P+R+F Mov.
. anos tramos bruscos
Industria
Codo Constrtfcuon; 79 H (+) 3} a 50 Todos los PAF
Industria afos tramos
Muieca Comerc.IO; 7,9 M (+) 1§ as0 0 a 3 afios P+F Mov.
Industria anos bruscos
sTc | Comercio; 7,9 H=m 31a 30 0 a 3 afios P+F
Industria anos
Mov.
C io; 31a 50
Pulgar omerc.|o, 7,9 H=M " d 0 a 3 afos P+F Bruscos;
Industria anos . .,
Vibracion
Agricultura; B 18 a 30; o
Dedos Comercio; 7,9 H=M 51 2 60 afios 0 a 3 afios P+F

(7) Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios; (8) Operadores de instalaciones y maquinas y
ensambladores; (9) Ocupaciones elementales

(=) No hay diferencias

P+R+F: Postura + Repetitividad + Fuerza

P+F: Postura + Fuerza

Respecto a los sectores econdmicos con mayor frecuencia de casos calificados con EPME, el rubro
Comercio se presenté principalmente en los segmentos hombro, mufieca, STC, pulgar y dedos.
Dentro de este rubro es posible encontrar puestos de trabajo tales como, cocinero, ayudante de
cocina, panadero, cajero, vendedores y reponedores, carnicero, bodeguero, entre otros. Dentro del
rubro Construccién, que presentd casos en segmento hombro y codo, es posible encontrar puestos
de trabajo de carpintero, albaiiil, mecanico, enfierrador, gasfiter, soldador, pintor, ceramista. En el
rubro Industria, una mayor frecuencia de casos se presentaron en segmentos hombro, codo,
mufiieca, STC y pulgar, los puestos de trabajo mas comunes fueron operadores de maquinaria y
equipos, montaje, soldador, industria textil, entre otros. Estos resultados son coherentes con datos
internacionales(European Commission & Commission, 2009). En el rubro Agricultura que presento
mayor frecuencia de casos en segmento dedos, los puestos de trabajo mas comunes fueron trabajos
en viveros, embalaje y trabajos variados en el agro. Este sector econémico es también referido por
Summers, lJinnett y Veban en el reporte “Musculoskeletal Disorders, Workforce Health and
Productivity in the United States” (2015).

La mayor frecuencia de EPME se presentd claramente en ocupaciones de baja calificacién, como se
reporta en la tabla 5 (Oficiales, operarios y artesanos de artes mecdnicas y de otros oficios;
Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores; Ocupaciones elementales) y se observa
en el detalle de los puestos de trabajo asociados. Estos resultados son materia de un andlisis mas
profundo y particular, ya que se involucran aspectos de educacidn, socio econdmicos,
organizacionales, etc.
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6. Discusidon

El estudio de las enfermedades musculoesqueléticas y su asociacion con el trabajo es un proceso
complejo y la discusién internacional no solamente se relaciona con los factores ocupacionales que
estan a la base, sino con otras variables tales como, la incidencia de la co-morbilidad (Summers &
Bevan, 2015) la asociacidn con aspectos psicosociales del trabajo (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, &
Turk, 2007)(Franchi, Jab, Bellemare, Vezina, & Baradat, 1998), entre otros factores. Ademas, el
modelo de la enfermedad profesional estd basado en el conocimiento médico que reconoce el
estado de enfermedad asociado a un agente generador de dafio (0 noxa) que debe estar presente
en los lugares de trabajo.

La diferencia fundamental que existe entre la medicina cldsica y la medicina del trabajo radica en
que la elaboracién del concepto “enfermedad profesional”, para el cual, cada pais, en su soberania,
definird la metodologia y patologias que considerard dentro de las enfermedades profesionales, lo
gue implica que no existe una definicién internacionalmente valida y, por tanto, que las estadisticas
entre paises no son comparables si no consideramos la variabilidad de la legislacién local (Hauva,
2016).

Punnet (Punnett, 2014) refiere que se necesita una nueva conceptualizacién de la salud publica
basada en evidencia ya que muchas decisiones deben tomarse ante una considerable
incertidumbre. En este sentido, la iniciativa de la SUSESO de estandarizar el proceso de calificacion
de enfermedades profesionales y, en especial las musculoesqueléticas, debiera contribuir a reforzar
el conocimiento local y a sistematizar buenas practicas. Asi también es posible que, a partir de esta
estandarizacién y su transversalizacidn, se genere a futuro; una mayor conciencia en el mundo del
trabajo sobre estas lesiones y propenda a mejorar su prevencion.

