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RESUMEN

ANTECEDENTES. La discapacidad laboral por dolor lumbar es causante de ausencias
laborales y gastos econémicos. Se ha responsabilizado su presencia a condiciones del
trabajo y particularmente a la manipulacién manual de cargas. Este estudio evalud la
asociacion entre niveles de exposicion laboral a manipulacion de cargas y presencia
de discapacidad laboral por dolor lumbar en trabajadores de Santiago de Chile,

durante el afio 2012.

MATERIAL Y METODO. Estudio Caso Control. Se estudiaron 151 trabajadores con
licencia médica por dolor lumbar y 151 controles. La exposicion se midié en el puesto
de trabajo y mediante cuestionario estructurado se recogieron covariables de interés.

Los andlisis incluyeron Modelos de Regresion Loglstica Multiple.

RESULTADOS. Los trabajadores con exposicidn alta y muy alta a manipulacién
manual de carga tienen una OR de 2,75 (IC95%: 1,08-6,95). Los trabajadores con
exposicion moderada la OR fue 1,62 (IC95%: 0,61-4,33). Covariables psicosociales,

organizacionales e individuales resultaron relevantes en este estudio.

DISCUSION. Dada la magnitud de asociacion se evidencia que la exposicion a
manipulacién manual de cargas es uno de los factores mas importantes en la aparicién
de! dolor lumbar en el ambito laboral y en provocar limitaciones ocupacionales. Se
sugiere considerario para elaborar estrategias preventivas focalizadas y efectivas en el

lugar de trabajo.



ABSTRACT

BACKGROUND. Work disability low back pain is the cause of lost work and economic
costs. It has blamed his presence working conditions and particularly the manual
handling load. This study evaluated the association between occupational exposure
levels load handling and presence work disability by low back pain in workers of

Santiago of Chile, during the 2012.

MATERIALS AND METHODS. Case Control study. A total of 151 workers on sick
leave for low back pain and 151 controls. Exposure was measured in the workplace
and through a structured questionnaire were collected covariates of interest. Analyses

included Multiple Logistic Regression Models.

RESULTS. Workers with high and very high exposure to manual handling of load have
an OR of 2.75 (95% CI: 1.08 to 6.95). Workers with moderate exposure the OR was
1.62 (95% CI: 0.61 to 4.33). Covariates psychosocial, organizational and individual

were relevant in this study.

DISCUSSION, Given the magnitude of asscciation is evidence that exposure to
manual handling is one of the most important factors in the onset of back pain in the
workplace and cause occupational limitations. It is suggested to be consider in develop

of targeted and effective prevention strategies in the workplace.



. MARCO TEORICO

Se espera que en nuestra sociedad los lugares de trabajo sigan reguiriendo
personas que realicen esfuerzos fisicos, lo que sugiere que se continuara informando
de exposicion a factores de riesgo relacionados con el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos, particularmente el dolor lumbar, considerado uno de los mas

prevalentes(1).

Actualmente, sigue siendo un desafic para los investigadores entender su
naturaleza y su impacto laboral. Por lo cual, una mejor comprensién de su etiologla
como de aquellos factores de riesgo modificables, puede optimizar la efectividad de las
estrategias que contribuyan a la prevencion. Esto ultimo, constituye la motivacion

central para el desarrollo de esta investigacién.

Dentro de los trabajos que aln implican actividades con importantes esfuerzos
fisicos, estan aquellos donde se realiza manipulacién manual de cargas(2). Un andlisis
relativo a distintas ocupaciones(3), en base a demandas de compensacion, detectd
que el 36% de estos reclamos se relacionan con trabajos vinculados a la manipulacién
manual en los puestos de trabajo, de los cuales aproximadamente un 70% se asocian
a problemas en la region lumbar y en extremidades superiores. Asimismo, dentro de
las enfermedades ocupacionales se confirma que el dolor lumbar ocupa una de las
primeras causas de discapacidad y otorgamientos de licencias médicas transitorias (4,
5). Es por tanto, una de las mas serias y persistentes cuestiones de interés para la
salud laboral de los paises, dado que constituye un problema sanitario y

socioecondmico de primer orden en diversos colectivos de |a poblacién trabajadora,



Esta situacién también ha sido planteada por la Organizacion Internacional del
trabajo (OIT), en el informe “ La prevencion de las enfermedades profesionales’,
presentada en marzo de 2013 en el cual se informa que los trastornos
musculoesqueléticos representan un 59% de todas las enfermedades profesionales

reportadas por estadisticas europeas en el afios 2005.

Con respecto a la discapacidad laboral asociada al dolor lumbar la mayoria de los
estudios han sido realizadoes en poblacion anglosajona. Han mostrado que en la
presencia de la discapacidad estén involucrados aspectos propios del individuo, del
puesto de trabajo y de las caracteristicas psicosociales del trabajo. En estudios
desarrollados en otras poblaciones, se ha evidenciado que diferencias de tipo legales,

culturales y sociodemograficas pueden mediar en los resultados(6-9).

Dado lo anterior, se plantea como proposito de este estudio indagar en un contexto
nacional sobre los trabajadores obreros y particularmente sobre los riesgos a los
cuales estan expuestos aguellos que realizan su trabajo en base a la actividad fisica
de alto esfuerzo. Para esto se plantea evaluar la asociacién entre niveles de
exposicion a manipulacion manual de cargas en el trabajo y la presencia de
discapacidad laboral por dolor lumbar en trabajadores de empresas adheridas a una

mutualidad de seguridad de Santiago de Chile, durante el afio 2012.

Para conseguir el propdsito se disefid un estudio observacional analitico que
estudia la exposicién a manipulacién manual de cargas en un grupo de trabajadores
que presentan discapacidad laboral por dolor lumbar comparado con un grupo

referente.

10



En el siguiente capitule, se desarrolla una revisién del estado del arte en los
diferentes ejes tematicos que aborda esta investigacion. En la primera seccion, se
analiza la relacion entre el dolor lumbar y el trabajo, luego avanza hacia una
descripcion del curso clinice y pronéstico del problema, a continuacidén se analiza la
discapacidad por dolor lumbar desde la perspectiva de la clasificacién internacional de
funcionalidad y discapacidad (ICF), finalmente, se abordan aquellos factores que han

mostrado estar asociados con la discapacidad laboral por dolor lumbar.

1. El dolor lumbar y el trabajo

Dentro de los {rastomos musculoesqueléticos descritos por la literatura, el dolor
lumbar representa un importante problema de salud publica debido al alto impacto en
la funcionalidad de las personas, discapacidades laborales, ausentismos laborales y

los altos costos econdmicos asociados(10, 11).

Un estudio holandés(12), que analizé los problemas musculoesqueléticos, reveld
que la regién corporal mas frecuentemente reportada correspondia a la zona lumbar,
con 43,9% (IC95%:1,6) en 12 meses y 21,2% (1C95%:1,3) reportada en los (ltimos
tres meses. En cuanto a su presencia segun la edad, aparece estable al comparar
grupas entre 25 a 44 aiios, 45 a 64 afios y 65 afios y mas. Sin embargo, para el dolor
de la zona lumbar se observa un ligero descenso al incrementar la edad. Aunque las
mujeres reportan una prevalencia mayor de dolor que los hombres, los patrones de

edad son similares para ambos sexos. La recurrencia fue ofra variable considerada,
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revelando que una pequeiia proporcion indicaba que el dolor musculoesquelético era

una queja unica o no recurrente, lo que revela lo recidivante de este tipo de problemas.

En la poblacién general el dolor lumbar esta bien documentado por ser un problema
de salud muy comun(13, 14). Es considerada la causa principal de limitacion funcional
y ausencia laboral en gran parte del mundo, asociada a una enorme carga
econodmica(15-18). Sin embargo, su relevancia como enfermedad no es considerada
importante dentro de las politicas publicas al compararlias con otros tipos de dolencias,
a pesar del gran impacto sobre los individuos, familias, comunidades y paises, por lo

cual(19).

Hace un par de décadas atras, fue en gran medida considerada como un problema
limitado a los palses occidentales(20), probablemente porque la mayor parte de los
estudios provenian de estas regiones, sin embargo, desde ese momento se
incrementd la cantidad de investigaciones que han demostrado que el dolor lumbar
resulta ser un problema importante para paises de bajos y medianos ingresos(1, 21,

22).

En el Reino Unido es una de las razones mas importantes de consulta médica(4).
Por ejemplo, a través de datos de compensacion, se afirma que el dolor lumbar
alcanza unos 7 millones de visitas al médico al afno, representando una parte
significativa de la morbilidad en trabajadores de ese pais(23, 24). En este sentido y de
acuerdo a la literatura (25, 26), aproximadamente un 20% de las personas en edad de
trabajar que experimenta dolor lumbar busca ayuda médica, de los cuales un 20%
reporta licencia por la enfermedad y apenas un 10% de los trabajadores reclama

compensacion.
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Estos datos dan cuenta que el manejo médico tiene poco impacto en el resultado
de los episodios agudos, porque la mayoria de las personas presenta rapida mejoria,
lo que ocurre aproximadamente dentro de un mes(16); sin embargo, en otros casos,
mas que una evolucion autolimitada(27), el dolor de espalda evoluciona de manera

recurrente, tendiendo a la cronicidad.

Debido a que el dolor lumbar presenta caracteristicas complejas y de gran impacto
en la poblacion laboral, particularmente la expuesta a esfuerzo fisico(28), la han
convertido en una importante situacion discapacitante que afecta a los trabajadores,
no sélo en sus afios productivos sino, probablemente, en etapas posteriores de la vida
dado el efecto acumulativo que el trabajo pesado tiene sobre los tejidos

musculoesqueléticos (29).

Algunas teorias que tratan de explicar el origen del problema se aproximan a
factores de riesgo que persisten en el ambiente ocupacional y en la vida de las
personas. La evidencia epidemiolégica ha identificado factores de riesgo individuales,
psicosociales y laborales, dado lo cual actualmente es considerado multidimensional

en su origen y prondstico(30-32).

Si bien existe una significativa heterogeneidad entre los estudios epidemioldgicos
sobre el dolor lumbar, lo que limitan la posibilidad de comparar y combinar los datos,
en la revision sistematica de Hoy y col.(1}, se reportd que la incidencia anual del
primer episodio de dolor lumbar varia entre 1,5% a 36% y que las estimaciones de
recurrencia a un afo varfan entre 24% a 80%. Por su parte, la prevalencia del

problema también presenta heterogeneidad en lo reportado y varia segin los estudios



entre 1,0% a 58,1% (media: 18,1%, mediana: 15%) dependiendo de la poblacion

estudiada y la definicién de dolor lumbar.

Se considera que alrededor del mundo aproximadamente un 37% de los casos de
dolor lumbar es atribuido a la ocupacién y de ellos existe una proporcion mas alta en
hombres que en mujeres, debido probablemente a la alta participacion en la fuerza
laboral y en ocupaciones que exponen a los sujetos a trabajos con alta demanda de

esfuerzo fisico, la cual ha sido habitualmente vinculada(24).

La proporcién varia entre regiones (21%-41%) y en general es mayor en paises
que reportan peor estado de salud en su poblacién. De acuerdo a la Tercera Encuesta
Europea sobre condiciones laborales(33), un 30% de los trabajadores europeos con
dolor lumbar, reporta que la causa del problema es atribuido al trabajo. Los
trabajadores de la agricultura y la construccion son particularmente mas afectados,
mientras que en los trabajadores administrativos el porcentaje es menor. Por lo
demas, otros estudios demuestran que la tasa de trabajadores con problemas de
espalda varla sustancialmente por el tipo de empresa y trabajo, focalizandose una alta

prevalencia en ocupaciones no sedentarias(1, 34).

Este antecedente es comprobado en el estudio de Matsui(35), en que trabajadores
obreros expuestos a altas demandas fisicas tienen una prevalencia de dolor lumbar de
39% mientras que trabajadores con labores de tipo sedentarias reportan una
prevalencia que alcanza solo un 18,3%. Esto también se corresponde con otro estudio
realizado en Finlandia(36), donde el riesgo de presentar dolor lumbar en trabajadores
de la agricultura fue de una OR de 2,1 (IC95%: 1,6-2,9), en trabajadores manuales la

OR fue 1,8 (IC95%: 1,5-2,3), mientras que en los trabajadores administrativos alcanzo
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una OR de 1,4(IC95%: 1,1-1,7). Complementando esto ultimo, un estudio realizado en
Alemania(37), menciona que el trabajo fisico pesado presenté una OR 1,77 (1C95%:
1,06-2,93) y que en “tareas en escritorio” la OR es 0,37 (1C95%: 0,18-0,73), lo que se
interpreta en que las tareas sin trabajo pesado resultan ser protectoras de problemas

en columna lumbar.

A pesar de la magnitud de! problema y de los esfuerzos para controlarlo, la
frecuencia del dolor lumbar se ha mantenido relativamente estable durante la ultima
década como lo demuestran los resultados de estudios realizados sobre este tema en

Francia y en otros paises industrializados(38)

En Chile, de acuerdo al boletin estadistico de la Asociacion Chilena de Seguridad
del afio 2009 (39), entre las ocho enfermedades profesionales mas notificadas, los
trastornos musculoesgueléticos se ubican en el primer lugar, alcanzando 1598 casos.

Un fendmeno similar se observa en los registros de otras mutualidades.

De acuerdo a la Primera Encuesta Nacional de condiciones de empleo, equidad,
trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS)
llevada a cabo entre el afio 2009 y 2010, se pudo establecer que un 30,6% de los
trabajadores encuestados reportaron dolor en zona lumbar en los Ultimos 12 meses,
presentando las mujeres trabajadoras (31,2%) un mayor reporte en comparacion con

los hombres (30,3%)(40)



2. Cuadro clinico del dolor lumbar

El sintoma dolor y la limitacion funcional representan las manifestaciones mas
relevantes del dolor lumbar(15). En términos fisiopatologicos, se presenta de manera
repentina o gradual en el tiempo, afectando a tejidos blandos de manera inflamatoria o
degenerativa. Su curso natural estd caracterizado por sintomas discapacitantes y
recurrentes, pudiendo constituir una condicion episodica crénica de sintomas

dolorosos y limitaciones funcionales(12, 41).

Cualquier estructura inervada en la columna lumbar puede causar sintomas y dolor
en la misma zona y referido hacia las extremidades inferiores. Esta larga lista de
posibles estructuras inciuye midsculos, ligamentos, duramadre y raices nerviosas,
articulaciones vertebrales y tejido 0seo(42). Desde el comienzo de un episodio de
dolor lumbar, se reconoce clasicamente una fase aguda, subaguda y una fase cronica,
con definiciones temporales tipicas asociadas a cada una, es asi como se acepta que
la fase aguda le corresponde un tiempo menor & un mes, la fase subaguda esta entre
dos y tres meses y la fase crénica se identifica con un tiempo superior a 3 meses(43,

44).

3. Prondstico del dolor lumbar

Un individuo que cursa un dolor lumbar requiere de un adecuado manejo meédico y
laboral, esto implica una conduccién terapéutica en su proceso de recuperacion y

reinsercicn laboral. Sin embargo, en la mayoria de los casos, los pacientes tienden a
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recuperarse sin una intervencion especifica en un periodo de no mas de dos
semanas(45). Sdlo alrededor del 20% de los afectados permanecen con licencia
meédica y cerca de la mitad de ellos se queda con licencia prolongada que contempla
restriccion sostenida en la funcion laboral. Esta pequefia proporcion de los pacientes
con sintomas persistentes representan alrededor del 80% de los costes totales de!
problema, siendo ademas, su proceso de recuperacion lento, por lo que demanda

servicios y cuidados médicos mas complejos y por ende mas costosos(46, 47).

De acuerdo a la revision sistematica de Pengel(44), la evolucion del dolor lumbar,
después de ocumido, disminuye rapidamente en el transcurso de un mes con un
descenso promedio de 58% (IC25%: 12-84), de los niveles iniciales de dolor. En
relacién a la discapacidad asociada, se observa un comportamiento similar,

disminuyendo en promedio un 58% (IC95%: 33-83) en el plazo de un mes.

Debido a que el dolor lumbar suele ser recurrente por naturaleza, el uso exclusivo
de las definiciones temporales para describir su curso ha sido cuestionado en el
literatura(27, 48). El argumento principal es que cuando el dolor lumbar es recurrente,
el tiempo necesario para la mejora de un solo episodio no describe con precision los
resultados, es asf como que los sujetos con dolor lumbar agudo, gue fueron seguidos
durante un aiio, 65% reporté uno o mas episodics adicionales{49). Otros estudios, han
reportado recurrencias mas bajas, pere siguen siendo sustanciales, por ejemplo, tasas

de recurrencia que van desde 20% a 35% durante un periodo de 6 a 22 meses(50).

Sobre la base de las actuales teorias del dolor(51) y a través de un enfoque
biopsicosocial, podemos indicar que en el dolor lumbar no basta con centrarse

unicamente en la fisiopatologfa de la enfermedad, son relevantes aspectos de contexto
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como los factores psicosociales gue pueden contribuir al desarrollo de enfermedad, a
la exacerbacion, ia prolongacion y la perpetuacion del problema clinico. El enfoque
biopsicosocial suele ser el marco considerado y consensuado para la comprension
multidimensional del dolor lumbar de origen laboral y de la discapacidad secundaria,
sin embargo, aun no ha alcanzado el nivel de especificidad requerida para su

validacion sistematica y empirica en el ambito laborak(52).

Se ha mostrado que intervenciones individuales y focalizadas en el lugar de trabajo,
asi como en aspectos propios del individuo, son efectivas en la ocurrencia y pronostico
del dolor lumbar e incluso son también efectivas en la reduccion de ausencias
laborales, sin embargo, la revision sistematica de van Oostrom(53) menciona que con
los pocos estudios disponibles, no es posible obtener conclusiones convincentes de la

efectividad de estas intervenciones sobre resultados en mejoras de salud.

4. Discapacidad laboral por dolor lumbar

Como se anticipd, los datos de la poblacion general y de la poblacién laboralmente
activa sugieren que el problema de dolor lumbar es una fuente importante de
discapacidad a corto y largo plazo, con costos economicos y productivos

relacionados(54).

Segun la clasificacion internacional de funcionamiento, discapacidad y salud
(ICF)(52, 55), cuando nos referimos a problemas de la columna lumbar, es importante
distinguir entre los diversos resultados que pueden medirse, estos son, dolor lumbar,

limitacion funcional y discapacidad. La ICF especifica que el dolor lumbar puede ser
18



definido como una sensacion de malestar ubicado en la zona lumbosacra, zona glitea
e incluso llegar hasta la region del muslo, con manifestaciones clinicas de dolor,
rigidez y grados variables de limitacion funcional. Por su parte, la limitacion funcional
se considera como una pérdida de la capacidad fisica, mientras que la discapacidad,
dada la limitacién funcional existente, se relaciona a la imposibilidad para realizar las

funciones laborales habituales(56).

En otras palabras, cuande hablames de discapacidad laboral por dolor lumbar, lo
entenderemos como la interaccion entre el individuo con sus condiciones de salud y el
medio ambiente en sus aspectos negativos, lo que se traduce en una imposibilidad

para realizar {rabajos(56).

Dado que el desarrollo conceptual de la discapacidad por dolor lumbar se ha
basado principalmente en un modelo biomédico ha limitado su comprension. Debido a
lo cual, la investigacion del tema ha asumido altos niveles de determinismo médico y

una progresion lineal de los eventos(31)

En la comprensién de la discapacidad por dolor lumbar, se creia hace algunas
décadas, que un enfoque biomédico hacia la prevencidon permitiia abordar
exitosamente el problema(57). Sin embargo, bajo este modelo Ia principal explicacion
para el dolor de espalda se debla a la anormalidad del disco intervertebral. Por tanto,
los esfuerzos se focalizaban en la proteccion y la reduccién de cargas sobre el disco
intervertebral. Las intervenciones fueron desarrolladas por los terapeutas fisicos, para
ensefiar principios biomecanicos pertinentes, junto con ejercicios de autocuidado y
para ayudar a los empleadores a modificar el lugar de trabajo. Esta fue la esencia de

los programas denominados “escuelas de espalda’(58) y de las intervenciones
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ergondmicas que se hicieron muy populares, sin embargo, no tuvieron el efecto

positivo esperado en la solucion del problema(59).

Esta falta de éxito ha llevado al desarrollo de nueves modelos para entender la
discapacidad, principalmente bajo una perspectiva biopsicosocial, cambiando el
enfoque tradicional de la correccién de causas anatdmicas hacia enfoques sistémicos
mas complejos en los que las interacciones entre las partes interesadas, tales como
familia, empleador, compaiiia de seguros, y en particular el rol del individuo, han sido

destacados(59, 60).

En la actualidad, se reconoce que en la génesis y la persistencia de la discapacidad
laboral por dolor lumbar existiria una etiologia multifactorial que incluye factores fisicos
y psicosociales del ambiente laboral, factores individuales, biomédicos vy
sociodemograficos(61, 62); sin embargo, aun no hay consenso cientifico de las
contribuciones causales de estos factores de manera particular. Ademas, debido a que
la discapacidad laboral observada es variable entre los individuos, poco se ha

avanzado en precisar la influencia de estos factores en estas variaciones(32}).

Como forma de explicar la complejidad del problema, es posible reconocer un
marco tedrico y conceptual de los principales determinantes de la discapacidad por

dolor lumbar en el trabajo, algunos de estos factores se presentan a continuacion.



5. Factores de riesgo asociados con la discapacidad laboral por dolor

lumbar

Basado en el modelo ICF, el instituto de Medicina de USA integré factores
individuales, organizacionales y biomecanicos del puesto de trabajo, que pueden
polenciaimente impactar en la presencia de dolor musculoesqueletico y en la
discapacidad funcional secundaria. Este modelo (Figura 1) permite comprender el
origen del dolor lumbar y los factores que determinan una discapacidad por este

motivo(63).

El cuadro 2 la derecha, indica las posibles vias y procesos que podria ocurrir dentro
de la persona, incluida la relacién entre la tolerancia biomecanica a una carga y los
factores que pueden mediar la relacion carga-tolerancia, como los factores individuales
y la adaptacién. Los resultados pueden ser el producto de esta relacién y pueden estar
influenciados por factores individuales, tales como el condicionamiento o el estado
psicoldgico del individuo. El cuadro punteado de la izquierda indica las posibles
influencias del lugar de trabajo en la secuencia de eventos que pueden conducir a

dolor lumbar en el trabajador(64).
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Figura 1 Modelo discapacidad musculoesquelética del Instituto Medicina

USA, adaptado por Consejo Nacional de Investigacion USA(63)

Como queda explicito en la Figura 1 la teoria actual sobre factores de riesgo,
relacionados con la discapacidad por dolor lumbar en el trabajo, abordan dominios
fisicos, psicosociales e individuales y muestra que estos factores pueden interactuar
de distintas maneras. En algunas situaciones el factor de riesgo psicosocial puede ser
el principal contribuyente, mientras que en otros casos, los factores de riesgo fisico
pueden constituir la principal causa. Las divergencias en la evidencia cientifica
presentadas en recientes revisiones sistematicas(5, 65) es atribuida a la falta de
comparabilidad entre los diferentes estudios, debido a las distintas definiciones y

mediciones que se hacen de estos factores de riesgo.
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5.1 Factores psicosociales del trabajo

Los factores de riesgo psicosocial derivan del entorno social y potencialmente
puede provocar respuestas psicolégicas inapropiadas en el trabajador, los que a su
vez derivan en cambios fisiopatologicos, por ejemplo en el sistema cardiovascuiar (66).
Se ha planteado como hipétesis que la exposicién a factores psicosociales puede
llevar a disfunciones en ia columna vertebral debido a un incremento de la tension
muscular e impactar en la nutricion de los discos intervertebrales, rafces nerviosas y

otros tejidos de la columna(67).

Los factores psicosociales también pueden influir en el prondstico del doior lumbar.
Por ejemplo, un dolor que en circunstancias dptimas podria ser adecuadamente
tolerado por los trabajadores, puede en un ambiente psicosocial desfavorable llevar a
una disminucién de la tolerancia al dolor y a consecuentes reportes de
discapacidad(68). Respecto a lo anterior, tal como sugiere Nachemson(69), los
trabajadores en pobres ambientes psicosociales presentan una mayor probabilidad de
ausentarse del trabajo por razones médicas. La literatura epidemiclégica que ha
evaluado a estos factores ha establecido importantes asociaciones, sobre todo en
relacion a la aparicién futura de sintomas y discapacidad laboral. Entre ios factores
psicosociales mas estudiados se destacan los relacionados con baja satisfaccién
laboral, trabajo monétono, inadecuadas relaciones interpersonales, altas exigencias y

estrés laboral(70-72)

Hoogendoorn(73), definié algunos de ellos, por ejemplo, el factor profesional de

bajo contenido o "trabajo pobre” incluye trabajo mondtono, bajas posibilidades de
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aprender cosas nuevas y de poder adquirir nuevos conocimientos y habilidades en el
trabajo. E! factor “control sobre el trabajo" incluye aspectos como autonomia y la
influencia sobre el propio trabaje. Por su parte, el factor “apoyo social" en el lugar de
trabajo, se relaciona con aspectos sociales, tales como el soporte de los compafieros
de trabajo y supervisores. Linton(74) concluye que existe una fuerte evidencia de que
insatisfaccién laboral, tareas monétonas, pobres relaciones laborales y débil soporte
social en el trabajo estan asociados con un incremento en la ocurrencia de dolor

lumbar.

En relacién al dolor lumbar y discapacidad se ha encontrado que la cultura del lugar
del trabsjo, referida al valor atribuido al ambiente interpersonal, constituye un soporte
positivo cuando el trabajador esta integrado adecuadamente a su ambiente laboral. Un
ambiente laboral de colaboracion y respeto conduce a un clima de confianza mucho
mas propicio para la reduccién de la ansiedad relacionada con la discapacidad
asociada al dolor lumbar, dado lo cual es posible sobrellevar de manera mas
adecuada el problema y de superarlo en un menor tiempo debido a una reduccién de
la sobrecarga de trabajo. Por su parte, cuando los empleados poseen un mayor control
sobre su trabajo se ha demostrado una disminucién del cuadro doloroso, sobre todo

durante las fases subaguda y crénica(75).

La legitimidad es otro elemento que ha recibido gran atencién referido al apoyo
social en el trabajo. Se refiere al grado de credibilidad de la enfermedad frente al
empleador, compaiieros de trabajo, frente a los profesionales y frente al sistema
asegurador de salud, en relacion con la autenticidad de la lesidn y de sus

sintomas{65). Dado lo anterior, &s de especial importancia en lesiones o
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enfermedades laboraies que implican aspectos subjetivos, como es el caso del dolor

lumbar.

Adicionalmente, un trabajador con dolor lumbar que se mantenga trabsjando, a
pesar de tener dificultades funcionales, puede traer consecuencias nocivas en la
evolucion del cuadro doloroso, aqui es de suma relevancia el apoyo de los pares y de
la empresa, en este sentido la acomodacién del puesto de trabajo puede apurar los
procesos, sin embargo, los compaferos de trabajo pueden no apoyar Ia
reacomodacion dei trabajo si esto significa para elios una sobrecarga laboral(76). A
pesar de lo anterior, se ha comprobado que la acomadacion del puesto de trabajo es
un determinante positivo, a quienes se les ofrece modificacién de su puesto de trabajo
han duplicado la probabilidad de mantenerse trabajando y han reducido a Ia mitad el

nimero de dlas de la discapacidad(77).

Otros factores identificados en la discapacidad por dolor lumbar y vinculados con el
estado emocional y psicolégico del trabajador, debido a un lugar de trabajo percibido
como peligroso y la percepcion de los trabajadores de no lograr una recuperacion. Su
influencia es mas bien negativa en la trayectoria de la discapacidad, dado que es

innegable el miedo de volver a lesionarse(78, 79).

Se reconoce una relacion entre procesos de disfuncion psicologica en el trabajador
y reportes de dolor lumbar autoinformados(75). Sin embargo, esto puede ser debido a
consecuencia de procesos dolorosos crénicos, sin un rol etiologico real en el desarrollo
de la enfermedad. Dado lo anterior, se han propuesto cuatro tipos de explicaciones
plausibles para comprender esta relacion(80). 1) Altas demandas laborales pueden

resultar en un aumento de la tensibn muscular o agravar un sistema
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musculoesquelético ya afectado. Un mecanismo por el cual el estrés laboral puede
aumentar la carga de la columna vertebral, es a nivel biomecanico mediante un
aumento de la contraccidn activa del torso, dando lugar a una mayor actividad
electromiogréfica de la musculatura, independiente de la carga biomecanica(81); 2)
Una sobredimensiéon de los sintomas musculoesqueléticos, incentivado por
compensaciones economicas establecidas por el sistema laboral imperante(82), 3)
Basado en las teorias de neurocontrol del dolor(51), una disfuncién de tipo
neurofisiolégica puede hacer perpetuar un proceso doloroso, lo que sumado a otros
factores lo lleve a eludir las demandas del trabajo{83); 4) Dentro de los factores
motivadores para sobrellevar un dolor lumbar se ha encontrado que la seguridad
financiera, seguridad fisica y la preservacion del puesto de trabajo, influyen tanto en la

recuperacion como en evitar recaidas(B1).

Otro componente de contexto identificado por la ICF son los factores
ambientales(84), que incluyen al entorno fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven y conducen sus vidas. Estos factores pueden tener una influencia
obstaculizadora o facilitadora en el rendimiento de una persona en la sociedad, y
especificamente, en la capacidad de un individuo para llevar a cabo tareas. Ademas,
la ICF organiza los factores ambientales en dos niveles: individual y social. A nivel
individual los factores ambientales incluyen el entorno inmediato del individuo, tales
como el hogar y el trabajo, 0 sea, las caracteristicas fisicas o materiales del medio
ambiente, asi como la interaccion del individuo con la familia y compafieros. Los
factores sociales incluyen la relacién del trabajador con servicios de prevision,
organizaciones de salud, nommativas y regulaciones laborales. Ambos factores
representan todo lo que rodea una persona y que puede tener una influencia sobre el
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funcionamiento del individuo y por consiguiente en sus estructuras, funciones

corporales y capacidades.

5.2 Factores socio demograficos e individuales

Uno de los dos componentes de contexto que la ICF identifica, son los factores
personales o individuales, definidos como los aspectos de la vida de un individuo y de
lo que esta viviendo{B4). Corresponden a las caracteristicas que no forman parte de la
condicién o estado de salud, tales como sexo, edad, estilo de vida, habitos, educacién,

profesion y estado civil.

Algunos estudios han encontrado una alta incidencia del dolor lumbar durante la
tercera década de vida(85, BE). Se observa un incremento general de la prevalencia
entre edades de 60 a 65 afios, después de lo cual gradualmente declina(87, 88). Los
hallazgos en estudios realizados por Dionne(14) muestran que la prevalencia contindga

incrementandose con la edad, pero solo para formas mas severas de dolor lumbar.

Aunque no existe un consenso cientlfico en cuanto a diferencias significativas en la
prevalencia del dolor lumbar respecto al género(85), la revisién sistematica de
Hoy(1)encontré que la media y la mediana de la prevalencia de dolor lumbar fue mayor
en mujeres, siendo propensas a estar mayor tiempo fuera del trabajo y a utilizar mayor
cantidad los servicios de salud, asi como una mayor probabilidad de derivar a la
cronicidad(89-91). El efecto del género puede ser causado por diferencias bioldgicas

entre hombres y mujeres, pero puede ser también causado por la interaccion entre el
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género y los roles sociales, por ejemplo, la percepcion del médico sobre la mujer

trabajadora cuando éste indica licencia médica por dolor lumbar(16).

E! bajo nivel educacional ha mostrado asociarse con un aumento de la prevalencia
de dolor lumbar, ademas ha sido identificado como predictor de la duracién del
episodio y de la discapacidad por este motivo(92). Esto puede reflejar en gran medida
diferencias en las actividades y condiciones entre los tipos de trabajo segin opten los

trabajadores.

En cuanto al nivel de ingresos y el estatus social, la evidencia muestra una relacion

inversa con la aparicion del dolor y con la duracion de la discapacidad{37, 93).

El papel de la familia juega un rol, no sdlo por el impacto sobre la necesidades
financieras y soporte, sina como por la percepcion de los roles sociales, fanto para el
hombre como proveedor principal, come para la mujer en la atencion de otros
miembros de la familia. Ademas, el nimero de hijos en el hogar puede afectar
negativamente, tal vez mediante la creacion de un exigente entorno fisico y

psicolagico(93, 94)

Dentro de los factores biomédicos vinculados al dolor lumbar y reconocidos por la
literatura, se destaca una pobre salud general de las personas, medida a través de
cuestionarios de salud(16, 92), y aptitud fisica insuficiente como debilidad
muscular(95). Por su parte Webb(96) encontrd que la obesidad o el indice de masa
corporal superior a 30 se asociaba con un incremento de la ocurrencia de dolor

lumbar.
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Han sido también descritos aspectos del estilo de vida del trabajador, como la
realizacién de actividad flsica(97, 98) y el habito de fumar(92, 99), sin embargo su

influencia ha mostrado ser menor.

En cuanto a la influencia de antecedentes mérhidos, se destacan eventos de dolor
lumbar previos (43, 44, 100) e irradiacién hacia los miembros inferiores como factores

prondsticos de discapacidad(16, 92, 93, 98).

5.3 Factores asociados a la manipulacién manual de cargas en el trabajo

Desde el punto de vista epidemiologico se ha reconocido que la presencia o
exacerbacién del dolor lumbar estd asociada con trabajos que involucran esfuerzo
fisico. Ha sido reportado en trabajadores industriales y en otros trabajadores similares
que incluyen en su mayoria factores de riesgo fisicos, relacionados principalmente con

manipulacién manual de cargas(6, 101).

Aunque los datos sobre riesgos laborales en palses de bajos ingresos son
relativamente limitados, se ha estimado que entre el 80% y 90% de la poblacion de
estos paises estd involucrado con “trabajo pesado’, lo que sugiere un impacto

significativo en ia ocurrencia del dolor iumbar(20).

La manipulacion manual de cargas constituye un factor de riesgo fisico que
involucra acciones tales como el levantamiento y el movimiento de objetos{102). Esta
accion somete al cuerpo, mediante cargas externas, a posiciones articulares extremas,
movimientos repetitivos y fuerzas musculares para compensar la demanda fisica(102).
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E! levantamiento de cargas se define como mover algo de un nivel inferior a uno
superior, en otras palabras involucra la transferencia de objetos de un plano a otro. La
distincion que se hace con los movimientos forzados es que estos ultimos incluyen la

manipulacion de objetos en formas tales como tirar o empujar.

En reportes de la NIOSH(102) referidos a estudios que han analizado la
manipulacién manual de cargas, a través del analisis de movimientos de flexion,
torsién y vibracion del cuerpo, han podido determinar su influencia como factores de
riesgo para el dolor lumbar. Sin embargo, evidencias mas recientes sugieren gue ho
es suficiente senalar a estos factores, como Unica causa de la discapacidad producida

por dolor lumbar(73, 103, 104).

Los modelos biomecanicos desarrollados en laboratorio, han permitido describir
patrones especificos de exposicion de cargas sobre estructuras de la columna
vertebral, deduciendo de ello que existiian dafios en articulaciones vertebrales,
musculatura y ligamentos(105). La relacion de estas fuerzas con daiio en la columna
lumbar habria sido estudiado por Marras en 1995(106), quien mediante estudios
biomecanicos pudo establecer que fuerzas de compresidn en la columna conllevan
consecuentes dafios en ella, particularmente, cuando se supera los niveles de

tolerancia de carga de los tejidos.

También se ha demaostrado que magnitudes de cargas superiores y repetidas,
pueden explicar el deterioro de los discos intervertebrales, produciendo niveles
variables de limitaciones funcionales en el individuo, apoyando la existencia de una
relaciéon dosis respuesta(107).Sin embargo, a pesar de la valiosa evidencia entregada

por las investigaciones biomecanicas de laboratorio, es ain cuestionable su la validez
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externa. Por otro lado, se cree que se produce un cierto tipo de adaptacién mas bien
biolégica en los tejidos sometidos a cargas repetidas, lo que podria explicar la

adaptacion fisiologica del trabajador al trabajo(105).

Por su parte Miranda(114), al estudiar trabajadores, por rangos de edad mayores y
menores de 50 afios de edad, identificé a la manipulacién manual de cargas como el
principal predictor de discapacidad laboral en trabajadores menores de 50 afios
(RR:2,4, 1C95%:1,4-4,2), mientras que otros factores eran mas importantes en
trabajadores sobre los 50 afios, tales como, pobre salud general, sobrepeso y falta de

gjercicio fisico.

A pesar de algunos avances en la explicacion del problema en dos revisiones
sistematicas(108, 108), se plantea que aunque el trabajo relacionado con esfuerzos
fisicos, son sospechosos de causar dolor lumbar, los resultados de estas revisiones no
sustentan esta hipotesis, dada la evidencia contradictoria respecto a la eventual
asociacion entre éste y la manipulacion manual de cargas. Sin embargo, estas
revisiones reconocen que la calidad metodolégica de los estudios es baja y que
existen problemas de comparabilidad dado que las metodologias y las variables

medidas difieren de manera importante entre los estudios(5, 61, 65).

De acuerdo con Marras(110), las caracteristicas de la exposicion a trabajos fisicos,
evaluados en la mayoria de estudios epidemiologicos anteriores, han sido descritas
sobre todo en términos categéricos brutos (por ejemplo, presencia o ausencia de
trabajo pesado, elevacién o movimientos forzosos). El estudio de estas exposiciones
muestra su variacion en funcion del rubro laboral, comprobandose que los

trabajadores que cumplen tareas de distribucion estan mayormente expuestos a
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cargas extremas a la vez que requieren moverse mas que los trabajadores de
empresas manufactureras. Dado lo anterior, el autor considera necesario caracterizar
las demandas de trabajo de una manera cuantitativa con medidas biomecanicas mas
precisas de la exposicion para el analisis de riesgos. En relacion con la vinculacion con
licencias laborales debido a dolor lumbar, en un estudio longitudinal (111) se
encontraron fuertes asociaciones con la flexién, rotacidn del tronco y el levantamiento
de pesos en el trabajo, sin embargo, los efectos independientes de estas exposiciones

no han podido ser evaluados.

Respecto a las licencias laborales por dolor lumbar, que pueden ser consideradas
secundarias de la discapacidad, la revisién de Steenstra(16} encontré que el nivel de
exposicién a carga fisica fue el factor de riesgo mas, con mayor riesgo relativo que la
edad o la duracién del empleo. Este revision estimé un riesgo relativo de 1,40
(1C95%:1,26-1,56) para los expuestos a trabajo pesado. Burdorf(104), determiné que
entre los sujetos con dolor lumbar la probabilidad de una ausencia laboral fue de 17%
para las personas expuestas a altas cargas fisicas y de 7% para los expuestos a una
baja carga flsica. Parece entonces que mayores niveles de exposicion a carga flsica
determinan mayores dificultades funcionales del trabajador para responder a las

exigencias laborales.

A pesar de los datos existentes para estimar la dimension del problema, estos ain
son insuficientes para proporcionar una vinculacién especifica en contextos laborales,
debido probablemente a datos incompletos o por superposicion en el origen de ellos.
Se destaca los hallazgos de Murtezani(112), quien reporto los siguientes estimadores

de asociacion entre diferentes categorias de MMC vy la discapacidad por dolor lumbar:
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flexién extrema de tronco (OR: 1,71, 1C95%: 1,05-2,78) v la flexién muy extrema (OR;
6.04, 1C95%: 1,12-32,5). Otro factor vinculado con la MMC es la posicion estatica de
fa columna, la cual también ha sido vinculada con el dolor lumbar, particularmente la
posicién en flexidn que puede contribuir a fatiga muscular debido a un estiramiento

prolongado de las estructuras(113).

En cuanto a las deficiencias metodologicas detectadas en este tipo de estudios,
dos recientes revisiones sistematicas(5, 115), se vieron obstaculizados por fallas
metodolégicas de los estudios evaluados; por ejemplo, la mayoria de los estudios no
diferenciaron subcategorias especificas de la actividad laboral o no ajustaron por
potenciales factores de confusion que podrian ser responsables de las asociaciones
observadas. La revision de Bernard (102) , que ha servido de base para comprender
como se relacionan los factores del puesto de trabajo y los desdrdenes
musculoesqueléticos, ha sido cuestionada por Wai(5) debido a que basa sus
conclusiones en descripciones cualitativas de la fuerza de la asociacién, la
temporalidad, la consistencia, la coherencia y dosis-respuesta, sin aplicar criterios

explicitos para evaluarlos.

Dada la falta de comparabilidad entre los estudios epidemiologicos, la cual podria
explicar que aln no existe evidencia concluyente, ha llevado la necesidad de
desarrollar estudios biomecanicos y de laboratorio que permitan comprender de
manera mas acabada el problema. La revisiones de Keyserling(116, 117) presentan
estudios de laboratorio y modelos biomecéanicos sobre factores de trabajo que se cree
estan asociados con un mayor riesgo de dolor y discapacidad musculoesquelética,

proporcionando pistas importantes sobre coémo las personas reaccionan y responden a
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factores especificos de riesgos fisicos que se encuentran en el lugar de trabajo. Se
identificaron nueve factores involucrados en la manipulacion manual de cargas, estos
incluyen la magnitud del peso manipulado, el alcance horizontal, postura del tronco,
frecuencia de la manipulacién, aceleracién, distancia del desplazamiento, presencia de

manijas, aspectos del entorno laboral y variabilidad poblacional.

6. Magnitud del problema

A pesar de la gran cantidad de informacion disponible, ain no existe evidencia
concluyente en relacion a la discapacidad ocupacional por dolor lumbar. Se ha descrito
que intervienen un complejo grupo de factores, condiciones y relaciones, entre el
trabajador, su ambiente social y las condiciones del lugar de trabajo. Asimismo, debido
a que actualmente los determinantes psicosociales han ido tomando preponderancia,
existe una tendencia a subestimar otros factores de riesgo, como los flsicos o los del

propio individuo, lo que no ha colaborado a entender el problema en profundidad(31).

A pesar de los esfuerzos por controlar el problema, la frecuencia del dolor lumbar
se ha mantenido relativamente estable durante la dltima década, como lo demuestran
los resultados de estudios realizados sobre este tema en Francia y en otros palses

industrializados(38).

En Chile, las enfermedades musculoesqueléticas representada por el dolor lumbar
predominarian entre las enfermedades que producen elevado ausentismo(119). Una

situacion similar ha sido reportada en Argentina(120) al estudiar poblacién laboral,
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revelé que el dolor lumbar relacionada al trabajo fue la tercera causa mas frecuente de

ausencia laboral.

Algunos factores que pueden determinar su presencia fue descrito por Dlaz-
Ledezma(118). Mostré que trabajadores chilenos con dolor jumbar agudo,
principalmente, eran individuos con episodios previos de dolor lumbar (RR: 1,14,

C195%:1,06-1,22) e involucrados en trabajos manuales (RR:1,35, IC95%: 1,13-1,62).

En términos de salud publica, es necesario mencionar que las definiciones
sanitarias de Chile para el periodo 2000-2010 inclulan mejorar las condiciones
laborales para reducir la morbilidad asociada a las condiciones de trabajo y la
inequidad en la proteccion de los trabajadores. Sin embargo, por la insuficiente
evidencia existente en Chile o paises similares(7), no se ha podido evaluar el nivel de

cumplimiento de estos objetivos.

La legislacion vigente en Chile(121), es explicita al declarar que cuando un
trabajador se ausenta de su trabajo por enfermedad laboral, la empresa debe propiciar
adecuaciones en el trabajo y la organizacion de éste para evitar recaidas o nuevas
lesiones en el trabajador, sin embargo, a pesar de la alta frecuencia con que el dolor
lumbar es reportado en contextos laborales, se mantiene marginada de ser reconocida
como enfermedad profesional, debido a que aun se carece de evidencia cientifica que
demuestre que el trabajo sea el causante, con lo cual el nivel de esfuerzos por

controlar el problema queda a criterio de los actores involucrados.

Lo que se ha comprobado actuaimente, es que influir anticipadamente sobre
factores que forman parte del ambiente laboral y particularmente del puesto de trabajo,

disminuye la probabilidad de aparicién de discapacidad laboral(123). La intervencion
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sobre el ambiente laboral incluye un redisefio del puesto de trabajo y de la tarea, con
ajustes razonables en la restructuracién del trabajp. Sin embargo, exisien dos
consecuencias en la aplicacion de este enfoque, una de ellas dice relacion con los
incentivos y desincentivos por discapacidad prolongada, tanto para el empleador como
para el trabajador. En segundo lugar, se fomentan cambios en los costos gue el
empleador debe asumir, por ejemplo, costos en la acomodacién y servicios que los
empleadores deben proporcionar a los trabajadores. Considerando lo anterior y dado
la complejidad de factores que influyen debemos poner atencion en aquellos que

puedan significar un mayor beneficio y menores costos (123).

7. Brecha de conocimiento

Existen dos aspectos que esta tesis pretende avanzar. En primer lugar, destacar el
impacto del trabajo en la salud de los trabajadores chilenos expuestos a carga fisica.
Basandose en la revision de la literatura disponible, se ha demostrado que la carga
fisica es parte de la etiologia del dolor lumbar, sin embargo, poco se ha avanzado en
determinar su efecto en la presencia de discapacidad laboral. Esto dltimo se entiende
cuando los individuos no pueden realizar sus actividades laborales habituales debido a

una pérdida progresiva de la funcionalidad de la columna vertebral.

En segundo lugar, para identificar el riesgo de presentar discapacidad laboral por
dolor lumbar en trabajadores que manipulan cargas, no basta con seiialar sélo la

presencia de la exposicion, sino que es necesario establecer una graduacion de ella.
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En este sentido se postula que a mayores niveles de exposicion de manipulacion
manual de cargas el riesgo de presentar discapacidad por dolor lumbar aumenta.
Asimismo, dado que la manipulacién manual de cargas es parte de una serie de
rubros laborales, se hace necesario estudiarlos de manera diferenciada con el fin de

contribuir a precisar los perfiles ocupacionales de riesgo.