El instrumento Estudio de Puesto de Trabajo (EPT), que aporta antecedentes sobre las condiciones
del puesto en que se desempena el trabajador afectado por una enfermedad musculoesquelética,
hace dos afos era aplicado en un nimero mucho menor de las denuncias. Uno de los cambios
instaurados por el protocolo de normas minimas de evaluacién que deben cumplir los OAL en el
proceso de calificacidon de estas enfermedades, es la exigencia de aplicacidn obligatoria del EPT, lo
que es una novedad tanto en Chile como para otros paises. Si bien, este instrumento no es un
analisis ergondmico del trabajo, utiliza criterios de la disciplina para recabar informacion que oriente
a las comisiones de calificacidn en la determinacidn de la exposicidn del trabajador afectado desde
el mismo lugar donde este realiza sus actividades laborales. Por lo anterior, se esperaria que la
informacidn aportada por el instrumento fuera coherente con la calificacidn final.

Una de las limitaciones de este estudio es que la informacidn fue obtenida desde los EPTs efectuados
durante el primer afio de su aplicacion que, en rigor, puede catalogarse como un tiempo de
entrenamiento para los aplicadores y sin que este instrumento haya sido piloteado previamente, lo
gue podria asociarse a las inconsistencias detectadas.

Un sesgo del estudio podria relacionarse a que la muestra corresponde a un solo organismo
administrador lo que implica que los aplicadores fueron capacitados y prestan el servicio a la misma
institucion. Por otra parte, es conocido que los OAL difieren en la composicidon de sus empresas
adherentes, lo que puede incidir en los resultados de mayor o menor porcentaje de calificados en
las actividades econdmicas mas prevalentes.
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Por otra parte, siendo el tiempo de trabajo, un factor determinante para cuantificar la exposicion, y
a pesar de que el instrumento EPT lo trabaja detalladamente, este estudio no logré describir
tendencias ni relaciones del tiempo de exposicién con los factores de riesgo, lo que es una
limitacién. Esto puede deberse, en parte, a que se encontraron valores del tiempo total de
exposicidn muy por sobre lo normal, que podrian estar asociados a errores en la constatacién de los
datos, errores de los cdlculos, de digitacidon, u otros. Considerando que en Chile existen regulaciones
respecto a la duracion de la jornada laboral, con un maximo de 8 horas para las jornadas ordinarias
(45 semanales), ademas de una limitacion de las horas extra semanales de 12 horas maximo, los
valores del tiempo total de exposicidn se aprecian sobrevalorados. Por otro lado, no se utilizd en el
analisis el dato de tiempo de exposicidn efectivo de las Tablas de Factores de Riesgo del EPT, ya que
éste se determina por cada tarea evaluada y por cada postura de riesgo en rangos (menor a 2 horas,
entre 2 y 4 horas y sobre 4 horas), lo que no fue posible de asociar con los factores de riesgo de
acuerdo con plan de analisis definido en este estudio.

Respecto a la antigliedad en el trabajo, el EPT indaga sobre los afios de antigliedad en el puesto de
trabajo del afectado y qué otras labores ha realizado el trabajador anteriormente en la misma
empresa, pero esta informacién no es suficiente para determinar, certeramente, cudnta fue la
exposicién minima de ese trabajo para que se desarrolle una enfermedad y en qué tiempo, ya que
existen otros factores que inciden en que un trabajador denuncie. Aspectos como la seguridad en
el empleo, la edad del trabajador y sus compromisos familiares, el conocimiento del trabajador
sobre sus riesgos y derechos, la tolerancia misma del sujeto, pueden influir. Por esto, el dato de
antigliedad es ambiguo para determinar qué condiciones podrian generar una lesiéon y en qué
tiempo. Considerando lo anterior se cree necesario incluir la fecha de inicio de los sintomas, ya que
esto permitiria conocer de forma mas certera, en cuanto tiempo las condiciones de ese trabajo
lesionaron al trabajador.

Respecto a los factores de riesgo biomecdnicos y sus combinaciones asociadas a las enfermedades
musculoesqueléticas calificadas, los resultados de este estudio difieren con lo referido por autores
internacionales, que indican que, para estas lesiones, la evidencia mas fuerte se presenta cuando
los factores biomecanicos (postura, repetitividad y fuerza) estan combinados y son agravados por
otros como el frio y la vibracion. Tampoco se evidencio incidencia de los factores adicionales en los
casos calificados. Solamente aparece con una mayor presencia el factor “uso de los brazos para dar
golpes”, en algunos segmentos.