Las conclusiones de revisiones tanto epidemiolégicas como biomecanicas,
recomiendan confirmar la magnitud del problema en el ambiente laboral mediante
mediciones directas del puesto de trabajo y que supere las limitaciones de estudios
que utilizan datos secundarios o autorreportes como fuentes de informacién(125). De
esta manera es posible capturar en detalle, no sélo las caracterlsticas de Ila
manipulacién manual de cargas, sino ademas aspectos del entorno y factores
individuales. El desconocimiento de una relacién causal verdaders debido a las
inconsistencias y de ia insuficiente evidencia disponible en nuestro contexto, tiene
importantes implicaciones en la salud de los trabajadores y en la distribucién de los

recursos sanitarios.

En términos de salud publica la existencia de trabajos que involucren esfuerzo
fisico seguird exponiendo a los trabajadores a fuentes diversas de riesgos. Cabe
preguntarse si en Chile la existencia de un segurc de salud proporciona mejores
condiciones laborales o promueve reducciones en los niveles de exposicién. Si esto es
asl, ¢ qué ocurre con la poblacion trabajadora que no se encuentra protegida por estos
seguros o que no recibe una proteccién especializada? Resulta interesante, que

conociendo la situacion de los trabajadores protegidos, se puedan plantear hipotesis
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en relacién al resto de la poblacion trabajadora del pals, lo que daria pie para nuevas

investigaciones.

En el ambito laboral, la exposicion a MMC esta determinada por el proceso
productivo y por su organizacién, los trabajadores responden a estas exigencias con
sus capacidades flsicas y psicologicas, ambas influenciadas por el entorno. A pesar de
que todos estos aspectos han sido estudiados no se ha podido llegar a conclusiones
definitivas (5, 9, 16, 65, 126). Las implicancias de estas conclusiones se relacionan
con el hecho de que no se puede determinar con razonable certeza médica de que el
dolor lumbar en un trabajador sea causado por su actividad laboral y que por lo tanto,
importantes decisiones de salud publica y especificamente de salud ocupacional, se

toman sobre |a base de evidencia epidemiologica incompleta o defectuosa.

Dado lo anterior, aln persisten importantes interrogantes de céomo actioan los
factores fisicos en una poblacién trabajadora que se encuentra constantemente
expuesta, Es posible preguntarse si la presencia de dificultades funcionales de la
columna lumbar puede deberse a variaciones en la magnitud de la exposicion, lo cual
hace necesario clasificar y comparar la exposicion en distintos niveles y evaluar si
determinan riesgos variables de discapacidad por dolor lumbar. Por lo tanto, aparece
la necesidad de ejecutar nuevos estudios, que permitan avanzar hacia la cuantificacion
de estos riesgos. Particularmente en Chile donde la insuficiente evidencia
existente(118), justifica el desarrollo de investigaciones que permitan comprender, en

nuestro contexto sociocultural, un problema de gran magnitud.

En base a estos antecedentes y considerando el modelo tedrico de discapacidad

musculoesquelética (63) es posible plantearse si la manipulacion manual de carga,
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realizada en el contexto laboral chileno, sea suficiente por si sola para explicar la
discapacidad laboral por dolor lumbar. En el mismo sentido y considerando solo
aquellos trabajadores que manipulan cargas surge la interrogante si una mayor
magnitud de exposicion a cargas externas puede explicar una mayor probabilidad del
fendmeno, esto debido a que la mayoria de los estudios han informado a la MMC sadlo
de manera dicotdmica, por lo que es imposible determinar si una relacién dosis-
respuesta esta presente (5, 115). De acuerdo al modelo tedrico que explica este
problema, existen ofros factores catalogados como de riesgo, relacionados con el
propio trabajo y con el individuo que pueden influir en los resultados, por lo cual es

necesario considerarlos cuando se intenta comprender la complejidad del fendémeno.

La actual normativa chilena que implementa la ley de seguridad y salud
laboral(121), en donde existen implicancias de organizaciones especializadas en la
prevencion de enfermedades y en la salud de los trabajadores, proporcionan atencién
sanitaria y seguimiento respectivo, tanto de los procesos terapéuticos como de la
reinsercién laboral después de cursar una ausencia laboral por enfermedad
profesional. Sin embargo, dado que en la actualidad el dolor lumbar no es considerado
una enfermedad profesional se pretende que los hallazgos de este estudio
proporcionen evidencia cientifica para el mejoramiento de los protocolos vy estrategias
preventivas existentes en el manejo de la discapacidad laboral por dolor lumbar, en el
contexto de la legislacion vigente en Chile. Resulta de mucha importancia para los
interesados contar con informacion cientifica para la toma de decisiones y poder
anticiparse a trabajadores que estdan en alto riesgo de manera de evitar que

evolucionen hacia una discapacidad laboral.
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il. HIPOTESIS

Considerando a los trabajadores expuestos a carga fisica en el trabzjo, la
proporcion de trabajadores con discapacidad por dolor lumbar sera significativamente

mayor en aquellos expuestos a mayores niveles de manipulacién manual de cargas.

. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion entre niveles de exposicion a manipulaciéon manual de cargas
en el trabajo vy la presencia de discapacidad laboral por dolor lumbar, en trabajadores
de empresas adheridas a una mutualidad de seguridad de Santiago de Chile, durante

el afio 2012,
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar los niveles de exposicién a manipulacién manual de cargas en el
trabajo, en el grupo de individuos que cursan discapacidad laboral por dolor

lumbar (caso} y en aquellos que no presentan el evento (control).

2, Descripcidn de los factores individuales, socio demograficos, organizacionales y
psicosociales del trabajo, en el grupe de individuos que cursan una discapacidad

laboral por dolor lumbar (caso) y en aquellos que no presentan el evento (control).

3. Evaluar la asociacion entre la discapacidad laboral por dolor lumbar con los
niveles de exposicion a manipulacién manual de cargas en el trabajo y con otras
covariables, tales como, factores organizacionales y psicosociales del trabaijo,

factores individuales y socio demograficos.

4, Estimar la asociacion entre la discapacidad laboral por dolor lumbar y los
niveles de exposicion a manipulaciéon manual de cargas en el trabajo, controlando
por faclores organizacionales, psicosociales del trabajo, factores individuales y

socio demograficos.
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Disefio del estudio

Corresponde a un estudio observacional analitico Caso Control. Este disefo fue
elegido por el grado de informacion que ofrece y por dar la posibilidad de estudiar un
gran numero de factores en un menor tiempo y costo en comparacion con otros
disefios. La seleccidn de los casos se planificé con casos incidentes de la poblacion
base dentro del periodo de tiempo establecide, por su parte, el grupc control
correspondié a una muestra representativa de la poblacion base de la que surgieron
los casos. Esto permitié investigar de manera eficiente la exposicion asociada con la
discapacidad por dolor lumbar en trabajadores de empresas adheridas a una

mutualidad de seguridad chilena, durante el ano 2012.

2. Universo del estudio

El universo esta constituido por trabajadores que realizan actividades laborales de
manipulacién manual de cargas como actividad fundamental en sus empresas
respectivas, correspondiendo a aproximadamente 125.000 individuos de empresas del
rubro manufacturero y logistico, afiliados a una mutualidad de seguridad de la regién
Metropolitana de Chile. Esta organizacion fue elegida dado que concentra a las
empresas manufactureras y logisticas que son de interés para este estudio, debido a

que expone a los trabajadores a tareas de manipulacidn manual de cargas.
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3. Estimacion de tamaio de la muestra

La estimacion del tamafo de muestra para este estudio fue calculado usando
programa Epidat 3.1. Se considerd inicialmente el tipo de disefio de investigacidn

elegido y los siguientes supuestos basados en la literatura.

Dado que se compararan dos grupos (casos/ no casos), se tomd en cuenta la
frecuencia de la exposicion de los casos y de los controles. De acuerdo a la
literatura(9), se sabe que entre los trabajadores con dolor lumbar la frecuencia de
exposicién a altas cargas fisicas es aproximadamente de 17%. De acuerdo al valor
aproximado de! odds ratio que se desea estimar nos basamos en el estudios de
Burdori(104), el cual estimd que la exposicion a manipulacion manual de cargas en
condiciones riesgosas altas la OR es de 2,95 (IC95%: 1,52-5,71) de desarollar
discapacidad laboral por dolor lumbar, en refacién a la exposicion a manipulacion
manual de cargas con bajo riesgo. Tomando en cuenta un nivel de significacién de un
5% y un poder estadistico de 80%, se estimé un requerimiento de 147 individuos por

grupo (Figura 2).
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Figura 2 Estimacion del tamaiio de la muestra. (Epidat 3.1)

4. Reclutamiento de la muestra

Los casos se obtuvieron de manera prospectiva y fueron identificados como
aquellos trabajadores a quienes se les indicoé reposo laboral por dolor lumbar de al
menos un dia, lo que definla la condicidn de discapacidad laboral. La indicacion de
reposo laboral es posterior a la evaluacidn médica en las cuatro agencias de salud de
la mutualidad de seguridad que formaron parte del estudio, por lo tanto, a partir de

este hecho y en la misma agencia de salud se fueran reclutando los casos.

Por su parte, los controles fueron trabajadores activos, elegidos de las mismas
empresas de donde provenian los casos, quienes cumpliendo los criterios de inclusion,

no habian presentado reposo laboral por dolor lumbar en el ultimo ario,
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La muesira constituida por los casos y los controles quedé constituida por

trabajadores que presentaban los siguientes criterios de inclusion:

Trabajadores que realizaban manipulacién manual de cargas como actividad
laboral regular.

Edad entre 18 y 65 afios.

Existencia de una relacion contractual formal entre el trabajador y la empresa.
Antigliedad en la empresa de al menos diez meses en la misma tarea laboral.
Este elemento estd relacionado con la estandarizacion del tiempo de
exposicion en los trabajadores.

Horario semanal del trabajador de al menos 35 horas, de manera que el trabajo
en estudio represente su principal actividad flsica del sujeto.

Las empresas de donde provienen los trabajadores no debieran haber sufrido
reorganizaciones mayores en el Gltimo afio, tales como cambio de giro o
fusiones con otras empresas. Esto dice relacién con modificaciones del entorno
laboral, cambios en las exigencias productivas sobre el trabajador, cambio de
rol y funciones dentro de la empresa.

Aceptacién de consentimiento informado por parte del trabajador y autorizacién

por parte de la empresa.

Los criterios de exclusion considerados para no participar del! estudio fueron:

Presencia de una lesion traumatica severa o una lesién maligna en fa columna,

que determinen una discapacidad laboral mayor.
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s Presencia de comorbilidad, enfermedad que por si misma determine una
discapacidad en el trabajador, tales como enfermedades psiquiatricas o

enfermedades sistémicas.

La obtencién de la muestra se hizo en dos etapas. Primero, se procedid a captar
casos incidentes desde cuatro agencias de salud de la Region Metropolitana,
pertenecientes a la mutualidad de seguridad involucrada en el estudio, las cuales
abarcan aproximadamente 125.000 trabajadores, vinculados a trabajos en donde se
realiza manipulacion manual de cargas. Estas agencias fueron seleccionadas dado
que tienen principalmente cobertura sobre empresas ligadas al rubro de la
manufactura y logistico, en las cuales se realiza fundamentaimente tareas de
manipulacién. En segundo lugar, la muestra de controles fue obtenida de las mismas
empresas desde donde provenlan los casos, realizande un muestreo probabillstico sin
reemplazo entre los trabajadores activos que hacian tareas de manipulacién manual
de cargas. El periodo del estudio fue entre los meses de marzo a diciembre del afio

2012. (Figura 3).

La identificacién y captacién de los cases fue realizada por seis evaluadores
empleados de la oficina de admision de las agencias de salud, los cuales posterior a
un proceso de entrenamiento, aplicaron los criterios de inclusion y solicitaron el
consentimiento informado. Ademas supervisaron el llenado de un cuestionario que
buscéd medir un conjunto de covariables planteadas para este estudio. El nimero de
casos incidentes alcanzé un total de 610, quienes presentaren indicacion de reposo
laboral de al menos un dia. Un total de 156 sujetos cumplieron los criterios de inclusion

definidos para este estudio. De los 454 trabajadores restantes, 345 correspondia a
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mujeres, 81 individuos tenlan un contrato menor a los 10 meses y 21 quedaron
excluidos por presentar lesion discal aguda compatible con hernia discal y derivados

para un manejo médico especializado y 7 tenfan asociado un cuadro psicolégico de

base.
Trabajadores elegibles {n: 125.000)
L 4
Casos incidentes en agencias de Controles, muestreo probabitistico sin
salud [aboral {n: 610) reemplazo, (n: 175)
y r
Cumplen criterios inclusidn {n: 156) Cumplen criterlos inclusion {n: 154)
r i
No conslenten participacion en No consienten participacién en
estudio {n: 5) astudio {n: 3)
A ) 4
Casos {n: 151) Controles {n: 151)
:! Medicién exposicién |._—!
I Andlisis resultados l

Figura3 Flujograma obtencién de la muestra

A través de personal de la mutualidad de seguridad se contactd secuencialmente a
las empresas respectivas, para solicitar la autorizacion de realizar una evaluacion del
puesto de trabajo del caso identificado y acceder a los registros de la totalidad de
trabajadores expuestos a manipulacion manual de cargas en dicha empresa. A partir
de lo cual se obtenla, a través de un muestreo aleatorio, un trabajador que servia de
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control. En relacion a los controles, un nimero de 21 trabajadores no cumplieron fos
criterios de inclusién debido a que tenian una antigedad laboral menor a diez meses
(n:18) o que habian presentade ausencia laboral por dolor lumbar en el Oltimo afio
{n:3). A continuacién se les aplico el consentimiento informado. En este proceso no

consintieron participar del estudio no mas de un 5% de los trabajadores consultados.

Finalmente, durante la visita a la empresa se realizé la medicion de la manipulacion
manual de cargas en cada puesto de trabajo, tanto para el trabajador identificado
como caso como del trabajador identificado como control. Esta visita fue realizada por

un unico evaluador que corresponde al autor de este estudio.

El reclutamiento de los trabajadores desde las agencias de la mutualidad ofrecid
una serie de ventajas para este estudio, permitié identificar la poblacién de estudio, los
casos de estudio y la aplicacion del consentimiento informado respectivo. También, se
logré una rapida identificacion de la empresa a la cual pertenecian los trabajadores.
Asimismo, fue posible una coordinacién fluida entre el personal de la mutualidad de
seguridad v los prevencionistas de las empresas, facilitando la gestion dentro de la
empresa para obtener la autorizacién y posterior aplicacion de las evaluaciones en 10s

trabajadores identificados como controles.

5. Aplicacidon de mediciones

Para cada caso detectado y una vez que el trabajador acepté participar en el
estudio se procedid a la aplicacion de un cuestionario autoadministrado bajo

supervision, en la agencia de salud de la mutualidad de seguridad respectiva. A los
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controles seleccionados, a quienes también se les invitd a participar en el estudio se
les solicité el consentimiento informado y el mismo cuestionario autoadministrado bajo

supervision en su lugar de trabajo.

En relacion al cuestionario, éste recolectd informacién complementaria para el
estudio, tales como, historia previa de dolor e intensidad actual del dolor, discapacidad
actual por dolor lumbar, factores psicosociales en el trabajo, factores
sociodemogréaficos, aspectos de estilo de vida, antecedentes laborales y datos
antropométricos. El peso y talla se obtuvieron por medio de una balanza digital y un
estadiometro. Eslos antecedentes fueron utilizados para hacer una descripcion
detallada de la muestra y algunos de ellos fueron también usados como covariables en

el analisis inferencial.

Durante la visita a la empresa, en conjunto con la recoleccién sobre aspectos
organizacionales de la empresa, se realizé una evaluacion del puesto de trabajo, con
el fin de cuantificar e identificar el nivel de exposicién a manipulacién manual de

cargas de cada trabajador, que corresponde a la variable de exposicién principal.

Esta parte del estudio fue realizada por un evaluador quien visitd cada una de las
empresas a las que pertenecian los trabajadores, midiendo tanto los trabajadores que
fueron detectados como casos, como a aquellos que fueron seleccionados como

controles.

Dado que por razones de confidencialidad no se pudo acceder a informacion
médico-clinica de los trabajadores, se corroboré la condicién cllnica que presentaban
al momento del estudio, lo cual se consiguid mediante autorreporte midiendo la

intensidad del dolor actual, medida con la escala visual anéloga (EVA) y el nivel de
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discapacidad por dolor lumbar, evaluada con el cuestionario Roland Morris. Con fines
exploratorios se consultd, ademas, por informacion historica de sintomatologia

dolorosa.

También con fines exploratorios se cuantificd la duracion de la discapacidad por
dolar lumbar en los trabajadores identificados como casos, para lo cual se accedio a
los registros electronicos de la mutualidad de seguridad para obtener los numeros de
dias de ausencia laboral por dolor lumbar que cada trabajador acumulé durante el mes

siguiente del evento.

6. Control de sesgos

Una ventaja de trabajar con casos incidentes en este estudio, es que permitié
identificar a los individuos en una misma etapa de la discapacidad por dolor lumbar,
recordemos que todos los casos eran trabajadores que debian tener un dla 0 mas de
reposo laboral, por lo cual no hubo heterogeneidad al momento de la seleccién. Otra
ventaja que ofrecié analizar solo casos incidentes es que la probabilidad de
modificacion del puesto de trabajo hasta su evaluacién fue baja, lo que permitio
estudiar la exposicidn de forma mas cercana a la experiencia vivida por el trabajador.
Este estudio considerd la obtencién de casos desde centros asistenciales y los
controles obtenidos desde las empresas, debido a las condiciones utilizadas en el
proceso de invitacion y convencimiento para el ingreso al estudio, que incluyo

acciones personalizadas y beneficios directos sobre el trabajador, es posible suponer
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que fueron favorables dado que se lograron muy buenas tasas de participacion y

respuestas.

Dado que este estudio incluyé la medicién de covariables de control en forma
retrospectiva, el recuerdo de la informacién consultada a los sujetos de estudio pudo
variar, suponiendo que existié una mayor motivacion para recordar entre los casos que
entre los controles. Este sesgo de memoria se traté de minimizar mediante la
estandarizacion de las mediciones. Con este fin se consideré una evaluacién de los
instrumentos de medicidn previo a la aplicacién definitiva de los cuestionarios en la
muestra, para lo cual se realizé una evaluacion piloto, con el objetivo de identificar
preguntas que tuvieran problemas de entendimiento, ambigliedad o condujeran a
respuestas indeseables e incluso pudieron tener dificultades de forma. Esta evaluacion

permitio hacer las modificaciones necesarias en las preguntas y formatos.

Con respecto a la medicién de la exposicién a manipulacion manual de cargas, que
corresponde a la variable de interés principal, fue realizada en la empresa por un tnico

evaluador, el cual se entrend y perfecciond en la aplicacion del instrumento respectivo.

En el disefio de este estudic se consideré la mediciéon de otros factores descritos
por la literatura, tales como aspectos personales del trabajador, factores psicosociales
vinculados al trabajo, y elementos organizacionales de manera de evaluar su
participacion como potenciales modificadores de efecto o confusores. El uso de
criterios de inclusién determiné restricciones para el acceso al estudio, lo que
contribuyé a que estuviera limitado a individuos con caracteristicas particulares y
claramente definidas. Sumado a lo anterior, el fenémeno de confusion producido por

una o0 mas variables se controlé en la fase de analisis estadistico, lo que contemplé la
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evaluacién de potenciales variables de confusién mediante estratificacién y ajuste

respectivo.

7. Variables de estudic

A continuacién, en la Figura 4, se muestra un diagrama en relacién a la hipdtesis
del estudio y a la revision de la literatura que incluye potenciales factores de confusién
y modificadores de efecto, esto resultd de utilidad pues ayudo a definir las relaciones

que se establecen entre ellas y nos orienta para la construccion de un modelo final.

Las variables incluidas han sido descritas por la literatura y pertenecen a los
ambitos personales y laborales del trabajador, probablemente intervengan otras
variables que no han sido consideradas en este estudio, sin embargo, desde el punto
de vista cientlfico ocupacional, las incluidas han sido descritas por el modelo tedrico de

discapacidad musculoesquelética(63).

Manipulacidn Discapacidad laboral por
manual de cargas dolor lumbar
en el trabajo

I
I [

Factores
Factores 3 . Factores Factores
. psicosociales i o
organizacionales ., sociodemograficos individuales
trabajo
Figura 4 Diagrama de asociacion entre las variables del estudio
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Considerando que cada factor presentado en el diagrama incluye un numero mayor
de variables, a continuacidn se presentan las relaciones gque la liferatura plantea entre

ellos.

Los niveles de exposicion a MMC se relacionan con la presencia de discapacidad
laboral por dolor lumbar. Dado que la MMC involucra un esfuerzo fisico,
particularmente en la columna lumbar, puede determinar la necesidad de una
capacitacion preventiva mas periddica en el trabajo, asi como el uso de faja lumbar
como equipo de proteccion personal. La capacitacion preventiva en riesgos laborales,
asl como el uso de equipo de proteccion individual, provee al trabajador de
herramientas para proteger su salud, dado lo cual se asocian a una disminucién de la

frecuencia de discapacidad laboral.

Ademas la exposicién a MMC puede influir en el nivel de actividad fisica que el
trabajador realiza fuera de su trabajo, pudiendo producir un desincentivo de realizarla

dada la exigencia propia de su trabajo.

Variables de contexto individual han mostrado una influencia, es asi como que a
una edad mayor el nivel de exposicion a MMC se pueda ver reducido para proteger al
trabajador o por la presencia de menores capacidades fisicas determinadas por el
envejecimiento natural. La edad también se encuentra relacionada con la discapacidad
por dolor lumbar debido a que produce una menor tolerancia biomecanica a las cargas
externas, lo que también explica que a mayor antigliedad laboral la exposicion a MMC
disminuya y al mismo tiempo aumenta la probabilidad de dafio en la columna lumbar

por una exposicion acumulativa,



Se reconoce en los sujetos con sobrepeso, o en condicion de obesidad, una mayor
probabilidad de dafio en su columna en donde las cargas internas del cuerpo se
suman a las externas determinadas por la manipulacidn, también una condicion flsica
que incluya un mayor desarrollo de la masa muscular, y que a su vez pueda
determinar un mayor IMC, puede determinar que los sujetos en estas condiciones

sean elegibles para la realizaciéon de MMC.

Los obreros tienen un perfil socioecondmico y educacional que los ubica, dentro de
la organizacién, en una posicion distante del nivel de toma de las decisiones,
supeditada a distintas posiciones de mando, con baja autonomla y control en su
trabajo, pudiendo contribuir a percepciones desfavorables de ella. Junto con lo anterior
el nivel sociocultural puede influir en la comprension de la capacitacion preventiva que
recibe, siendo relevante también la disposicién de someterse a las regulaciones de la

organizacion para la prevencion de riesgos laborales.

En cuanto al contexto organizacional la tarea laboral puede determinar niveles
variables exigencia flsica lo que repercute en la percepcion que el trabajador tiene de
la organizacién expresada a través de los factores psicosociales, asimismo estos
factores pueden producir una mayor vulnerabilidad de los trabajadores en el desarrollo

de trastornos musculoesqueléticos.

La presencia de un mayor numero de trabajadores por cada puesto de trabajo
tedricamente permite disminuir la exposicion individual al compartir el esfuerzo flsico,
ademas existirian mayores posibilidades de ausentarse del trabajo por problemas de

salud sin que el proceso productivo se detenga.
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En general, el diagrama muestra una posible asociacidn entre los niveles de
manipulacion manual de cargas y la presencia de discapacidad |aboral por dolor
lumbar. La pregunta que se quiere responder con el diagrama es si la inclusién de los
factores psicosociales, organizacionales y factores personales minimiza el sesgo en el

estudio del efecto de la MMC si este fuera el verdadero diagrama causal.

7.1 Variable respuesta: Discapacidad laboral por dolor lumbar

Con el propdsito de cobtener una informacién completa, comparable y con una
minima probabilidad de sesgos, con respecto a la presentacién del evento de interés
en cada uno de los casos detectados, se utilizd el uso de informacién secundaria
recabada de los archivos electronicos que posee la mutualidad de seguridad, a través
de la deteccion diaria de trabajadores con diagnéstico de lumbago y que ademas
tengan indicacion médica de reposo o licencia laboral por este motivo de al menos un
dia. Se consideré, ademas, de manera secundaria contabilizar el nimero de dias de

reposo laboral con el propdsito de describir la duracién de la ausencia laboral.

No fue posible acceder a la ficha clinica del trabajador por lo que se midié mediante
el "Cuestionario para graduacién del dolor crénico” en sujetos con enfermedad
musculoesquelética version abreviada, ufilizado desde ¢l afo 1992 y que ha sido
validado en varios paises(127, 128). Este instrumento mide tanto la intensidad del
dolor como la limitacién funcional que éste ha producido en los Ultimos seis meses

{Anexo 1).



En segundo lugar, para corroborar la situacion clinica actual de los trabajadores
identificados como casos, y para proveer informacion cllnica mas detallada, se
evaluaron dos aspectos relevantes de la condicion. Uno de ellos fue la “intensidad
actual del dolor lumbar", medida de manera especifica utilizando la escala visual
analoga (EVA)(129). Este método consiste en una linea recta horizontal de 10 em., sus
extremos estan delimitados por marcas que expresan sin dolor y peor dolor posible o
imaginable. Se le pide al sujeto que margue un punto en la linea que refleje su dolor.
Se mide la distancia en milimetros desde el extremo no dolor hasia el punto marcado.
Otros elementos consultados fueron la ubicacién anatdmica del dolor mediante un
instrumento de ayuda que representa un mapa corporal del dolor. Brinda informacion
respecto a la extension espacial del dolor. Se consulta ademas por el nimero de dias
que el dolor ha impedido realizar actividades habituales, episodios pravios de dolor
lumbar, ademas si el dolor, que tiene actualmente, es de naturaleza repentina,

intermitente o cronica(127) (Anexo 1).

El segundo componente cllnico evaluado fue la discapacidad actual por dolor
lumbar. Con el propésito de contar con una evaluacién que sintetice el nivel funcional
del trabajador, se realizé la medicion mediante el Cuestionario de discapacidad por
dolor lumbar de Roland Morris(130). Este cuestionario reine 24 !ltems considerados
significativos para los pacientes con dolor lumbar con la modalidad autoadministrado

(Anexo 2). En el afio 2002 este instrumento fue validado al idioma espanol(131, 132).
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7.2 Variable de exposicion: Maniputacién manual de carga

La condicion de expuesto quedd definida por las caracteristicas de la manipulacién
manual de cargas en el trabajo, evaluada mediante la aplicacion del métoda MAC

{Manual Handling Assessment Chart)(133).

Corresponde a una metodologia que se ocupa de la evaluacién de tareas de
levantamiento, descenso y transporte de carga, con el propésito de determinar el nivel
de riesgo y de accion. Este instrumento se ha adaptado en Chile por un equipo de
expertos de la Asociacion Chilena de Seguridad y estd siendo usado con fines

preventivos en las empresas de nuestro pais(134).

Este método fue publicado en el afio 2003 por Health & Safety Executive de
Inglaterra, con el objetivo de proveer a las personas dedicadas a la prevencion, una
herramienta de facil manejo y aplicacion en campo, por lo que esta orientada a la
evaluacion rapida en terreno, utilizando una escala aditiva para valorar factores de
riesgo y determinar el nivel de exposicién. Se basa en criterios biomecanicos y del
entorno fisico(135, 136). Especificamente, incluye peso y frecuencia de la carga,
distancia horizontal y vertical a la carga, postura corporal, simetria y caracteristicas de

la manipulacién y finalmente, factores del entorno.

La aplicacién de esta metodologia permitié evaluar el nivel de riesgo de cada factor
individual, el puntaje total del riesgo se obtiene sumando los puntajes individuales, con
lo que se clasifica el nivel de riesgo total en categorias (137), 0 a 4 puntos o bajo
riesgo; 5 a 12 puntos o moderado riesgo; 13 a 20 puntos o alto riesgo y 21 a 30 puntos

0 muy alto riesgo. Estos puntajes de corte permiten identificar los niveles de riesgo el
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puesto de trabajo en su conjunto exponiendo al trabajador al riesgo de lesion lumbar.

El instrumento se encuentra en Anexo 3.

7.3 Covariables

7.3.1 Factores psicosociales en el trabajo

Se aplicd el cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo,
SUSESO- ISTAS 21(138). Este cuestionario resultd de la adaptacion, validacion y
estandarizacion del métode ISTAS 21- COPSQQ en la poblacién trabajadora chilena.
Proviene de la version castellana del Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ), que resultd de la adaptacion del cuestionario original danés a la poblacion
espafiola 2002. Es un instrumento de evaluacion de riesgos psicosociales, que permite
identificar y medir aquellos factores derivados de la organizacion del trabajo que
constituye un riesgo para la salud. Al igual que el instrumento danés, se enmarca
conceptualmente en la teorla general del estrés, integra las dimensiones de los
modelos demanda-control-apoyo social de Karasek y Therorell(133) y esfuerzo-

recompensa de Siegrist(140).

Las dimensiones que engloba son exigencias psicoldgicas (cinco preguntas),
trabajo activo y desarrollo de habilidades (cinco preguntas) apoyo social en la empresa
y calidad de liderazgo (cinco preguntas), compensaciones (tres preguntas) y

finaimente doble presencia (dos preguntas). Ofrece un puntaje que nos permite
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clasificar en tres niveles (bajo, moderado, alto) el riesgo para la salud debido a los

factores psicosociales en el trabajo (Anexo 4).

7.3.2 Datos socio demograficos, estilos de vida y datos antropomsétricos

Este estudid consulté por datos socio demograficos de interés, como nivel
educacional, nivel de ingresos, informacién familiar, también por antecedentes de
estilo de vida, tales como, actividad fisica y habito tabagquico (Anexo 5). Se midio el
peso y estatura como datos antropométricos relevantes, esto dltimo mediante una
balanza digital y un estadiometro, con lo cual se obtuvo el indice de masa corporal
{IMC). EI IMC fue categerizado usando las cuatro categorias (bajo peso, normopeso,

sobrepeso, obeso) propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud(141).

7.3.3 Antecedentes laborales y factores organizacionales de la empresa

Esta informacion fue obtenida desde la empresa mediante la aplicacion de
preguntas que incluia el nimero de horas de trabajo semanal, antigledad en el
trabajo, numero de trabajadores totales y trabajadores que comparten el puesto de
trabajo, uso de faja lumbar, capacitacion en manipulacidén manual de cargas en los

dltimos seis meses y horas de dedicacién de profesional prevencionista (Anexo 6).
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8. Aspectos éticos

Dado que esta investigacion contempld la participacion de sujetos humanos, se
tuvieron en cuenta aspectos relacionados durante tode el estudio. En este sentido, se
consideran Ios principios &ticos para las investigaciones medicas en seres humanos,

basado en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial 2008.

Desde el punto de vista practico, se consideré dos tipos de aspectos claves para la
proteccion de los derechos vy el bienestar de los sujetos de la investigacidn. Primero,
los relativos al consentimiento informado. Segundo, los relativos a la privacidad,
intimidad, confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida en el estudio. Se
considerd en este proceso reunir tres caracteristicas bdsicas, que la informacion
entregada fuera suficiente, que sea comprendida y que exista voluntariedad de los
sujetos. La informacion que recibieron los participantes en este estudio incluyo: el
propoésito del estudio, la metodologia del estudio y el objetivo de cada medicion. Se
menciond que los beneficios del estudio iran dirigidos a la poblacion trabajadora de
Chile y su probable impacto en la mejora de las condiciones laborales. Se informé a
los participantes sobre las restricciones a terceros en el acceso a los datos, los
procedimientos para preservar la confidencialidad y la forma de publicacién de los
resultados. También se informo sobre el caracter voluntario de la participacion en el
estudio que no resentira la calidad de la asistencia sanitaria recibida en caso que

corresponda y de que la persona puede abandonar el estudio si as! lo desea.

El investigador responsable de este proyecto se identificd y proveyd su identidad,

direccién, teléfono y otras formas de contacto y la disponibilidad a responder a
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cualquier cuestion que pueda surgir durante el curso de la investigacion. Todos estos
datos fueron incluidos en el Consentimiento Informado (Anexo 7) que se solicitd a los
trabajadores, el cual debid ser firmado por cada individuo. Esto ultimo fue considerado
esencial para poder comenzar la investigacién. El investigador se comprometid a
entregar los resultados globales de la investigacion a los trabajadores y empresas una
vez finalizado el estudio. Asimismo, se comprometi® a presentar los resultados
agrupados y no individualizados por empresa o irabajador, Como beneficic a las
empresas participantes, estas obtuvieron los resultados sobre la exposicion en la cual
laboran sus trabajadores. Cada empresa evalud, de acuerdo a sus necesidades, las
madificaciones que permitan mejorar la calidad de ambiente donde se desempedian

sus trabajadores.

La propuesta de investigacion y el consentimiento informado, fueron evaluados y
aprobados por el Comité de ética en investigacién en seres humanos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. Ademas por el Institutional Review Board de
Emory University, debido al apoyo econdémico de Fogarty y finalmente, fue evaluado y
aprobado, a través de un acuerdo de confidencialidad, por la Asociacion Chilena de

Seguridad (Anexo 8).

El investigador se comprometié a entregar un documento con los resultados a

dichas instituciones una vez finalizado el estudio.
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10. Analisis estadistico

El proceso de analisis estadistico considera la utilizacién del programa STATA

11.0.

10.1 Administracion de los datos

Se cred una base de datos con la informacién obtenida de las mediciones
respectivas. El proceso de digitacion se inicié con la mascara Epidata para ingreso de
datos, especificando valores o rangos validos, permitié verificar cada valor en el
momento en que fue introducido para evitar que se ingresaran valores erréneos a la
base de datos, ademas permitié detectar informacion faltante. Para asegurar el control
de calidad y la seguridad en el ingreso de datos se entrend a un digitador para el
ingreso de los datos que luego fue revisada por el tesista. Los valores faltantes no
superaron el 5% en todas las respuestas de la muestra, sin embargo, para mantener el
tamafio muestral se hizo un esfuerzo en recuperar la informacion de la fuente original,
tanto del trabajador como de los archivos electronicos, la cual fue recuperada en su

totalidad.

Un analisis exploratoric permitié asegurar la calidad de los datos. Una vez
ingresados los datos se insistio en la verificacion de la base para detectar y corregir
valores no validos, revisar la presencia de valores inusuales, sefalar valores atipicos o
extremos. Dado que se detectaron errores de digitacion, estos fueron corregidos

utilizando los valores del registro origina!l del estudio.
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Los datos obtenidos de la medicion de las variables correspondian a puntajes y
preguntas cerradas, en el caso de estas ultimas ya tenian incluida una codificacion con

{a cual fueron ingresados a la base.

Los instrumentos de medicién de las variables "manipulacién manual de cargas” y
“factores psicosociales en el trabajo” consideraban un puntaje que luego debe ser
categorizado, de acuerdo a las especificaciones de su aplicacion. Los factores
psicosociales (Anexo 4) son clasificados en funcién que un mayor puntaje indica un
mayor riesgo en la dimensién respectiva. Esto permite clasificar en rangos “bajo”,
“‘medio” y “alto” la exposicion a cada uno de los factores de riesgo psicosocial

evaluados por este instrumenta(138).

Para la exposicién a manipulacion manual de cargas{MMC), la puntuacién recogida
en la medicion clasifica el nivel de exposicion de los individuos mediante cuatro
categorias: 0 a 4 puntos o baja exposicion, 5 a 12 puntos o moderada exposicion, 13 a

20 puntos o alta exposicion y 21 a 30 puntos o muy alta exposicién(133).

Para efectos de los andlisis estadisticos fueron generadas variables dummy para
aquellas variables que presentaban mas de dos categorias con el propdsito de obtener
el valor del estimador de riesgo en las distintas categorias frente a una categoria de
referencia dentro de la misma variable. Una descripcidn operacional de todas las

variables que fueron incluidos en el analisis se presenta en el Anexo 9.
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10.2 Analisis descriptivo

Se procedid a una descripcion de las caracteristicas basales de la muestra de
trabajadores, seguidamente, se realizé una descripcion de las variables principales y
un analisis univariado mediante calculo de estadisticos de tendencia central y
dispersion para variables continuas y calculos de frecuencias para variables

categoricas.

Se realizd una descripcion de los casos y controles de acuerdo a la variable de
exposicion y una descripcion de los subgrupos formados por las categorias laborales,

socio demograficas y demas variables.

Se incluyeron pruebas de significancia estadlstica con el objetivo de orientarnos a
identificar de manera exploratoria aquellas variables que pueden estar mediando la

relacién entre la MMC y la discapacidad laboral por dolor lumbar.

10.3 Anélisis inferencial

El andlisis principal consistid en la estimacion de la asociacién entre la variable
manipulacion manual de cargas y la presencia de discapacidad laboral por dolor

lumbar.,

Las variables incluidas en el diagrama de la Figura 4 fueron evaluadas como

potenciales modificadores de efecto. La estrategia de analisis fue probar la
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significacién de aquellas potenciales variables modificadores de efecto a través de
pruebas de razén de verosimilitud, comparando la verosimilitud de un modelo

completo con la verosimilitud de un modelo reducido que excluye las interacciones.

Para la asociacion entre variables de control y discapacidad se construyeron tablas
de contingencia para evaluar ia homogeneidad de la odds de discapacidad entre las
diferentes categorias de la variable de control. Para aquellas variables que incluian

mas de dos categorias se evalud la existencia de tendencia.

Asimismo, se procedié a evaluar estadisticamente la inclusién de las variables de
control consideradas como potenciales confusoras. Se considera que una variable de
control es confusora si se ha descartado como modificadora de efecto y si el sesgo
relativo en la estimacion del efecto de la exposicion(142) es superior a un 10%, al
comparar la magnitud de la medida de asociacién entre la medida de efecto cruda y

una ajustada.

Mediante una prueba de tendencia de odds, fue evaluada la existencia de una
gradiente a través de las categorlas con el propoésito de evaluar si mayores niveles de
exposicion a MMC se relacionan con ia estimacion de una mayor Odds Ratio (OR) de

presentar discapacidad por dolor lumbar en los trabajadores evaluados.

A través de un modelo de regresion loglstica multiple completo, se buscd obtener
una estimacion mas precisa de la OR. Se seleccionaron las covariables de control que
mejor contribuyan a la construccion de un modelo, descartando aquellas que no

muestran significancia estadistica.



La cuantificacion de la magnitud de la asociacién se obtuvo a través de la Odds
Ratio. Una vez determinada la magnitud de la asociacion se evaluaron los respectivos
intervalos de confianza (95%). La evaluacion del modelo incluyd pruebas de bondad

de ajuste usando la prueba de razon de verosimilitud.

La incorporacién de un analisis multinivel hubiera resultado apropiada para estudiar
el efecto simultaneo de las caracteristicas individuales del trabajador y de las
empresas a las cuales pertenecen (nivel jerarquico superior), sobre la probabilidad de
que un trabajador presente discapacidad por dolor lumbar. Sin embarge, dado el

disefio muestral de este estudio los sujetos no fueron agrupados por empresa.
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VI. RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados en base a los objetivos planteados.

Objetivo 1;: Caracterizacion de los niveles de exposicion a manipulacién
manual de cargas en el trabajo, en el grupo de individuos que cursan
discapacidad laboral por dolor lumbar (caso) y aquellos que no presentan

el evento {control).

1.1 Exposicién a manipulacién manual de cargas

De manera exploratoria se analizd el comportamiento de esta variable
considerando la escala de puntaje total obtenido de la evaluacion de MMC. Mediante
graficos de densidad (Grafico 1), se observa que los casos tienden a tener puntajes
mayores que los controles, se corrobord con el test de Kolmogorov-Smirnov que
evalla distribucién de densidad, obteniéndose que los grupos son estadisticamente
distintos (p: 0,002). Por su parte, al evaluar los promedios entre los grupos mediante (-
test se comprueba que no hay evidencia que éstos sean iguales (p<0,001) e incluso se
observa que el puntaje promedio de los controles (U 12,3; DS6,60) es
aproximadamente un 25% menor que el puntaje promedio de los casos (K: 15,1; DS:
5,94} Al examinar la normalidad en la distribucion de este puntaje en los grupos

mediante el test de Shapiro-Wilk se detecté que no la presentan (Anexo 10}).
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Usar la escala de puntaje tiene sentido si cada punto de este puntaje representa
una unidad mas de riesgo, sin embargo, el instnumento fue disefiado con valores de
corte, de manera de agrupar a los trabajadores en categorias que permitan, desde la

perspectiva de la salud publica, tomar decisiones preventivas.

puntaja riesgo MMC

Density
normal iototal

QOraphs by coso o conirol

Grafico 1 Distribucién de la escala de puntaje de MMC segtin grupo de caso y
control
A continuacion se optd por utilizar los resultados de la aplicacién del método MAC
de manera categorizada, tal como lo propone el mismo instrumento. La razén se basa,
fundamentalmente, en que los nueve factores que constituyen la evaluacion pretenden
obtener informacion de las distintas dimensiones que forman parte de la manipulacién

manual de cargas, con lo cual se plantean dificultades en la exactitud de la medicion.

Basado en la categorizacién del puntaje total que plantea el método MAC y que
permite comparar el nivel de exposicion a manipulacién manual de cargas (Tabla 1),
divide la exposicion en baja, moderada, alta y muy alta. En relacion a estas categorlas

se evidencié diferencias estadisticamente significativas segun grupo de casos y grupo
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de control (valor p<0,001). Se puede observar que existe una mayor concentracion de
casos (66,2%) con exposicién alta y muy alta al compararlos con los controles en esta
condicion (46,4%). Por su parte, los trabajadores que se encuentran con exposicion
baja a manipulacion manual de cargas alcanzan el 6,0% para el grupo de casos y

15,2% para el grupo de controles.

Tabla 1 Nivel de exposicién a manipulacién manual de cargas en el trabajo
segun grupo casos y grupo controles

n Casos (n:151) Controles(n: 151) valorp

MMC (%) <(,001
Exp. Baja 32 6.0(9) 15,2(23})
Exp. Moderada 100 27.8(42) 38,4(58)
Exp. Alta 115 45,7(100) 30,5(46)
Exp. Muy alta 55 20.5(31) 15,9(24)

Test exacto Fisher, valor p <0.05

De acuerdo al disefio de este estudio, tanto los casos como los controles, estaban
expuestos a condiciones de manipulacion manual de cargas. La distribucion de los
niveles exposicion a MMC se muestran en el Gréfico 2. En &l se observa que
predominan en los casos y en los controles exposiciones a MMC alta y muy aita (sobre
el 40%). Cabe sefalar que la categoria de exposicion muy alta no difiere de manera
importante entre los dos grupos, siendo su frecuencia menor en comparacion con las

categorias moderada y alta.
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Grafico 2 Exposicién a MMC en el trabajo segin grupo casos y grupo
controles

La metodologia MAC evalia el nivel de exposicion a factores biomecanicos y
psicofisicos, luego de o cual, se obtiene un puntaje total del riesgo sumando los
puntajes individuales. A partir de lo cual se clasifica el nivel de exposicién total en
categorias, estos son: 0 a 4 puntos o baja exposicién; 5 a 12 puntos o moderada
exposicion; 13 a 20 puntos o alta exposicion y 21 a 30 puntos o muy aita exposicion.
Estos puntos de corte permiten identificar los niveles de riesgo el puesto de trabajo en

su conjunto exponiendo al trabajador al riesgo de lesion lumbar.
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Objetivo 2: Descripcién de los factores individuales, socio
demograficos, organizacional y psicosociales del trabajo, en el grupo de
individuos que cursan una discapacidad labora! por dolor lumbar {caso) y

en aquellos que no presentan el evento (control).

Las covariables que fueron incorporadas en el estudio fueron analizadas
descriptivamente segun el grupo de casos 0 el grupo control. De esta manera fue
posible identificar potenciales factores que actien como modificadores de efecto o
como factores confusores. En este sentido, la inclusién de! valor p, presentado en las
tablas respectivas, tiene como objetivo orientarnos a seleccionar aquellas variables
gue pueden estar mediando la relacion entre la MMC y la discapacidad laboral por

dolor lumbar.

Un total de 151 trabajadores por grupo constituyeron la muestra de este estudio, los
cuales pertenecen a empresas adheridas a una mutualidad de seguridad y que estan
agrupadas en cuatro agencias de salud. Las empresas se ubican en once comunas
distintas que abarcan la zona norte y sur poniente de la Region Metropolitana. La

nomina de empresas fue etiquetada por nimero para mantener confidencialidad.

La medicion de Ja exposicion a manipulacion manual de cargas fue realizada en la
empresa respectiva por un unico evaluador, el cual se sometié a entrenamiento en la
aplicacion del instrumento de medicién. Para evaluar la confiabilidad intraevaluador se
reevalué un veinte por ciento de la muestra dando un Indice de concordancia (Kappa)

de 0,81, lo que representa un nivel aceptable de fiabilidad del evaluador.



2.1 Caracteristicas individuales

Los casos autoreportaron su condicion de dolor y discapacidad. La intensidad del
dolor medida a través de EVA presenté una media 7,6 + 1,6, lo que se corresponde
con un dolor lumbar severo (escala 1 a 10). Es importante sefalar que los trabajadores
considerados como controles en este estudio revelaron sintomatologia dolorosa y
limitacién funcional en su columna lumbar a pesar de no estar cursando una licencia
médica, sin embargo, las evaluaciones sefialaron rangos significativamente inferiores
a los trabajadores que cursaban reposo laboral, con una media de la EVA de 1,6 + 2,1.