La calificacién de un porcentaje importante de casos, con solo un factor de riesgo o sin la presencia
de ellos, cuestiona el modelo de la relacién causal y genera la inquietud de conocer cudles fueron
los criterios utilizados por las comisiones de calificacion para la decision. Autores como Silverstein,
Kilbom, Borg, Chaffin, Tichauer, Granjean y otros, han definido como de riesgo los factores
biomecanicos (repetitividad, postura y fuerza). Asi mismo, el estudio realizado por NIOSH (Steering
Committee for the Workshop on Work-Related Musculoskeletal Injuries: The Research Base
National Research Council.,, 2001) evidencié que a mayor presencia de factores de riesgo
biomecanicos y fisicos (en combinacion), la relacién causal es mucho mas fuerte. También
Punnet(Punnett & Wegman, 2004), plantea que los factores con una mayor fraccion atribuible en
los trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior, son la combinacién de repeticion y
fuerza, repeticion y frio y la vibracidn.

Considerando este estudio como una primera aproximacion a valorar el impacto del nuevo proceso
de calificacidon de las enfermedades profesionales impulsado por la SUSESO y, en especial, las
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musculoesqueléticas, sus resultados no entregan orientaciones que resulten significativas en
relacion con los objetivos del estudio, los que pretendian encontrar tendencias mas claras desde el
instrumento EPT que fue aplicado en los casos calificados.

Considerando que es un camino recursivo que debera evaluar periédicamente el impacto y aporte
de la normativa, las préximas investigaciones respecto a la calificacién de enfermedades
profesionales musculoesqueléticas debieran mirar el proceso de calificacién y sus componentes,
conocer los criterios utilizados por las comisiones de calificacién en sus decisiones y continuar la
indagacion respecto al aporte del instrumento EPT.

7. Conclusiones

1. El instrumento EPT presenta falencias en su ejecucion y dificultades en la interpretacion,
por lo que eventualmente su informacidn podria no ser significativa en la decisién ya que la
estimacion de la magnitud de los riesgos se hace compleja.

2. A partir de los resultados es dificil asegurar que el EPT es un instrumento que contribuye a
la calificacién de las enfermedades profesionales musculoesqueléticas por parte de las
comisiones de calificacidn.

3. La calificacion de un porcentaje importante de enfermedades profesionales
musculoesqueléticas, con solo un factor de riesgo o sin la presencia de ellos, cuestiona el
modelo de la relacidn causal y genera la inquietud de conocer cuales fueron los criterios
utilizados por las comisiones de calificacion para la decision.

4. La determinacidon del tiempo de realizacién de las tareas con factores de riesgo (tiempo de
exposicién efectivo) debe trabajarse mas cuidadosamente en la aplicacién de los EPT ya que
es la informacion base para determinar la exposicién efectiva.

5. La antigliedad en el puesto de trabajo es una variable compleja y multi factorial para
considerarla en la determinacién del tiempo que demora en manifestarse una enfermedad.

6. No hubo hallazgos significativos en las variables organizacionales como trabajo en turnos,
existencia de pausas, horas extra, rotacion en el puesto de trabajo ni tipo de remuneracidn,
probablemente por el tipo de muestra utilizada, que correspondié a empresas adheridas a
un organismo administrador, con trabajadores contratados y dentro del sistema.

7. La presencia y magnitud de los factores adicionales como el frio y la vibraciéon deben ser
indagados con mayor profundidad en futuros formatos de EPTs.

8. Los resultados del estudio respecto a la descripcidn de las patologias musculoesqueléticas
de miembro superior de origen profesional son:

a. Se presentan mayoritariamente en hombro, codo y mufieca, principalmente en los
rubros Comercio, Industria y Construccién, y en trabajos de baja calificacion.

b. Afectan principalmente a hombres en hombro y codo, a mujeres en mufieca; en
STC, pulgar y dedos afectan a hombres y mujeres por igual.

c. Afectan atrabajadores desde edades muy jévenes, especialmente en mufieca, pero
su mayor frecuencia se encontrd en la edad media de la vida laboral en todos los
segmentos.

d. La combinacidon mas frecuente de factores de riesgo biomecanico fue Postura y
Fuerza. Las posturas de riesgo estan asociadas con el disefio de los puestos de
trabajo, la arquitectura de sus instalaciones, la ubicacién de los materiales, los
accesos deficientes hacia los puntos de trabajo entre otros factores. La fuerza como
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factor de riesgo esta asociadas al peso herramientas y materiales a manipular, la
falta de ayudas mecénicas y de mantenimiento de equipos. Estos aspectos que
pueden orientar en materia preventiva.

e. Los movimientos bruscos realizados con los brazos parecen ser perjudiciales en las
lesiones musculoesqueléticas y deben ser evitados.
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