La diferencia entre ambos grupos se observa en el Grafico 3.
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Grafico 3 Intensidad del dolor lumbar actual segun grupo de caso y control

Por su parte, el puntaje de discapacidad por dolor lumbar, evaluada por medio del

cuestionario de Roland Morris, presentd una media de 12,3+ 5,1 enunaescalade 0 a

73



24, lo que da cuenta de que este grupo de trabajadores presenta una limitacion
funcional en al menos e! 50% de sus actividades cotidianas. Estos datos dan cuenta
de la condicién de salud por la cual los trabajadores se ven discapacitados para
realizar su trabajo habitual. También el grupo control presentd en el cuestionario de
Roland Morris un puntaje promedio de 2,1+ 3.7. La diferencia entre ambos grupos se

observa en el Grafico 4.
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Grafico 4 Discapacidad funcional segun grupo de caso y control

En los casos el dolor promedio en los Ultimos seis meses previo al estudio (Tabla
2), fue 5,4 + 2,6. Los controles también reportaron dolor lumbar previo, sin embargo, el

promedio en este grupo fue inferior.

Los resultados muestran que la limitacion labora! (escala de 1 a 10) por dolor

lJumbar en los ultimos seis meses previos al estudio, en el grupo de casos tuvo una

74



media y desviacién estandar de 7,0 + 2 4. Los controles también presentaron limitacion
laboral previa al estudio, sin embargo, estas condiciones fueron inferiores que en los

Casos.

El numero de dias con dolor lumbar reportado por los casos supera los 7 dias en un
86% de elios, dando cuenta que los trabajadores no consultan inmediatamente,
dejando un espacio de tiempo en que el trabajador puede agravar su condicion, al

mismo tiempo que continda trabajando.

Tabla 2 Caracteristicas de la historia dolor y discapacidad segin grupo
casos y grupo controles

Casos(n:151) Controles(n:151)

Intensidad promedio dolor lumbar dltimos

6 meses {media, DS) 54(26) 1.501.7)
Limitacion laboral por dolor lumbar ultimos
6 meses {media, DS) 7.0(2,4) 1.5(2,0)
Dias previos afectados por dolor lumbar (%)
O dias 0,0 15,9
1a6dias 4.0 53,0
7 0 mas dias 96,0 311

Como resuitado de la definicion de caso en este estudio, estos individuos
presentaban a lo menos un dia de licencia laboral, en este sentido resulta interesante
contabilizar fa duracion de la discapacidad por dolor lumbar, o sea, el nimero de dias
que el trabajador tuvo reposo laboral posterior al evento de dolor lumbar. Se observo
que el 20% de los trabajadores tuvo un dia de reposo, el 60% reportd entre dos y cinco

dlas de reposo y solo un 20% superd los 6 dlas o mas. La media de la duracién de la
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licencia laboral alcanzo los 3,8 dias (+£3,3), este resultado es inferior a los hallazgos de
otro estudio realizado en Chile {118) que informé de la duracion de la licencia laboral
por dolor lumbar en trabajadores manuales siendo de 7.4 dias (£3,7), sin embargo, en
este Gitimo estudio la muestra analizada también incluia trabajadores con condiciones

clinicas mas severas, lo que puede explicar la mayor duracidn de la ausencia {aboral.

En la Tabla 3 se presenta una clasificacion de los trabajadores de acuerdo a los
dias de duracion del reposo laboral en relacion a la exposicion a MMC, mostrando que
predomina la exposicidn alta en las tres categorias de dias de ausencia laboral. No es
posible apreciar que los trabajadores que presentan mas dias de ausencia tengan

mayor exposicion a MMC.

Tabla 3 Exposicion a MMC y su relacién con la duracién del reposo laboral
en el grupo de casos

Exp. BaJa (%) Exp. Moderada (%) Exp.Altay (%) Exp.Muy alta (%)

1dia 3,2 29,0 54,8 129
2 aS5dlas 7.8 26,7 422 233
6 o mis dias 33 30,0 46,7 20,0

Al verificar las caracteristicas antropométricas y estilos de vida (Tabla 4) que
incluyen las variables edad, peso y talla corporal, indice masa corporal (IMC),
condicién de fumador y actividad fisica del trabajador, sélo el IMC, categorizado en
normopeso, sobrepeso y obeso, muestra diferencias entre ambos grupos

predominando la condicion de sobrepeso.
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Dado el resultado de la edad en los grupos estudiados (Tabla 5), los trabajadares
representan una pobiacion laboral joven con alrededor de una media de 36 afos, lo
que se corresponde con la capacidad para sobrellevar el esfuerzo que significa la
realizacion de trabajo fisico en la actividad laboral que desarrollan, observandose una

edad minima de 18 afos y una maxima de 64 afios.

La altura de los trabajadores es bastante similar entre los grupos alcanzando un
promedio de 171,9 £ 6,8 centimetras al igual que el peso corporal con una media de
80,7 + 11,4. Al considerar ia variable IMC de manera continua la media entre los

grupos, también se observa similar presentando un promedio de 27,26 £ 3,21.

Cabe mencionar que el IMC evaluado de manera continua no muestra diferencias
estadlsticamente significativas, sin embargo al utilizar la categorizacién propuesta por
la OMS(141) es posible detectar diferencias entre ambos grupes. La opcién de
utilizarlo de esta manera se basa en el supuesto que los trabajadores que se
encuentran en condicién de sobrepeso y obeso puedan ver aumentado su riesgo de

desarrollar dolor lumbar.

Sobre un 60% de los sujetos reporta ser fumador ocasional ¢ permanente y sélo

alrededor de un 20% declara no realizar ninguna actividad fisica fuera del trabajo.
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Tabla 4 Caracteristicas antropométricas y estilo de vida segun grupo casos
y grupo controles

Casos (n: 151) Controles({n: 151) valor p
Edad {media afios DS} 35,5(x10,9] 37.1{x10,3) 0,168
Altura (media cm. DS} 171 (£7,07) 172 (£ 6.53) 0,872
Peso (media kg. DS) 81,8 (x13,51) 79,6 (£ 8.65) 0,097
IMC (media kg/m® DS) 27,5 (£3,85) 26,9(x24) 0,070*
Categoria IMC (%) <0,001
Normo peso 26,5 19,2
Sobrepesa 51,0 70,2
QObeso 22,5 10,6
Fumador (%) 0,077
Nunca 44,4 358
Ocasionalmente 30,5 43,1
Frecuentemente 252 21,2
Actividad fisica (%) 0,673
Nunca 225 18,5
Rara vez 35,8 36,4
Frecuentemente 41,7 45,0

Test exacto Fisher, valor p<0.05 “*ttest, valor p<0.05

2.2 Caracteristicas socio demogrificas

En relacidén a las caracteristicas socio demograficas (Tabla 5) podemos dar cuenta
que la condicién marital categorizada en “sin pargja" y "con pareja”, predominan los
sujetos que reportan tener pargja. En cuanto a la variable "nimero de hijos” ambos
grupos se muestran bastante similares, superando un 50% e! reporte de tener 2 o mas
hijos. El nimero de personas dependientes agrupada en tres categorlas presenta en
ambos grupos un predominio de la categoria “2 o mas personas dependientes”. La
variable "nivel educacional” fue agrupada en tres categorias, predominando en ambos
grupos la categoria educacional secundaria. Los montos de ingreso entre los grupos
de casos y controles se distribuyen de manera similar, en relacion a esto alrededor de
un 60% de los trabajadores reporta un ingreso menor a frescientos cincuenta mil
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pesos, tanto en el grupo de casos como de controles. Finalmente, en la variable

“vivienda" sobre un 50% predomina la categoria de vivienda propia en ambos grupos.

El nivel socioecondmico coincide con el grupo D y E relacionado con estudios que

clasifican la poblacion chiiena(143), representando, dentro de los trabajadores

formales, aguellos con los niveles sociales, econémicos y educacionales mas

inferiores de acuerdo a esta clasificacion.,

Tabla 5 Caracteristicas sociodemograficas seglin grupo casos y grupo

controles

Casos (n:151) Controles(n:151} Valor p
Estado Marital (%) 0,065
Sin pareja 47.0 378
Con pareja 53,0 623
Numero de hijos (%) 0,191
Sin hijos 28,5 23.2
1 hijo 23,2 252
2 hijos 305 245
3 o mas hijos 17,9 272
Nuamero de personas dependientes (%) 0.062
0 personas KI | 19,2
1 persona 9.3 11,3
2 0 mas personas 59.6 69,5
Nivel educacional (%) 0,525
Primaria incom./comp, 245 19,9
Secundaria incom./comp. 58,9 59,6
Técnica/Uni incom./comp. 16,6 205
Ingreso (% miles de pesos) 0,483
Menos 200 40 40
Entre 200-350 56,3 629
Entre 350-450 39,7 33
Vivienda {%) 0.543
Propia 52,3 53,0
Arrendada 23.2 272
Allegado 245 20,0

Test exacto Fisher, valor p<0.05
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2.3 Caracteristicas laborales

Las caracteristicas laborales (Tabla 6) de los grupos estudiados muestra que los
trabajadores pertenecen 135 empresas diferentes y provenientes, principaimente, del
rubro loglstico, este rubro incluye a empresas dedicadas a la distribucion, embalaje y
almacenamiento de materiales. Por su parte, las empresas del rubro manufacturero
alcanzan un 41,7% para el grupo de casos y 35,1 % para el grupo de controles. La
mediana de trabajadores por empresa es similar en ambos grupos alcanzando
aproximadamente 100 trabajadores, en términos generales las empresas contaban

con un minimo de 2 y un maximo de 5771 trabajadores.

Todas las empresas reportaron contar con un profesional prevencionista para el
apoyo en materia de riesgo laboral, de las cuales sobre un 50% cuentan can un
profesional prevencionista a tiempo completo en ambos grupos. Esto coincide con Ia
exigencia legal de que empresas por sobre los 100 trabajadores deben contar con un

prevencionista a tiempo completo.

En ambos grupos se estima por sobre el 50% los puestos de trabajo con tres o mas
de trabajadores. La relacion contractual formal con la empresa fluctia entre las 45 y 48
horas de trabajo semanal, predominando los contratos de 45 horas semanales. Se
observé ademas, que la antigliedad laboral de los trabajadores en la misma empresa
alcanza una mediana no superior & los 36 meses, lo que puede ser reflejo de |la alta

movilidad de los trabajadores entre empresas del rubro.

Con respecto a capacitacién relacionada a la prevencion de riesgo para la

manipulacion manual de cargas en los Ultimos 6 meses, sélo el 39% de los
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trabajadores del grupo de casos reportaron haber recibido capacitaciones en este
tema, por su parte los controles alcanzaron el 50%. El uso de faja lumbar, como
equipo de proteccion individual, lo reporta solo un 21,2% de los trabajadores de casos

y un 39,1% del grupo de controles, ambos grupos revelan el uso infrecuente de este

dispositivo
Tabla 6 Caracteristicas laborales segliin grupo casos y grupo controles
Casos (n:151) Controles(n:151) valor p
Rubro de la empresa (%) 0,287
Manufactura M7 35,1
lLeglstica 58,3 64,9
N°® trabajadores totales, mediana {pzs-prs) 110{50-220) 100 (50-225) 0,357
Jornada Prevencionista (%) 0,353
Tiempo completo 536 59,6
Tiempo parcial 46,4 40,4
Antigliedad laboral, mediana meses {pas-prs) 35 (14-72) 36 (24-96) 0,489
N* horas trabajo semanal 0,130
45 horas 86.1 788
48 horas 139 212
N° trabajadores en PT(%) 0,003
1 a 2 trabajadores 305 477
3 o mas trabajadores 69.5 52,3
Programas de prevencién actualizado{%) 0,032
No 60,3 490
Si 35,7 510
Uso faja lumbar (%) <0,001
No 788 60,9
Si 21,2 391

Test exacto Fisher, valor p<0,05
Test mediana, valor p<0,05

2.4 Caracteristicas psicosociales

Segun el grupo de casos y grupos de controles, las caracteristicas psicosociales en

el trabajo, tales como, exigencias psicoldgicas, autonomia y desarrollo de habilidades,
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apoyo social y calidad de liderazgo en la empresa, compensaciones y doble presencia
(Tabla 7), muestran diferencias importantes cuando se analizan segun las categorias
baja, media y alta exposicion. En el grupo de casos la categoria "exposicion alta” de
las cinco dimensiones medidas, presentan proporciones de trabajadores superiores
que el resto de las categorias. Por su parte, en la categoria de “exposicién baja” los

controles presentan valores superiores que en los casos.

Tabla 7 Caracteristicas psicosociales en el trabajo segdn grupo casos y
grupo controles

Casos (n:151) Controles{n:151) valor p

Exigencias psicolégicas (%) <0,001
baja 208 61,6
media 325 16,6
alta 37.8 219

Autonomia y desarrollo habilidades <0,001
baja 28,5 M7
media 26,5 384
alta 45,03 159

Apoyo social y calidad de liderazgo (%) <0,001
baja 19,2 a7
media 3ra 325
alta 437 258

Compensaciones (%) <(,001
baja 21,2 22,5
media 371 576
alta 41,7 19,9

Dable presencia (%} <0,001
baja 258 29,1
media 29,1 351
alta 45,0 35.8

Test exacto Fisher, valor p<0.05



Objetivo 3: Evaluacién de la asociacion entre la discapacidad laboral
por dolor lumbar con los niveles de exposicion a manipulacién manual de
cargas en el trabajo y con otras covariables, tales como, factores
organizacionales y psicosociales del trabajo, factores individuales y

factores socio demograficos.

3.1 Asociacidn entre discapacidad por dolor lumbar y MMC

A partir de una regresion logistica sin ajustar, se evalué la asociacion entre niveles
de MMC con la discapacidad laboral por dolor lumbar (Tabla 8). Al evaluar la variable
dummy MMC en sus distintos niveles de exposicién se observa un incremento de la
OR entre las categorias, la categoria de referencia corresponde a "baja exposicién”. El
resultado muestra que la OR es 1,85 (IC95%: 0,78-4,40) en la exposicion moderada,
en la exposicién alta la OR es 3,83 (IC95%: 1,63-8,02) y en la exposicion muy alta la
OR es 3,30 (IC95%: 1,29-8,42). La variabilidad del estimador de la categoria alta y
muy alta es bastante similar, con amplitudes de los intervalos de confianza de 7,39 y
7,13 respectivamente. Destaca el valor del estimador en |a categoria alta comparado

con la categoria moderada superando a mas del doble el valor del OR.

Para corroborar la relacién que tienen ambas variables, en el Anexo 11 se muestra
analisis de asociacion entre la discapacidad por dolor lumbar y MMC como variable
continua. En los graficos que evalian supuestos de linealidad entre el logaritmo
nzatural de la odds de discapacidad y el puntaje de escala de MMC, no se observan

alejamientos de este supuesto. Por su parte, al analizar un modelo crudo el valor p de
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bondad de ajuste es de 0,87, lo que indica un buen modelo. Sin embargo, un modelo
logistico de estas caracteristicas, proporciona un resultado en el logaritmo natural de
la odds de discapacidad de 0,072, lo que desde la perspectiva de la Salud Publica no
parece ser suficientemente relevante para dar cuenta del impacto de la exposicion
estudiada, por lo cual se mantiene la decision de continuar los analisis con la variable

MMC categorizada.

Dado el objetivo de este estudio de evaluar los niveles exposicion de MMC frente a
la discapacidad laboral por dolor lumbar, resulta de interés observar si existe una
tendencia en el incremento del valor del OR. Esto se realizé mediante una prueba de
tendencia (Tabla 8) de la odds de discapacidad entre las categorias, comprobandose

que hay una relacién exposicion respuesta {p<0,001).

Para asegurar que existe una tendencia clara, puesto que en la Tabla 8 se observa
que la OR de la categoria expaosicién muy alta a MMC disminuye en relacion a la
categoria previa, se realiza una evaluacion para comprobar si hay diferencias
estadisticas entre ambas categorias (p: 0,652) comprobando con esto que la relacion
con la discapacidad no difiere de manera importante entre estas categorias (Anexo
12). Una de las razones postuladas para que en la categoria muy alta disminuya la
magnitud del OR en relacion a las categorias previas, es que en los trabajadores
expuestos a altos niveles de MMC estén influyendo factores de proteccién de tipo
organizacional o que posean caracteristicas fisicas particulares que los hacen menos

vulnerables de cursar un dolor lumbar o una discapacidad secundaria.

A partir del andlisis previo la variable MMC medida originalmente en cuatro

categorias fue colapsada en tres categorias. A partir de las categorias exposicidn alta
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y muy alta se generé una nueva categoria que contenia a los trabajadores que se
encontraban en ambas condiciones. Los andlisis posteriores consideran esta

maodificacion.

Al observar la Tabla 8 la variable MMC ya colapsada en tres categorias, la
precisidn del estimador mejora en la categorla alta y muy alta con un intervalo de
confianza de 1,89-8,36, mostrando un asociacion estadlsticamente significativa. La
categoria moderada no muestra evidencia estadistica de mostrar asociacion con la

discapacidad (IC95%: 0,78-4,40).

Tabla 8 Exposlcion a MMC y discapacidad, analisis no ajustado
OR 1C 95% valor p valor p
L {cruda) homogeneidad  tendencia
Exposicién a MMC(4 categorlas) <0,001 <0,001
Baja 1,0
Moderada 1,85 0,78 - 4,40
Alta 383 1,63 - 9,02
Muy alta 3,30 1,29-8,42
Exposicion a MMC{3 categorfas}) <0,001 <0,001
Baja 1.0
Moderada 1,85 0,78 - 4,40
Alta y muy alta 3.65 1,59 - 8,36

3.2 Asociacion entre discapacidad por dolor lumbar y covariables

Posterior a la descripcion de los casos y controles de acuerdo a las covariables de
interés para este estudio, se logrd identificar aquellas variables que mostraron

diferencias entre los grupos. Estas son “indice masa corporal’, “nimero trabajadores
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puesto trabajo’, “capacitacion preventiva en los Ultimos seis meses”, “uso de faja

lumbar” y los cinco factores psicosociales evaluados.

En relacion a estas variables se postula que pueden estar influyendo en los
resultados obtenidos de la Tabla 8 o bien podrian ejercer influencia sobre la
variabilidad en el comportamiento de la respuesta, debido a lo cual se procedid a
evaluarlas como potenciales modificadoras de electo. Esta evaluacion se baso en test
de razén de verosimilitud, que compara dos modelos. En uno se incluye la variable de
exposicién y la covariable en estudio, en el segundo se agrega la interaccion entre
ellas. La evaluacién de las nueve variables anteriormente mencionadas no mostrd que
el efecto de la exposicion a manipulacion manual de cargas se vea afectado por
alguna de las covariables consideradas sobre la presencia de la discapacidad laboral

por dolor lumbar (Tabla 9).

Tabla9 Relacién entre MMC y discapacidad, valoracién de interaccion

Likelihood-ratio test
LR chi2 G°l _ Prob = chi2

Indice masa corporal 401 4 0,404
N* trabajadores puesto trabajo 0,86 2 0,649
Programa de prevencion 3,97 2 0,137
Uso de faja lumbar 2,87 2 0,238
Exigencias psicologicas 020 4 0,995
Autonomla y desarrollo de habilidades 1,36 4 0,851
Liderazgoe y apoyo social 0,94 4 0919
Compensacion 0,37 4 0,482
Doble presencia 5,14 4 0273

En el diagrama de asociacion presentado en la Figura 4, pag. 38, se muestran las
covariables que fueron evaluadas como potenciales confusoras y que ademas en el

andlisis descriptivo mostraron diferencias entre ambos grupos, dado lo cual su
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presencia puede estar relacionada con la discapacidad laboral por dolor lumbar. La
estrategia de ajuste para la definicion del modelo final, se bas® en tablas de
contingencia de tres por dos para evaluar la homogeneidad de la odds de
discapacidad entre las diferentes categorias de las variables de control.

Los resultados de las tablas de contingencia se muestran en la Tabla 10 para cada
una de las variables incluidas. Se observa que la mayoria de las covariables resulta
tener significancia estadistica, excepto para la covariable psicosocial “doble
presencia”. Los cuatro factores psicosociales restantes se encuentran asociados
estadisticamente con la discapacidad, donde una mayor exposicion a estos factores
constituye una mayor OR de discapacidad laboral por dolor lumbar. Se destaca la OR
de las exigencias psicologicas y de apoyo social y liderazgo que constituyen variables

con una magnitud de la OR superiores a los otros factores.

Variables relacionadas con aspectos organizacionales se muestran también
asociadas significativamente. En la variable “nimero de trabajadores que comparten el
puesto de trabajo” el que exista mas de 3 trabajadores constituye una mayor OR de
presentar ausencia del trabajo por dolor lumbar. El usar faja lumbar aparece asociada
con la discapacidad, como protector. Lo mismo ocurre con los programas de
prevencion, cuando el trabajador la ha recibido en los ultimos 6 meses también

constituye una factor protector de desarrollar discapacidad laboral.

La variable antropometrica “categorias de IMC” también muestra que esta asociada
con la condicion de ser caso, se observa que en la categoria sobrepeso la OR
constituye ser protectora no asi en la categoria obeso que resulta una OR mayor a 1,0

dado lo cual parece ser un factor que se asocia a la presencia de la discapacidad.
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Tabla 10 Asociacion entre covariables y discapacidad

OR IC 95% valor p Valorp
{cruda) homogeneidad tendencia
Exigencias Bajo 1.0 <0,001 <0,001
psicoldgicas Medio 4,05 222-737
Alto 3.57 2.04-6,23
Autonomia y desarrollo  Bajo 10 <0,001 <0,001
habilidades Medio 1.01 058-177
Alto 332 1,86-592
Apoyo social y Bajo 10 <0,001 <0,001
liderazgo Medio 2,48 139-445
Alto 368 203-664
Compensacion Bajo 10 <0,001 0,005
Medio 0.68 033-1.23
Alto 2,23 1,17 -427
Doble presencia Bajo 1.0 0,255 0,180
Medio 0,94 0,52-1,69
Alto 142 081-249
N° trabajadores PT 1a2 10 <0,001
3omaés 2,08 130-3,33
Programa prevencion No 10 0,050
Si 0,63 0,40 - 0,99
Faja lumbar No 1.0 0.001
Si 042 0.25-0,70
IMC 10 0,002
Normopeso 0,53 0,30-0,923
Sobrepeso 1,54 0,72 -3,30
Obeso
valor p<0.05
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Objetivo 4: Estimacion de la asociacion entre la discapacidad laboral
por dolor lumbar y los niveles de exposicion a manipulaciéon manual de
cargas en el trabajo, controlando por factores organizacionales y

psicosociales del trabajo y factores individuales y sociodemograficos.

A partir de la informacién obtenida, se ajusta un modelo de regresion log!stica
multiple que incluye a todas las variables que alcanzaron la significancia estad!stica en
los analisis de asociacién (Tabla 10). Las variables categoricas con mas de dos
categorias fueron evaluadas como variables dummy (Anexo 9) para poder obtener el
valor del estimador de riesgo en las diferentes categorias en relacion a una de

referencia de la misma variable.

Por lo tanto, de acuerdo al modelo conceptual (Figura 4) que sustenta este estudio
y a los analisis estadisticos realizados, se ajusta un Modelo Completo que contiene
cuatro variables psicosociales, tres variables relacionadas con la organizacion del

trabajo y una variable antropométrica.

4.1 Modelo Regresion Loglstica Multiple

Ecuacidn del Modelo Regresién Logistica Miitiple

logito discapacidad por dolor lumbar: 8, + (B; MMC moderada + B, MMC alla y muy alta) +
{5, exigencia psicoldgica media+ &, exigencia psicolégica alta) + (5, autonomia y desarrollo
media + &, autonomia y desarrollo alta) + (5s apoyo social y liderazgo media + 5 apoyo social y
liderazgo alta) + §; numero trabajadores puesto trabajo + &5 uso faja lumbar + &g prevencion+
{619 IMC sobrepeso + &4, IMC obeso)
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Tabla 11 Modelos Regresion Logistica Maualtiple. Asociacion entre
manipulacién manual de cargas y la discapacidad laboral por dolor
lumbar, modelos ajustados.

Modelo Completo Modelo 1 Modelo Final***
n__OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Exposicién a MMC

Baja 32 1.0 1,0

Moderada 100 105 037-295 130 047-358 1,62 0,61-4,33

Alta y muy alta 170 1,79 068-471 227 088-590 275 1,08 - 6,95
Exigencias psicologicas trabajo

Bajo 138 1,0 1.0

Medio 74 484 235-996 499 246-10,16 533 267-1065

Allo 90 421 211-842 449 232-869 421 222-798
Autonomia y desarrollo
habilidades 106 10

Bajo 98 091 045-182 081 041-159

Medio 98 261 130-525 253 128-499

Alto
Apoyo social y liderazgo trabajo

Bajo 92 1.0 1.0

Medio 10§ 370 176-775 326 160-663 310 156-618

Alto 105 277 134-510 288 143.582 330 168-8651
Compensacién en el trabajo

Bajo 66 1,0

Medio 143 065 0,31-1,37

Alto 93 194 086-4,39
N° trabajadores puesto trabajo

1a2 118 1.0 1.0

3omas 184 253 139-465 212 120-374 239 138-415
Programa prevencion

No 165 1.0

Si 137 053 029-0%96
Faja lumbar

No 211 10 1,0

Si 91 046 024-086 046 025-084 048 027-088
indice masa corpaoral

Normo peso 69 1.0 1,0

Sobrepeso 183 042 021-083 044 022-088 043 022-082

Obeso 50 1,27 050-319 131 053-322 115 048-275

Control n: 151 / Caso n: 151
***prueba bondad ajuste valor p: 0,969



Al comparar el modelo completo (Tabla 11) con el modelo crudo (Tabla 8) se
observa que el ajuste produjo cambios importantes en el valor de la OR y en el nivel
de significancia estadistica, ademas, se observa una mejor precisién de la estimacion,
en este sentido la MMC moderada redujo la OR a 1,05 (1IC95%:0,37 - 2,95) y la MMC

alta y muy alta la OR disminuyé a 1,79 (IC95%: 0,68 - 4,71).

Siguiendo con el analisis la mayorla de las covariables del modelo completo se
asocian significativamente con la condicién de discapacidad laboral, excepto la

variable “compensacion”.

Con el propésito de encontrar un modelo que proporcione mayor precision en la
estimacion del valor de la OR, se valoré el aporte de cada variable en cuanto al sesgo
de confusion relativa que proporcionan al modelo completo, considerando aquellas
que alcance a modificar el valor del estimador de la exposicién a MMC por sobre un

10%, necesariamente deben ir en un modelo final {Anexo 13).

A partir de esta informacion se decide construir un nuevo modelo, excluyendo a Ia
variable “compensacion” por no presentar una significancia estadistica en el modelo y
“programa de prevencion” por presentar un sesgo de confusién relativa no relevante.
Los resultados de este modelo presentan una OR para la categorla moderada de la
variable exposicion a MMC de 1,30 (IC95%: 0,47-3,58) y una OR de 2,27
(1C95%:0,88-5,90) para la categoria exposicion alta y muy alta a MMC (Tabla 13). En
ambas categorlas no se logra obtener significancia estadlstica. Estos valores reflejan
que el ajuste por estas covariables produce variaciones en el valor del estimador OR,
pero produce una disminucion en la precisidn de la estimacién al compararlo con el

modelo completo.
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A continuacién, el proceso de andlisis continué hasta encontrar un modelo que
permitiera mejorar la precision del estimador y a su vez obtener un valor del estimador
que fuera estadisticamente significativo de acuerdo a lo propuesto en este estudio,
siempre incorporando ajuste por dimensiones individuales y organizacionales

concordando con lo reportado en la literatura disponible(5, 18).

Finalmente, se ajusta un modelo que incluye a dos variables relacionadas con los
factores psicosociales en el trabajo, dos variables relacionadas con el aspecto
organizacional y una variable individual (Tabla 12). Este Modelo Final proporciona un
valor del estimador OR de 1,62 (IC95%: 0,61—4,33) para la categorla moderada de
exposicion a MMC y un OR de 2,75 (IC95%: 1,08-6,95) para la categoria alta y muy
alta, ambas en relacion a la categoria de exposicion baja. En este modelo a pesar de
no mejorar la precision de la estimacion con respecto a los modelos previos si se
mejora en relacién al modelo crudo (Tabla 7). Ademas se observa que la variable de

exposicion (MMC) resulta significativa al compararla con los modelos anteriores.

Las covariables incluidas en el modelo y que permiten controlar el efecto de la
MMC sobre la discapacidad por dolor lumbar son, en primer lugar, las exigencias
psicoldgicas referido al volumen del trabajo con relacion al tiempo del que se dispone
para llevarlo a cabo, incluye a las exigencias emocionales, cognitivas y sensoriales
que suponen el desarrollo del trabajo, particularmente importante en trabajadores
expuestos a exigencias por rendimiento. En segundo lugar, el factor referido a la falta
de apoyo social y calidad de liderazgo se refiere a lo que las teorlas sobre riesgos
psicosociales han denominado las relaciones sociales en el trabajo. Para que éstas

sean saludables el trabajo debe ofrecer posibilidades de relacionarse y de recibir
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ayuda, los puestos de trabajo deben estar bien definidos y sin exigir tareas contrarias a
nuestros valores, se debe disponer de la informacion adecuada para desempedarlos, y
los mandos deben confar con procedimientos y habilidades para gestionar equipos
humanos. Esta situacién se da con frecuencia en puestos de trabajo en que se realiza
MMC dado que se encuentran permanentemente sometidos a las disposiciones de los

superiores jerarquicamente dentro de la organizacion.

El ajuste por el nimero de trabajadores en el puesto de trabajo se relaciona
principalmente con compartir las exigencias flsicas del trabajo y secundariamente con
el apoyo de pares. Esta situacion se da con frecuencia en puestos de trabajo con
MMC debido a que como lo demuestra este estudio, se realiza preferentemente entre
dos 0 mas personas. Por su parte el uso de faja lumbar constituye un equipo de
proteccion para lesiones de columna lumbar, tradicionalmente indicado en trabajos de
MMC. Asl como, el factor individual, considerado en el modelo, contempla el Indice de
masa corporal que puede constituir un factor que determine una mayor vulnerabilidad
del trabajador sometido a esfuerzos fisicos, debido a que se suman las cargas
externas durante la MMC con las cargas internas que provienen de la estructura

corporal del trabajador.

De acuerdo a los resultados del analisis inferencial el Modelo final serla el que
mejor evidencia la asociacion entre los niveles de MMC vy la discapacidad laboral por
dolor lumbar, dado que es ajustado por un grupo suficiente y razonable de covariables
que abordan dimensiones que han mostrado en la literatura tener influencia y que este

estudio en particular ha permitido profundizar.
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Asimismo, con respecto a la valoracidn de la tendencia entre los niveles de exposicion,

esta se mantiene al comparar los tres modelos presentados en la Tabla 11, por lo cual

podemos comprobar una tendencia dosis respuesta.

A contin
bondad de

evaluacion

uacion se procedio a la evaluacion del modelo final basado en pruebas de
ajuste usando la prueba de razén de verosimilitud (Tabla 12). Esta

incluye la valoracion de la relevancia de las variables incluidas en el

modelo. En relacién a esta evaluacion todas las variables incluidas muestran alta

relevancia para el Modelo Final.

Tabla 12 Prueba razén de verosimilitud modelo Regresion logistica Multiple
Modelo LR gl dif LR dif gl [
1{ref) 89,63 10
2 56,98 8 3264 2 <0,001
3 7441 8 15,22 2 <0.001
4 79,68 9 9,94 1 0,002
5 83,93 9 570 1 0,017
6 78.79 8 10.84 2 0,004
1 Exposicion a MMC, exigencias psicoldgicas, apoyo social y liderazgo, n® trabajadores
puesto trabajo, uso faja lumbar, IMC
2 Exposicidn a MMC, exigencias—peicolégicas, apoyo social y liderazgo, n’ trabajadores
puesto trabajo, uso faja lumbar, IMC
3  Exposicion a MMC, exigencias psicoldgicas, apeys—sesial-oyliderazge, n® trabajadores
puesto trabajo, uso faja lumbar, IMC
4  Exposicion a MMC, exigencias psicoldgicas, apoyo social y liderazgo, a—irabajadores
puasio-irabaje, uso faja lumbar, IMC
5§ Exposicion a MMC, exigencias psicolégicas, apoyo social y liderazgo, n® trabajadores
puesto trabajo, use-fajadumbar, IMC
6 Exposicion a MMC, exigencias psicoldgicas, apoyo social y liderazgo, n® trabajadores

puesto trabajo, uso faja lumbar, IMG
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Mediante la prueba de bondad de ajuste para modelos de regresién logistica se
obtuvo un valor p igual a 0,969, con lo cual se verificd que el modelo propuesto se

ajusta bien a los datos.

Adicionalmente, se procedié a un analisis mediante curva ROC para evaluar la
capacidad del modelo para explicar la presencia de la discapacidad debida a la
exposicion a MMC, controlando por las variables incluidas en el modelo, alcanzando

un 80% de capacidad predictiva (Grafico 5)
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Grafico 5 Curva ROC modelo final

Al explorar en la muestra estudiada otros antecedentes laborales de interés, por
ejemplo, rubro laboral y antigiiedad laboral, estos resultaron bastante homogéneos
entre el grupo de casos y de controles (Tabla 6), a la vez que no constituyeron
variables de interaccion en la evaluacion estadistica, (rubro; LR chi2(2): 0,11, valor p:
0,9463; antigliedad laboral: LR chi2(2): 1,67, valor p: 0,435). Estos factores pueden
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constituir subgrupos de interés para futuros estudios, debido a que existen importantes
variaciones en la demanda laboral de acuerdo al rubro, asi como la exposicion
acumulativa en el tiempo determinada por la antigledad laboral en la misma tarea,
puede contribuir a determinar mayor probabilidad de discapacidad laboral por dolor

lumbar.

La Tabla 13 muestra los resultados de un analisis exploratorio del Modelo Final de
acuerdo a subgrupos de trabajadores. El rubro manufactura presenta una OR
estimada mayor que el rubro logistico, esto puede ser resultado de la variabilidad en la
manipulacién de cargas del rubro logistico lo que permite una exposicién total menor
que la del rubro manufacturero, en donde la manipulacién sigue un proceso constante,
en cuanto a las caracterlsticas de la manipulacion, asl como del peso manipulado. Por
su parte, el comportamiento del Modelo por antigiiedad laboral muestra que el grupo
de trabajadores con mas de tres afios de antigiedad, en la categoria de exposicién
alta y muy alta, la OR estimada sobrepasa en casi el doble la OR del grupo con menos

de tres afios de antigledad en el trabajo.

Tabla 13 Asociacién MMC y discapacldad laboral ajustada, en subgrupo
segun rubro y antigliedad laboral

Rubro
Manufactura(n:116) Logtstica(n:186)
. n OR IC 95% OR IC 95%
*Exposicidn a MMC
Baja 32 1,0 1,0
Moderada 100 1.81 0,27-12,17 1,74 053-567
Alta ¥ muy alta 170 3,77 0,67-21,18 2,47 0,78-7.79
Antigledad laboral
Menos de 3 afos(n:159) Mas de tres aflos(n;143)
OR IC 95% CR IC 95%
*Exposicién a MMC
Baja 32 1.0 10
Moderada 100 203 0,61-6,79 1,91 0,26 -13,86
Alta y muy alta 170 2.48 079-778 4,53 0,67 - 30,66

* Modelo Final
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Vil. DISCUSION

Este estudio permitié evaluar la asociacion entre niveles de MMC vy discapacidad
por dolor lumbar en trabajadores obreros de la Regidén Metropolitana de Chile,
encontrando una fuerte evidencia de asociacion. Los resultados muestran que los
trabajadores, con alta y muy alta exposicion a MMC, presentan una OR de 2,75
{IC95%:1,08-6,95) de tener discapacidad laboral por dolor lumbar en relacion los
trabajadores con baja exposicion a MMC. Asimismo, los sujetos con exposicién
moderada a MMC presentan una OR de 1,62 (IC95%: 0,61-4,33). La medida de
asociacion observada ademas muestra una tendencia (valor p<0,001) hacia una
mayor OR de discapacidad por dolor lumbar debido a mayores niveles de exposicion a

MMC.

Por lo tanto, dada la magnitud de ascciacion se evidencia que el nivel de
exposicion a carga flsica es uno de los factores de riesgo mas importante en la
aparicion y agravamiento del dolor lumbar en el ambito laboral y en provocar
limitaciones funcionales para el trabajo. La magnitud de estos resultados puede
atribuirse al hecho que en la poblacién de trabajadores estudiada estén presentes
condiciones riesgosas para la salud durante tareas de manipulacion manual de cargas,

considerando el planc biomecanico y psicoflsico.

Dado que el peso del objeto y la frecuencia de manipulacién son los factores que
mas influyen en la exposicion medida, es posible deducir que la exposicién esta
principalmente determinada por las particularidades del proceso productivo y que la

influencia del trabajador en ella en menor. Por su parte, las caracterlsticas de la
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maniocbra de manipulacién varlan de manera importante entre los trabajadores y entre
las tareas especlficas que desarrollan, dado lo cual la efectividad de las estrategias
preventivas estandarizadas pueden verse cuestionadas al no considerar las

particularidades de cada lugar de trabajo.

En dos revisiones sistematicas(108, 109), plantean que aunque la etiologia del
dolor lumbar sigue siendo incierta, las actividades ocupacionales han estado siempre
implicadas. Sin embargo, estas revisiones no son concluyentes, dando cuenta que
falta evidencia contundente, especificamente, entre la asociacion de este problema de
salud y la manipulacién manual de cargas en el trabajo(59, 95). Los hallazgos de este
estudio contribuyen a aumentar la evidencia cientifica del efecto del trabajo pesado,

con el propdsito de mejorar el abordaje preventivo en el contexto laboral.

En el caso de Chile, las enfermedades musculoesqueléticas representadas por el
dolor lumbar predominarlan entre las enfermedades que producen elevado ausentismo
laboral(119). Sélo una parte de la poblacidn laboralmente activa que se encuentra
expuesta a esfuerzo fisico(28), se encuentran protegidos por una politica de seguridad
y salud laboral(121), quedando fuera de la cobertura del seguro laboral un nimero
importante de la poblacion. A través de organismos ejecutivos y fiscalizadores se pone
en practica la prevencion de riesgos laborales, con el fin de controlar la morbilidad
asociada y las consecuencias en discapacidad de los trabajadecres en sus afios
productivos(15-18). Sin embargo, a pesar de esta polltica publica el problema sigue
presente y las estrategias para abordarlo no parecen estar mostrando resultados
satisfactorios, probablemente debido a que hasta el dla de hoy no se cuenta con

evidencia para catalogar al dolor lumbar come una enfermedad profesional, lo que se
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traduce en que los esfuerzos preventivos para controlarlo no sean suficientes. Dentro
de los escasos estudios llevado a cabo en Chile, se destaca el realizado por Diaz-
Ledezma({118) sobre la prevalencia de dolor lumbar agudo en Chile como causa de
licencia laboral y las variables asociadas, detectando que los trabajadores manuales
tenlan un 35% mas licencia que otro tipe de trabajadores, dado que el estudio incluyd
trabajadores del sistema publico de salud, es posible suponer que la magnitud del
problema sea superior en este tipo de poblacién debido a que no se cuenta con una

proteccién especializada en materia de seguridad laboral,

Los aspectos metodolégicos considerados en este estudio ofrecieron varias
ventajas. La exposicion a MMC fue evaluada a través de observaciones detalladas del
puesto de trabajo, considerd un grupo ocupacional bastante homogéneo en cuanto a
las caracteristicas de la actividad de manipulacién, de manera de poder estudiar la
variabilidad de la exposicion entre los sujetos mas que recoger variabilidad entre
rubros laborales. Justamente debido a que este estudio se centré en evaluar los
niveles de exposicion a MMC, se busco establecer una tendencia entre la exposicion y
la respuesta. Esto se debid a que revisiones sistematicas(5, 16, 65) que han estudiado
el tema muestran a la exposicion a MMC, principalmente de manera dicotémica,
revelando estar significativamente asociada con la presencia de discapacidad por
dolor lumbar, sin embargo, no se& ha demostrado con suficiente evidencia una
tendencia dosis-respuesta. Un aporie de este estudio es haber evaluado su existencia,
encontrandose que existe una tendencia estadisticamente significativa en las OR
estimadas, contribuyendo de esta manera a dar mayor fuerza en la asociacion

estudiada.
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La relevancia del instrumento de medicion para cuantificar el nivel de carga fisica,
debe destacarse al comparar los resultados entre estudios, por ejemplo, este estudio
realizd una medicion mediante observacidén directa desde la fuente primaria, que
incluia aspectos biomecanicos y del entorno fisico, en contraste con otros estudios que
ha recolectado informacion de la exposicion mediante autorreportes o que,
exclusivamente, incluian medicién biomecanica. Por ejemplo, en el estudio de
Murtezani(112) se encontré que los trabajadores con mayor riesgo de ausencias
laborales por dolor lumbar eran principalmente obreros que realizaban trabajo flsico
pesado y reciblan un alto nivel de compensacién, sin embargo, ese estudio se limito al
seguimiento a una sola empresa de la cual provenian todos los trabajadores del
estudio y ademas, con la limitante de medir la exposicion sélo mediante autorreporte.
Esta importante distincién coincide con lo reportado en la revisidn sistematica de
Wai(5) que daba cuenta de problemas de comparabilidad de los estudios por los

distintos abordajes metodolégicos que consideraban.

Por otra parte, la literatura referente a las causas de discapacidad laboral por dolor
lumbar muestran estudios que recogen informacion de variados grupos ocupacionales
simultaneamente, por ejemplo, en el estudio de Burdorf(9) fueron nueve los grupos
laborales, los que inclulan a enfermeras, cocineros, trabajadores del transporte,
terapeutas fisicos y trabajadores de oficina. En la revision de Rofiey(65) los estudios
evaluados inclulan oficios, tales como oficinistas, enfermeras y trabajadores de la
construccion. Dado lo anterior, la importancia de contar con informacion mas precisa
de un grupo laboral nos permite tomar decisiones mas focalizadas. Ademas, en el
estudio de Burdorf los resultados obtenidos fueron sobre la base de una muestra de
alrededor de 500 individuos, de las cuales casi un 84% eran mujeres. Este dltimo

100



factor puede estar determinando que las OR reportadas sean superiores a otros
estudios, puesto que este factor ha sido indicado como influyente en los resultados,
debido a que las mujeres han mostrado un mayor riesgo de ausencias laborales por

dolor lumbar(1, 85)

Dado que los altos niveles de carga fisica estan vinculados a trabajadores varones,
el presente estudio se concentré en estudiar a este grupo en particular, para
cuantificar de manera mas precisa el problema, de esta forma al controlar la variable
género, fue posible estudiar elevados niveles de exposicion a MMC, los cuales no

estan particularmente presentes en los trabajos que participan las mujeres.

Uno de los objetivos de esta investigacidn fue describir los factores socio
demograficos de los trabajadores, ademdas de los factores organizacionales y
psicosociales, es decir, identificar una serie de covariables que la literatura ha descrito

como influyentes en la presencia de discapacidad laboral a causa del dolor lumbar.

De acuerdo a ia literatura revisada, frecuentemente se hace mencion a la influencia
de los factores socio demograficos en la presencia de dolor lumbar, la discapacidad
asociada y la duracion de esta. En relacién a la edad, a pesar de que |a literatura hace
mencidén a ella como factor prondstico de una mayor duracién de la discapacidad
laboral por dolor lumbar, particularmente mayor en sujetos sobre 50 aifios(14, 144),
este estudio no detecté su influencia. El nivel educacional, fue bastante homogéneo a
pesar de que hay fuertes indicios de su influencia(16, 94). Esto se entiende dado que
el disefio de esta investigacion considerd a trabajadores que manipulan cargas y en

este tipo de actividad laboral, principalmente, participan personal con bajo nivel
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educacional. Esto difiere con lo reportado por estudios conducidos en poblaciones mas

heterogéneas, en cuanto al rubro laboral(9).

En este estudio, los trabajadores no mostraron diferencias significativas en relacion
a la mayoria de las variables sociodemograficas, esto da cuenta de la homogeneidad
entre los grupos en funcién de estos factores, lo que en términos del analisis
estadisticos proporciond una buena base de comparacién entre el grupo de casos y de

controles.

Una ventaja de este estudio, lo gue también constituye en una limitacion, es que se
limitd a poblacién obrera, dejando fuera ofros tipos laborales que también manifiestan
alta incidencia de dolor lumbar. A propésito de eslo se dejaron fuera otras variables
que podrian hacer confundir la relacion entre factores relacionados al trabajo y la
presencia de discapacidad laboral por dolor lumbar. Por ejemplo, el rol del nivel
socioeconémico constituye un elemento complejo de analizar debido a que el tipo de
trabajo relacionado con el esfuerzo fisico y carga fisica es determinante del estalus
socioecondmico. Otros aspectos como el nivel de ingresos, ndmero de personas
dependientes, estado civil, que en este estudio se comportaron de manera bastante
homogénea, siguen siendo objeto de estudio debido a que aln no existe certeza de su

influencia(92).

Por otra parte, en cuanto a las variables antropométricas y estilos de vida de los
trabajadores, los grupes de este estudio aparecen bastante similares cuando se
compara la media del IMC en los casos (p: 27,5) con los controles (p: 26,9), si

aparecen diferencias entre los grupos cuando se analiza el IMC, categorizado en
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normopeso, sobrepeso y obeso, presentando el grupo de control un predominio de

sujetos con sobrepeso(70,2%) en comparacion con los casos en esa condicion (51%).

Factores relacionados con estilo de vida de los trabajadores, como la condicién de
fumador y la realizacion de actividad fisica, han sido mencionados en la literatura, sin
embargo, no se ha comprobado su vinculacion con la condicién de tener discapacidad

por dolor lumbar{92). En este estudio tampoco se cbservaron hallazgos significativos.

Dado el impacto preventivo que tiene el sistema de seguridad laboral chileno sobre
las enfermedades relacionadas con el trabajo, es esperable que la magnitud del
problema esté controlado, sin embargo, los resultacdos obtenidos dan cuenta que
existe un problema de salud considerable y gue aparentemente tiene su raiz en el
propio trabajo. Dada la evidencia reportada en este estudio, en relacién a trabajadores
protegidos por un sistema de seguridad laboral, es posible extrapolar la situacién a los
trabajadores que no estan cubiertos por un sistema de seguridad, que a pesar de que
esta investigacion no los considerd, es posible suponer que sus condiciones laborales

y sanitarias sean ain mas desfavorables.

La practica diaria en materia de prevencion de riesgos laborales impone a las
empresas contar con un profesional prevencionista a tiempo parcial o completo,
dependiendo de las caracterlsticas de la empresa. Este estudio mostrd un 43,4% de
empresas con prevencionista a tiempo parcial y un 56,6% de empresas con
prevencionista a tiempo completo, no detectandc diferencias entre ambos con
respecto a la presencia de la discapacidad laboral. l.a funcidn de los prevencionistas
es proporcionar una adecuada gestion del riesgo, sin embargo, para efectos de los

desérdenes musculoesqueléticos de columna el enfoque se orienta a la prevencion de
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lesiones agudas o traumaticas, dejando fuera de su alcance aquellos problemas de
columna que resultan de una exposicion acumulativa en el tiempo, dando como
resultado un deterioro progresivo de la funcionalidad. Estos aspectos no son recogidos
por la actual normativa de seguridad laboral en el control de enfermedades

musculoesqueléticos de columna.

En el marco de la Ley(121), los esfuerzos preventivos se focalizan en la
capacitaciéon de los trabajadores en materia prevencion de riesgos y la
responsabilizacion de ellos en la minimizacion de los riesgos, sin embargo, estos
esfuerzos se ven enfrentados con aspectos organizacionales en tareas de MMC que
tienen que ver mas con definiciones de la empresa y de su proceso productivo. Los
programas de prevencion, en teoria, debieran proporcionar herramientas al trabajador
para su autocuidado, mediante la entrega de informacién de los riesgos a los cuales se
enfrenta y la forma de abordarlo durante el proceso productivo, asi como contribuir a
mejorar las técnicas para la manipulacion de cargas. Este estudio muestra gue mas de
un 6§0% de los trabajadores con discapacidad y un 49% de los trabajadores sanos no
habian recibido capacitacion en los Ultimos 6 meses, lo que permite suponer que el
fenomeno es subestimado en su magnitud y en sus consecuencias por parte de la

organizacion.

Cabe mencionar que el tipo de capacitacion reportada variaba entre las empresas,
desde actividades practicas hasta sélo la entrega de folletos informativos, o cual hace
dudar bastante sobre la efectividad de tales recursos. En este sentido, la evidencia
muestra que los esfuerzos preventivos en el trabajo debieran satisfacer los

requerimientos del ambiente flsico y las demandas cognitivas de los trabajadores(145),
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sin embargo, las intervencicnes preventivas observadas, en cuanto a la prevencion del
riesgo ha sido extremadamente simplista. Asimismo, la capacitacién preventiva que
reciben los trabajadores se focaliza mas bien en la prevencién de lesiones agudas,
particularmente, en el proceso de adaptacion inicial de los trabajadores nuevos. La
exposicion recurrente y el dafic acumulativo en los tejidos musculoesqueléticos no
resulta ser un tema central cuando se piensa en el disefio de este tipo de prevencién
en las empresas. A pesar del valor que se le ha dado a esta herramienta preventiva
numerosos estudios(146, 147) afirman que la capacitacion preventiva en MMC,
implementadas actualmente, es una medida ineficaz en la reduccién del dolor lumbar,

sugiriendo que debe redisefiarse.

Ademas de lo anterior, el uso de equipos de proteccion individual han sido
tradicionalmente vinculadas a la prevencion de lesién lumbar, sin embargo, su uso
actualimente es menos frecuente, en la muestra estudiada se detecté que sélo un 30%
lo ocupa habitualmente en sus tareas de manipulacion manual de cargas. Este
dispositivo sigue siendo controversial en la literatura(148), siendo su principal valor
preventivo en las recurrencias de dolor lumbar, sobre todo si estd asociado a
educacién. Aparentemente su eficacia se relaciona con proporcionar una estabilidad
biomecanica de la columna, sin embargo, los efectos secundarios de su uso
prolongado, come la disminucién de la actividad muscular de la zona abdominal y
lumbar, debe ser considerado en las instrucciones de uso(149). A pesar de que este
estudio muestra que su uso es mas bien infrecuente, a0n asi revela ser un factor

protector en la muestra de trabajadores.
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La literatura ha mostrado que factores organizacionales de la empresa estan
vinculados con la probabilidad de desarrollar discapacidad por dolor lumbar(5, 65). En
este sentido, esta investigacion da cuenta que un 70% de los trabajadores con
discapacidad por dolor lumbar comparte su puesto de trabajo con tres o mas
trabajadores. Dado los resultados obtenidos, trabajadores que comparten el puesto de
trabajo con un mayor nimero de personas presentan una mayor frecuencia de
ausentarse al trabajo por presentar dolor lumbar. Se pudiera pensar que el trabajo
pesado, al ser compartido entre mas personas, disminuye la sobrecarga y con ello la
probabilidad de dafio, sin embargo, este estudio muestra que, por el contrario, al
contar con mayor apoyo de pares y en definitiva de la organizacion, es posible
ausentarse del trabajo por razones médicas, probablemente debido que al contar con
mas trabajadores por puesto de trabajo existe la posibilidad de reemplazarse, sin que
el proceso productivo se vea muy perjudicado. Esto significaria que la presencia de un
mayor numero de trabajadores por puesto de trabajo estd mas vinculado al proceso
productivo que a una disminucion de la exposicién laboral de los trabajadores,
evidenciando ademds, que el sistema de seguridad laboral no esta interviniendo a

favor de los trabajadores.

Esta bastante descrito en la literatura (63, 70, 73, 74) Iz influencia de los factores
psicosociales en los desérdenes musculoesqueléticos, particularmente el bajo soporte
social, las tareas monétonas, el estrés, la baja satisfaccion y habilidad percibida para
el trabajo, como factores de riesgo de dolor lumbar, sin embargo, ain no existe
evidencia de la contribucion especifica de cada uno de ellos{(72). En este estudio,
cuatro de las cinco dimensiones psicosociales evaluadas, presentaron diferencias
significativas entre los trabajadores que presentaban discapacidad por dolor lumbar y
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en aquellos que no lo presentaban. Resulta interesante que el autorreporte de los
casos did cuenta, principalmente, de condiciones psicosociales desfavorables para
salud, a diferencia de los controles que predominé el autorreporte de condiciones
menos desfavorables, es posible suponer que los trabajadores afectados por un
problema de salud y que a su vez relacionen al trabajo como causa, muestren una

tendencia a identificar los aspectos negativos de {a organizacion.

Estudios longitudinales vinculados con factores psicosociales y su influencia en
ausencias laborales por dolor lumbar, han identificado a las exigencias psicologicas, el
bajo apoyo social y la baja satisfaccion en el trabajo como mas relevantes que la falta
de autonomia o control(150). Considerando la tarea laboral que desarrcllan los
trabajadores de este estudio y que se basa esencialmente en trabajo fisico, con bajos
niveles de responsabilidad en la organizacién, es posible que la influencia de algunos
factores psicosociales tenga una mayor influencia que otros, sobre todo si se compara
con trabajos que involucran principalmente exigencias cognitivas. En este sentido
aparece relevante el apoyo social y calidad liderazgo, que se relaciona con un bajo
soporte de los pares y supervisores. Otro elemento que aparece repetidamente
reportado es la exigencia psicolégica, en el sentido de la influencia de la presion del
tiempo, el nivel de concentracidn necesario y la dependencia de otros para completar

la tarea.

Un hallazgo exploratorio de este estudio muestra que los trabajadores evaluados
presentaban dolor lumbar y discapacidad, no sélo en el momento del estudio sino que
también reportaron su presencia en los seis meses previos, con evidentes diferencias

entre el grupo de casos y el grupo de controles. Esto da cuenta que existen
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trabajadores que realizan su actividad portadores de un proceso doloroso en la zona
lumbar, con alto riesgo de caer en cuadros de discapacidad mayor o bien en la
cronicidad del mismo, afectando directamente los tiempos de duracién de la ausencia

al trabajo, para lo cual se requieren medidas de seguridad y salud para su proteccién.

La definicion de caso, en este estudio quedd establecida por la presencia de
discapacidad laboral por dolor lumbar diagnosticada por un médico. El cuadro clinico
identificado por el médico consideré un dolor en la zona lumbosacra con serias
limitaciones para realizar la actividad laboral. Con el propésito de indagar sobre las
caracteristicas de este diagndstico en la muestra, se aplicaron dos instrumentos
debidamente validados en nuestro medio(129, 130). En este sentido, los individuos del
estudio presentaron intensidades de dolor calificadas de severas, con una media de
intensidad de 7,6 y una desviacion estandar de 1,6, seguin la escala EVA. Asimismo,
un nivel de discapacidad por dolor lumbar, cuantificado por el cuestionario de Roland
Morris fue de 12,3 de promedio y 5,1 de desviacién estandar (escala de 0 a 24), lo que
da cuenta de que este grupo de trabajadores presenta una limitacién funcional
superior al 50% en sus actividades cotidianas. La precision en la definicion de la
condicion de caso proporciona una ventaja sobre ofros estudios que han sido
analizados en revisiones sistematicas(5) y que han incluido bajo la denominacidn de
dolor de espalda a una diversidad de problemas musculoesqueléticos, no sélo de la
zona lumbar, sino también de la zona cervical y dorsal, en condiciones agudas y
crénicas, incluso recidivantes en el mismo sujeto, o que han utilizado como definicidn

el autorreporte.
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Cabe mencionar que al explorar la sintomatologia dolorosa y alteracién funcional de
los controles también revelaron su presencia en intensidades de EVA 1,632,1 y en
Roland Morris de 2,143,7, lo que representa probablemente a falsos positivos del
instrumento, esto puede ser debido a que los instrumentos se basan en autorreportes
en donde el componente subjetive puede estar influyendo en los resultados. A pesar
de lo anterior, la definicion de caso utilizada en este estudio permitié evitar confusion

en la seleccion de los casos y de los controles.

Retomando el proposito general de este estudio, el Modelo Final muestra la gran
magnitud de asociacion que la exposicion a distintos niveles de MMC tiene con la
salud de los trabajadores, incluso ajustando por factores organizacionales y

psicosociales.

Los resultados que se han obtenido del presente estudio presentan hallazgos
similares a lo reportado por la literatura que ha revisado la relacidn entre carga fisica y
dolor lumbar, es asl como en el estudio de Burdorf(9) muestra el efecto de la flexion de
tronco, asi como la rotacion del tronco y maniobras de elevacién en el trabajo, estan
significativamente asociadas con la presencia de licencias laborales, particularmente
los trabajadores que presentaron alta carga fisica la OR fue de 2,95 (1,52-5,71), en
aquellos con carga fisica intermedia la OR fue de 2,0 (1,04-3,85) ambos en relacién al
grupe con baja carga fisica. Sin embargo, gran parte de la poblacién estudiada por

Burdorf era femenina lo que puede estar afectando en los resultados,

También coincide con los resultados observados en el estudio prospectivo llevado a
cabo por Hoogendoorn(8) quien encontrd riesgos relativos(RR) de 2,0 a 3,2 para la

relacion entre la flexion, rotacion y elevacion de tronco en el trabajo con ausencias
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laborales por dolor lumbar. Al ajustar por factores individuales, psicosociales y
caracter!sticas del trabajo se produjo una disminucién de estos valores, sin embargo,
se mantuvo la magnitud del estimador y una tendencia dosis respuesta, mostrando
que el riesgo comenzo a aumentar desde los niveles mas bajos de exposicion.
Situacion similar se encontré en el estudio prospectivo de Burdorf(9), quien también

identifica esta tendencia.

Por su parte Murtezani{112) informé que los factores individuales no influyen en la
discapacidad, mientras que los factores flsicos relacionados con el trabajo mostraron
asociaciones soélidas. Los principales factores de riesgo de las bajas por enfermedad
debido a dolor lumbar entre los trabajadores de produccién fueron la flexion del tronco
extrema (OR: 1,71, 1C95%:1,05-2,78), asi como la flexién de tronco muy extrema (OR:
6,04, 1C95%: 1,12- 32,49). Este estudio, sin embargo se basd solo en aspectos

biomecanicos de la actividad laboral.

Las consistencias observadas entre este estudio y los resultados de otros, a pesar
de mostrar realidades socioculturales distintas y considerar diferentes grupos
ocupacionales, puede deberse a que la exposicion a manipulacién manual de cargas

sea un factor suficiente para el desarrollo de discapacidad por dolor lumbar.

Es importante destacar que este estudio fue conducido en una muestra
representativa de 302 sujelos, en donde los hallazgos de tendencia fuercn similares a
otros estudios de tipo prospectivos, que usaron tamafios de muestra superiores, por
ejemplo, el estudio de Burdorf(9) la muestra fue de 523 sujetos y en el estudio de

Hoogendoorn(6) fue de 421 individuos.
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En refacién a los factores de ajuste, los resultados muestran que los factores
psicosociales constituyen importantes aspectos relacionados con el clima laboral y
apoyo de pares y superiores, aspectos que pueden ser considerados como
potenciales variables que explican que el trabajador se ausente del trabajo por cursar
un dolor lumbar, es asi como la variable "exigencias psicoldgicas” y la variable “apoyo
social y liderazgo” alcanzan valores de la OR entre 3,1 a 5,3, lo que representa
magnitudes de asociacién superiores a lo observado para la MMC. La literatura(16) le
atribuye a estos factores un importante ro! en determinar el dolor jumbar y la
discapacidad asociada, sin embargo los valores reportados no sobrepasan en 2,0 las
OR. Los hallazgos se encuentran apoyados por el planteamiento de Hoogendoorn(6)
quien menciona que el efecto de las caracteristicas psicosociales del trabajo puede ser
mas pronunciado en una poblacion que es relativamente homogénea para otros

deteminantes potenciales de dolor lumbar.

Es posible que la relevancia de los factores psicosociales en el presente estudio
esté influido porque la medicion de los factores psicosociales se realizé posterior a un
periodo de discapacidad laboral, dado lo cual el trabajador puede manifestar
percepciones mas desfavorables de su ambiente laboral que aquelios trabajadores
que no han pasado recientemente por tal evento. En este sentido la mayoria de las
revisiones sistematicas(5, 16, 65) sugieren que para el estudio de los factores que
pueden predecir una discapacidad musculoesquelética se debieran ejecutar estudios

de seguimiento que permitan confirmar una relacion causal.

El ajuste por la variable “n°® trabajadores puesto de trabajo”, que se encuentra

relacionada con aspectos organizacionales del trabajo puede, también, constituir una
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potencial variable que explica la discapacidad laboral por dolor lumbar, pues permitiria
al trabajador apoyarse en sus compaferos en caso de ausentarse del trabajo por
motivos de salud. En esta variable la categorla “3 o mas trabajadores” en relacion a la
categoria “1 a 2 trabajador”, alcanza una OR de 2,4(1C95%:1,38-4,15) lo que
representa un factor fuertemente asociado y superior a lo reportado por la literatura,
por ejemplo, en el estudio de Steenstra(16) la OR reportada, a través de un andlisis

multivariable es de 1,2 (IC95%:1,04-1,38).

El uso del equipo de proteccion individual, denominado faja lumbar aparece como
una variable de ajuste relevante y significativo {OR: 0,49, IC95%: 0,27-0,88}, que da
cuenta que su uso puede significar proteccién al dafio de columna lumbar al realizar
tareas de manipulacion. Esto es debido, probablemente, a que constituye un
estabilizador externo para los movimientos extremos de la region lumbar supliendo la
ineficiencia de la musculatura como estabilizador fisiolégico. En el ensayo clinico de
Oleske(148), también revelan que el uso de un soporte de la espalda constituye un
protector de dolor lumbar cuando se asocia a educacidn sanitaria (OR: 0,31, 1C85%:

0,13-0,78).

La literatura disponible(16) concluye que existe una moderada evidencia en atribuir
al IMC como factor pronéstico de dolor lumbar. Sin embargo, en este estudio al asociar
las categorias de IMC en el modelo multivariable, la condicion de sobrepeso aparece
como un factor protector (OR: 0,53; 1C95%: 0,30-0,92), mientras que la categoria de
obeso se observa como factor de riesgo de presentar discapacidad por dolor lumbar
(OR: 1,54; 1C985%: 0,72-3,30). En relacién a lo anterior y considerando la modalidad de

célculo con que se obtiene el IMC(141), mediante lo cual no es posible discriminar si el
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sobrepeso es atribuible a un aumento de tejido adiposo o un aumento de tejido
muscular, es posible suponer que los trabajadores que realizan manipulacién manual
de cargas presentan condiciones musculares adaptadas a las exigencias de la tareas,
por lo cual su masa muscular es mayor pudiendo resultar en un factor protector de las

dolencias en la zona lumbar.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacién s no haber tomado en
cuenta en el disefio la variable empresa, que puede resultar importante en relacion a la
ausencia laboral por dolor lumbar, dada la existencia de diferentes culturas
organizacionales entre las empresas, a pesar de ser de rubros similares. Para
determinar la influencia de la empresa la realizacion de un andlisis multinivel seria
necesario, en el cual diferentes niveles jerarquicos, por ejemplo, nive! individuo y nivel
empresa, pueden ser tomados en cuenta y medir la influencia de las variables medidas
simultaneamente, sin embargo, las unidades de observacién en este estudio no fueron
agrupadas en un nivel jerarquico superior. Esto se debié fundamentalmente por la
forma como se planificod la obtencién de la unidad de observacion, captando casos

incidentes independiente de la empresa de la cual provenian.

Este estudio fue susceptible a posibles sesgos descritos para estudios de caso
control, pese a los esfuerzos puestos para reducirlo. Un control riguroso de sesgos se
realizé desde la etapa del disefio hasta la etapa del analisis, lo cual fue fundamental
para que se obtuvieran resultados confiables. De particular preocupacion fue el sesgo
de seleccion por las caracteristicas observacionales del estudio y el sesgo de
recuerdo, ya que se recogieron los datos de los trabajadores que recientemente

habian tenido un episodio de discapacidad por dolor lumbar. En cuanto al sesgo de
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seleccion la estrategia de este estudio de utilizar casos incidentes, en otras palabras,
casos nuevos que fueron apareciendo hasta completar el tamafo necesario de la
muestra, colabord en este sentido. Ademas, se optd por una definicion precisa de ia
condicidén de caso, mediante la comprobacion oficial, en cada uno de ellos, de estar
cursando una licencia médica por dolor lumbar. Por su parte, los controles fueron
seleccionados mediante un muestreo probabilistico secuencial sin reemplazo, dentro
de una base de estudio bien definida, permitiendo equilibrar el efecto de la exposicion
en ellos. Por dltimo, la tasa de participacion en este estudio fue bastante aceptable,
con un rechazo que no superd el cinco por ciento en ambos grupos, a pesar de tener
que interferir en el proceso productivo def ambiente laboral para realizar las
mediciones respectivas. Esto se logro al incluir acciones personalizadas y beneficios
directos sobre los participantes del estudio, fo que contribuyd a que se lograran

excelentes tasas de participacion y respuestas.

El sesgo de recuerdo fue limitado, en esto contribuyd la estandarizacion y
protocolizacién de los instrumentos de medicion mejorando con ello la confianza de
sus resultados, ademas, dado que las evaluaciones se realizaron directamente en el
puesto del trabajador, supone ventajas sobre otras modalidades de evaluacién

indirectas.

Finalmente, dado que se considerd el uso de criterios de inclusién se pudo
controlar, en parte, la presencia de potenciales confusores, contribuyendo a una clara
definicion de los sujetos de estudio. Adicionalmente, la estratificacion y ajuste
respectivo por potenciales variables confusoras se realizé en el proceso de analisis

estadistico.
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Dada que la naturaleza de los estudios de caso control puede limitar su capacidad
para establecer vias etiolégicas, aun asl, los resultados de este estudio fundamentan
claramente el origen multifactorial de la condicién. La OR informada confirma la
evidencia sobre la manipulacién manua! de carga como factor de riesgo, ajustado por
caracteristicas psicosociales, organizacionales e individuales, dado lo cual este
estudio no es compatible con la nocién que la discapacidad por dolor lumbar sea

producto exclusivo de fa manipulacion manual de cargas en el puesto de trabajo.

Impacto para la salud ocupacional

El dolor lumbar representa un importante problema de salud pliblica debido a que
impacta en la funcionalidad de la persona, produce discapacidad labora! y ausentismo
laboral, tal como ha sido reportado en otros estudios, que ademas han evidenciado los
altos costos econémicos asociados(10, 11). A pesar de los esfuerzos por controlar el
problema esta situacidon se ha mantenido relativamente constante en las ultimas
décadas(13, 14, 151) evidencia informada principalmente en paises desarrollados(20).
Los hallazgos aportados por este estudio confirnan que el dolor lumbar es también un
problema importante en paises en desarrollo(1, 21, 22) y que puede tener un impacto
no solo en la condicion laboral actual sino que en el largo plazo medido en tiempo de
trabajo perdido o esperanza de vida saludable, debido a que la exposicidn a MMC
produce efectos acumulativos que pueden mostrar consecuencias en etapas

posteriores de la vida(110).
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De acuerdo a la legislacion vigente en Chile(121), cuando un trabajador sufre una
enfermedad discapacitante, o cuando se trata de prevenir, la empresa debe disponer
de adecuaciones del trabajo y en su organizacion para evitar recaidas o nuevas
lesiones en el trabajador. En este sentido y en el contexto de los objetivos sanitarios
planteados para el periodo 2000-2010 en materia de salud ocupacional, se destaca
que aun guedan tareas pendientes en mejorar la calidad y oportunidad de la
informacion, aumentar la cobertura de la Ley 16.744 y mejorar las condiciones de

higiene y seguridad en el trabajo en la poblacion obrera de nuestro pais.

La importancia de identificar que niveles altos de exposicion a MMC tienen una
fuerte asociacion con |a discapacidad lahoral por dolor lumbar, es que dado que este
factor es potencialmente modificable es posible intervenir sobre él. En base a los
resultados obtenidos, aparece altamente recomendable disefar estrategias
preventivas para los trabajadores obreros expuestos a MMC, centrandose en aquellos
con mayor situacion de riesgo y en intervenciones orientadas a los factores

involucrades con la manipulacion y con aspectos del entorno del puesto de trabajo.

El trabajo pesado puede ser alterado por intervencion ergondmica del puesto de
trabajo, basado en criterios biomecdnicos y psicofisicos. Cualquiera sea la
intervencién hay que considerar que trae consecuencias y ajustes en la compleja
relacion de los trabajadores y los puestos de trabajo, particularmente en los aspectos
organizacionales y psicosociales del trabajo que muestran tener un rol de gran

importancia en fa presencia de discapacidad.

Si bien las intervenciones para reducir los factores de estrés ergondmico aln no se

han aplicado de forma generalizada, los estudios demuestran el gran potencial en la
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reduccion de la exposicién y consecuentemente puede conducir a la eliminacion del
dolor de espalda o una reduccion significativa de ella(63, 152, 153). La literatura
disponible incluye pruebas de la viabilidad y beneficios de la ergonomia en el trabajo,
estas intervenciones han sido implementadas por los empleadores en numerosos
sectores econdmicos. Las medidas efectivas de reduccion del riesgo incluyen el
redisefio de puestos de trabajo para eliminar la necesidad de flexion y torsién;
instalacion de materiales, montacargas y demas equipos de elevacién y una mayor
variedad de tareas de trabajo para evitar la carga repetitiva en los mismos tejidos del
cuerpo. Actualmente, se considera que la coordinacion entre las mejoras de los
puestos de trabajo, capacitacion, mejora de vigitancia médica y de gestion preventiva,

parece ser lo mas eficaz.

En resumen, el riesgo de discapacidad por dolor lumbar es muy comin y es
altamente prevenible en poblaciones expuestas a carga de trabajo fisico en la espalda
y. posiblemente, también a alta tension psicosocial. Resultados tales como dias de
actividad restringida en el trabajo, discapacidad a largo plazo, la utilizacion de servicios
de salud y el uso de medicamentos son muy comunes, 1o que indica el costo de estos

trastornos y la importancia para la salud puablica.
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Vill. CONCLUSIONES

Si bien se reconoce que el dolor lumbar es comun tanto en la poblacién laboral
como no laboral, los datos de este estudio sugieren, fuertemente, que los factores
laborales tienen un papel en la discapacidad por dolor lumbar, particularmente en

aquellos trabajadores que realizan el trabajo en base a su esfuerzo flsico.

Basado en los resultados, se puede concluir que existe una fuerte evidencia que la
MMC constituye un factor de riesgo, sin embargo, este estudio también muestra que
existen otros factores que también influyen, como una alta carga psicosocial, el apoyo
de pares, el uso de dispositivos de proteccion lumbar y condicion fisica. Por lo tanto, el
dolor lumbar no esta determinado exclusivamente por la manipuacién de cargas, sino
que conjuntamente por otros factores, dado lo cual, este estudio apoya el concepto de
una influencia multifactorial en la presencia de la discapacidad laboral por dolor
lumbar. Esto implica que la disminucién, o por lo menos una mayor regulacion, de la
carga fisica en el trabajo, especialmente para los trabajadores con dolores de espalda,
puede ser una herramienta importante en la prevencién de las licencias por

enfermedad debido al dolor lumbar

Este estudio aporta evidencia suficiente para considerar que la manipulacion
manual de cargas en el trabajo, realizada en condiciones de mayor riesgo, tiene una
influencia no sdlo sobre el estado de salud de la columna lumbar de trabajadores
obreros, sino sobre su capacidad de trabajar. La condicion de discapacidad laboral se
relaciona con la imposibilidad para realizar las funciones laborales habituales del

trabajador, con lo cual da cuenta de un impacto mayor que la sola presencia de
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sintomatologia dolorosa. Es por esto que la relevancia de este estudio va en Ia linea
de evidenciar que mayores niveles de trabajo pesado, de esfuerzo fisico y de

condiciones laborales inadecuadas produce una mayor severidad del problema.

El uso de mediciones directas de la exposicién, por sobre autorreportes o registros
laborales, proporciona estimaciones mas confiables de su relacién con el dolor fumbar.
Estas estimaciones, sjustadas por factores psicosociales, organizacionales y
personales son hechas sobre la base de que estas demandas fisicas son
potencialmente modificables, lo que sugiere que esfuerzos dirigidos a la prevencion

primaria en el lugar de trabajo serian mas eficaces para controlar el problema.

Cuando las empresas no son conscientes del impacto sanitario que sus procesos
productivos tienen sobre los trabajadores, se puede traducir en una disminucién de la
capacidad funcional de ellos. La intervencion oportuna, eficaz y efectiva de los
programas de prevencién podria contribuir a reducir e impacto sobre los propios

trabajadores y secundariamente sobre los procesos productivos de las empresas.

La prevencion de la discapacidad laboral asociada con el dolor lumbar es un reto
debido a la interaccion fluida de factores y dinamicas entre los sistemas personales y
ambientales, sin embargo, hay amplias oportunidades para promover una vida sana y
un trabajo productivo. Lo que se sabe actualmente sobre las influencias del trabajo
sobre el dolor lumbar, aun es insuficiente para proporcionar respuestas efectivas para
prevenir la discapacidad. Sin embargo, si se considera un manejo adecuado en una
fase temprana de! proceso de discapacidad, con una vinculacidon mas estrecha con el

lugar de trabajo, podria ser mas factible reducir su impacto.
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La importancia para la salud publica de estos hallazgos es llamativa. Si bien las
intervenciones para reducir los factores de estrés ergondémico aun no se han aplicado
de forma generalizada, existe un gran potencial de la disminucién de la exposicién
para la eliminacion del dolor de espalda o su reduccién. Medidas efectivas, por
ejemplo, incluyen el redisefo de los puestos de trabajo para eliminar la necesidad de
flexion y torsién del cuerpo; instalacion de montacargas para materiales u otros
dispositivos de elevacién o una mayor variedad de tareas de trabajo, para evitar la

carga repetitiva sobre los mismos tejidos del cuerpo.

Dado que el riesgo ocupacional del dolor lumbar es altamente prevenible por los
factores modificables que intervienen, incluyendo la alta carga de trabajo fisico y
posiblemente, también la alta presion psicosocial, resultados, tales como, dias de
actividad restringida, discapacidad a largo plazo y utilizacién de servicios salud, entre
otros, podria ser abordado por una mayor especificidad de las recomendaciones
técnicas y por politicas publicas que aborden mas efectivamente las enfermedades
musculoesqueléticas que tienen su origen o agravamiento en el trabajo realizado,
incluyendo no sdlo a los trabajadores protegidos actualmente por un sistema de

seguridad laboral sino también a aquellos que no lo estan.

A partir de esta investigacion surgen una serie de nuevas interrogantes que serian
interesantes de poder contrastar con investigaciones futuras. La primera de ella dice
relacion con la valoracion de los sistemas de vigilancia epidemiclégica en trabajadores
con perfiles de riesgo ocupacional particulares, segundo, la efectividad de los
programas de prevencion de riesgos laborales en el contexto de la ley chilena,

incluyendo la efectividad de las técnicas de manipulacion de cargas y de la
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prevencion, por ejemplo, la acomodacion de los puestos de trabajo y la gestion del
dolor lumbar. Lo tercero, es la evaluacion de costo efectividad de los sistemas de
mecanizacion y autormatizacién de los procesos en la reduccion de la morbilidad
musculoesquelética. Lo cuarto, la influencia de las expectativas de los trabajadores,
del ritmo, cantidad de trabajo y participacion y finalmente impacto de los incentivos por

produccién en la salud de los frabajadores que hacen trabajo fisico.

Por altimo, {a contribucién de esta tesis dar cuenta el posible origen laboral que
tiene el dolor lumbar y proporcionar evidencia del riesgo al que estan expuestos los
trabajadores obreros de la Regidn Metropolitana de Chile, y tenerlo en consideracién
para efectos de elaborar politicas tendientes a disminuir la exposicién y proporcionar
medidas de prevencion, proteccién y control adecuados. La metodologla utilizada
resulta también un aporte para nuestro medio nacional, dado que el haber obtenido
datos desde la fuente directa permite abordar una mayor cantidad de factores
intervinientes y mejorar la confiabilidad de los resultados, esto dltimo resulta también

en una recomendacion.
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INDICE DE ANEXOS

Evaluacion de dolor.

Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Roland Morris.

Método evaluacion manipulacion manual (MAC).

Cuestionario de evaluacién de riesgos psicosociales en el trabajo, version
breve, SUSESO — ISTAS 21, manual de uso.

Informacidén sociodemografica e individual,

Antecedentes laborales y factores organizacionales de la empresa.
Consentimiento informado.

Evaluacion de comités ética.

Operacionalizacion de las variables.

Evaluacién estadistica de puntaje escala de MMC.

Asociacion entre puntaje escala de MMC y discapacidadpor dolor lumbar.
Evaluacion de tendencia entre categorias alta y muy alta de variable MMC.
Evaluacion sesgo de confusion relative para variables de control. Asociacion
discapacidad laboral por dolor lumbar y riesgo MMC ajustada por cada una de
las covariables.
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ANEXO 1

Intensidad previa del dolor
Peor dolor de los altimos 6 meses

Ningun dolor 012 3 45 6 7 8 9 10 Elmasfuere dolor
imaginable

Promedio en los Gltimos 6 meses

Ningun dolor 0 1 2 3 4 85 6 7 8 9 10 Elmasfuerte dolor
imaginable

Limitacién en los ultimos 6 meses

Indique el nimero de dias en que el dolor le ha impedido realizar sus actividad
habitual

0-6 dias 7-14 dias 15-30 dias 31 omas dias

Indique en que medida el dolor ha interferido con sus actividades diarias

Nohainterferido 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 la ha hecho imposible

Indigue en gue medida el dolor ha interferido con su actividad social o recreativa,
con la familia o amigos

Nohainterferido 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 laha hecho imposible

Indigue en que medida el dolor ha interferido con su capacidad de trabajo

Nohainterferido 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 la ha hecho imposible
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Intensidad actual del dolor (Escala visual analoga)

Maraue un punto en el tridangulo gue represente la intensidad dolor lumbar en este
momento.

Ningun dolor El dolor mas
fuerte imaginable

Naturaleza del lumbago (sin dolor, repenting, intermitente, cronico)
Episodlos previos de dolor lumbar (nimero)
Tratamiento farmacolégico (si/no)

Otros tratamientos (Kinesiterapia, Terapia ocupacional, Psicoterapia)

Ublcaciéon anatémica del dolor

MARQUE CON UNA X LA({S) ZONA{S) DE DOLOR
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ANEXO 2 Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Roland Morris

Cuando le duele la espalda o la pierna, quizas le cueste realizar algunas de sus actividades habituales. Al
leer la lista, piense en su propia situacion en el dia dg hoy. Cuando una frase describa su sitvacion, Margque
la_casilla_correspondiente con una cruz (X). Si la frase no describe su situacion, deie la casilla en
blanco v pase a la siguiente frase.

1 | Por midolor de espalda / pierna, me paso la mayor parte del dia en casa.

2 | Cambio de posicion frecuenlemente para intentar aliviar mi dolor de dolor de espalda / pierna.

3 | Por mi dolor de espalda / piermna, camino mas lentamente que lo normal.

4 | Por mi dolor de espalda / piemna, no puedo hacer ninguna de las tareas que habitualmente hago
en casa.

5 | Por midolor de espalda / pierna, uso la baranda para subir las escaleras.

6 | Por midolor de espalda / pierna, debo acostarme mas seguido a descansar.

7 | Por mi dolor de espalda / pierna, necesito agarrarme de algo para levantarme de un sillon.

8 | Por mi dolor de espalda / pierna, pido a los demas que hagan tareas por mi.

9 | Por mi dolor de espalda / pierna, me visto mas lentamente que lo normal.

10 | Por midolor de espalda / pierna, solo puedo estar de pie durante cortos perlodos de liempo.

11 | Por mi dolor de espalda / pierna, trato de no agacharme ¢ arrodillarme.

12 | Por mi dolor de espalda / pierna, me cuesta levantarme de la silla.

13 | Me duele la espalda / pierna casi siempre.

14 | Por mi dolor de espalda / pierna, me cuesta darme vuelta en la cama,

15 | Por mi dolor de espalda / pierna, ne tengo mucho apelito.

16 | Por mi dolor de espalda / pierna me cuesta ponerme las medias o calcetines.

17 | Por mi dolor de espaida / pierna, sélo camino distancias cortas.

18 | Por mi dolor de espalda / pierna, duermo peor que de costumbre.

19 | Por mi dolor de espalda / pierna, necesito ayuda para vestirme.

20 | Por mi dolor de espalda / pierna, estoy sentado la mayar parie del dia.

21 | Por mi dolor de espalda / pierna, evito hacer trabajos pesados en casa.

22 | Por mi dolor de espalda / pierna, estoy mas imitable y de peor humor gue la habitual.

23 | Por mi dolor de espalda / pierna, subo las escaleras mas lentamente que lo normal.

24 | Por mi dolar de espalda / pierna, me quedo la mayor parie del tiempo en cama

Suma de todas las respuestas 1 al 24 con X
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ERGONOMIA

1 « Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos cobran cada vez mayor importancia a nivel
mundial y nacional. De acuerdo a la OMS, estos problemas constituyen una de las
principales causas de ausentismo laboral en el mundo. Por su parte, la Agencia
Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo, los ha calificado como un area
prioritaria de la salud ocupacional.

Estos y otros antecedentes similares, sustentan la necesidad de utilizar herramientas
actualizadas orientadas a la identificacion, evaluacion y control de los factores de
riesgo musculoesqueléticos asociados al manejo manual de carga.

2. Guia para el manejo manual
de carga

En funcion de lo expuesto, se ha elaborado el siguiente material, adaptando y
complementando la metodologia MAC (Manual Assessment Charts), desarrollada
por HSE (Health and Safety Executive — UK.). Su objetivo, es asistir a profesionales
de la salud y seguridad ocupacional en la identificacion y evaluacién del riesgo
asociado al manejo manual de carga.

De acuerdo a la norma ISO 11228-1, manejo manual se define como cualquier
actividad que requiere el uso de fuerza humana para levantar, descender, transportar,
sostener o ejecutar ofra accién que permita poner en movimiento o detener un objeto.

Esta guia, entrega informacion para el andlisis de tareas de levantamiento, descenso
y transporte. Se ha incluido también una guia basica para el analisis de operaciones
de empuje o arrastre manual de carga.
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3. Como utilizar esta guia

Utilice el tiempo necesario para observar la tarea y asegurese que lo observado
es representativo del procedimiento normal de trabajo.

Consulte detalles del proceso a los asesores en prevencion de riesgos,
supervisores y trabajadores. Es recomendable complementar la observacion
con el registro grafico de las labores.

Seleccione el tipo apropiado de analisis (levantamiento, descenso, traslado,
arrastre o empuje). Si el proceso involucra una combinacion de estos aspectos,
considérelos todos.

Siga el flujograma propuesto para determinar el nivel de riesgo.

Los niveles de riesgo se clasifican como se indica a continuacion:

Rojo (R): Nivel de riesgo alto
Se requiere introducir mejoras pronto. Esta situacion podria exponer a
riesgo de lesiones a la espalda a una proporcion significativa de trabajadores

. Morado (M}): Nivel de riesgo muy alto
- La tarea evaluada podrian representar riesgo serio de lesiones a la espalda
- por lo que deberia analizarse detenidamente para introducir mejoras.

Utilice estos codigos de colores para identificar los factores de riesgo que
requieren atencion.

Obtenga el puntaje total del riesgo sumando los puntajes individuales.
Disponer de un puntaje total, le permitira priorizar acciones correctivas.

Recuerde:

El propésito de esta guia es identificar y calificar los factores de riesgo asociados al
manejo manual de carga. Esta informacion le permitira introducir posteriormente
medidas correctivas y preventivas.




ERGONOMIA

4. Tareas de levantamiento y descenso

A.

Peso manejado / frecuencia

Utilice el grafico de la pagina 9 para determinar el nivel de riesgo asociado a
la frecuencia y a la cantidad de peso manejado (levantamiento o descenso).
Identifique el vaior numeérico del riesgo.

Distancia entre las manos y la espalda (region lumbar)

Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre las manos del trabajador
y su region lumbar. Evallde siempre la “peor condicion de trabajo”. Utilice las
imagenes siguientes como guia para calificar.

Lejos: Los brazos estan lejos del
cuerpo y el tronco inclinado

Nivel = Rojo Riesgo = 6
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C. Region vertical de levantamiento 6 descenso
Observe la posicion de las manos del trabajador al inicic y al final de la tarea.

Evalue siempre la “peor condicién de trabajo”. Utilice las imagenes
siguientes como guia para calificar.

‘La carga se maneja desde el nivel del La carga se maneja sabre el nivel del
pisa o mas abajo hembro 0 mas arriba

Nivel = Rojo Riesgo =3 Nivel = Rojo Riesgo = 3

D. Torsiény lateralizacién de tronco

Observe la espalda del trabajador durante la tarea. Si existe torsién de
tronco en relacion a los pies y muslos o el trabajador lateraliza el tronco hacia
un lado mientras maneja la carga, el nivel de riesgo es naranja y su valor
numeérico es 1.

Si existe torsion de tronco en relacion a los pies y muslos y ademas el trabajador
lateraliza el tronco hacia un lado mientras maneja la carga, el nivel de riesgo
es rojo y su valor numerico es 2.
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E. Restricciones posturales

Si los movimientos del trabajador no estan restringidos, el nivel de riesgo es
verde y su vaior numeérico es 0. :

Si el trabajador adopta posturas incomodas ocasionadas por el poco espacio
disponible o problemas en el disefio del puesto de trabajo, el nivel de riesgo
es naranja y su valor numérico es 1. (Ej.: espacio estrecho entre el pallet y
una tolva de descarga).

Si la postura es severamente restringida, el nivel de riesgo es rojo y su valor
numeérico es 3 (Ej.: trabajo en areas confinadas).

F. Acoplamiento mano-objeto

Esta seccion evalua las propiedades geométricas y de disefio del objeto que
se carga, en cuanto a su interaccion con las manos del trabajador.

Contenedores con . Materiales en los cuales Materiales que no incluyen
sistema de sujecién los dedos pueden rodear sistema de sujecion.
disefiado para este el objeto.

proposito. No se puede rodear el
objeto con las manos

Deficiente

= Nivel = Rojo Riesgo =2
G. Superficie de trabajo

En esta seccion se evaltan las propiedades de la superficie donde el trabajador
camina o permanece de pie.

Pisos secos y limpios, en Pisos secos pero en Pisos humedos,
buenas condiciones de deficientes condiciones de desnivelados y/o
mantencion. mantencion (Ej.: inestables,
desnivelados, con
escombros, etc)

Deficiente

Nivel = Rojo  Riesgo =2




ERGONOMIA

Otros factores ambientales complementarios

Observe el ambiente de trabajo y evalle si la tarea tiene lugar bajo condiciones
de temperaturas extremas, en corrientes de aire y/o en condiciones de iluminacion
extremas (oscuridad, brillo o bajo contraste). Si uno de los factores descritos
esta presente califique el riesgo con el valor 1. Si dos o mas factores de riesgo
estan presentes, califique el riego con el valor 2.

Esta evaluacion deberia ser realizada utilizando los equipos de medicion
pertinentes y lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 594 de la Ley 16.744.
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Flujograma para la evaluacion de tareas de levantamiento y descenso
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Peso de la carga y frecuencia, grafico para tareas de levantamiento y descenso
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5. Tareas de transporte (caminar con carga)

A.

Peso manejado / frecuencia

Utilice el grafico de la pagina 15 para determinar el nivel de riesgo asociado
a la frecuencia y a la cantidad de peso transportado. Identifique el valor
numerico del riesgo.

Distancia entre las manos y la espalda (regién lumbar)
Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre ias manos del trabajador

y su regién lumbar. Evalle siempre la “peor condicion de trabajo”. Utilice las
imagenes siguientes como guia para calificar.

Lejos: Los brazos estan lejos del
- cuerpo y el tronco inclinado

| Nivel = Morado Riesgo = 6

]
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C. Carga asimétrica sobre la espalda

La postura del trabajador y la estabilidad de la carga constituyen factores de
riesgo asociados con trastornos musculoesqueléticos de espalda. Utilice las
imagenes siguientes como guia para calificar.

Transporte solo con una
mano, en un costado dei
trabajadaor

Nivel=Rojo  Riesgo =2

En el caso de transporte de carga apoyada en el hombro, el nive! de
riesgo es morado y su valor numérico es 3.

D. Restricciones posturales

Si los movimientos del trabajador no estan restringidos, el nivel de riesgo es
verde y su valor numérico es 0.

Si el trabajador adopta posturas incomodas durante el transporte (Ej.: Una via
de transito estrecha ocasiona que el trabajador gire o acomode la carga para
poder circular con ella) el nivel de riesgo es naranja y su valor numérico es 1.

Si la postura es severamente restringida, el nivel de riesgo es rojo y su valor
numeérico es 3 (Ej.: caminar inclinado en areas con techo bajo).
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E. Acoplamiento mano-objeto

Esta seccion evallia las propiedades geométricas y de disefio del objeto que
se transporta, en cuanto a su interaccion con las manos del trabajador.
' .I
Contenedores con ~ Materiales en los cuales Materiales que no
sistema de sujecion | losdedos pueden | incluyen sistema de
disefiado para este ; rodear el objeto ' sujecion.
propésito -

No se puede rodear el
objeto con las manos

B e —— e

onabl Deficiente

Sivel=NaranjasRIeSgO =Vl Nivel = Rojo  Riesgo = 2

F. Superficie de transito

En esta seccion se evalGan las propiedades de la superficie donde el trabajador
camina o permanece de pie.

Pisos secos y limpios, Pisos secos pero en Pisos humedos,
en buenas condiciones deficientes condiciones desnivelados y/o
de mantencién  de mantencién (Ej.: inestables
E desnivelados, con

escombros, elc)

| Deficiente

. Nivel=Rojo  Riesgo = 2
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Otros factores ambientales complementarios

Observe el ambiente de trabajo y evalle si la tarea tiene lugar bajo condiciones
de temperaturas extremas, en corrientes de aire y/o en condiciones de iluminacion
extremas (oscuridad, brillo o bajo contraste). Si uno de los factores descritos
esta presente califique el riesgo con el valor 1. Si dos o mas factores de riesgo
estan presentes, califique el riego con el valor 2.

Distancia de traslado
Observe la tarea y determine la distancia total de traslado de la carga, a saber:

a2m-4m
b)4m-10m
c) 10 m 6 mas

Obstaculos

Observe la ruta seguida durante el transporte. Si el trabajador debe atravesar
una rampa, subir un terraplén, cruzar puertas cerradas o pasar cerca de
obstaculos, el nivel de riesgo es naranja y su valor numérico es 2.

Si la tarea involucra subir escaleras el nivel de riesgo es rojo y su valor
numerico es 3.

Si la tarea involucra mas de un factor de riesgo (Ej.: atravesar una rampa y
entonces subir una escalera), utilice el nivel de riesgo rojo con un valor
numerico de 3.
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Flujograma para la evaluacion de tareas de transporte

Distancia de las
manos a la
| region lumbar

|

s

Carga
asimétrica

o
|2

D

Restricciones

| posturales

F
fa

E

Acoplamiento
mano - objeto

4
[

pg Sehicozyyorce B
-+ 0

!

LEJOS; Brazos

|:Una mano a un
|costado

:Carga en hambra
[T, P

i

L

SEVERAMENTE

RESTRINGIDO

I 1.

-~ 0
B [P 2
r 2

H
Distanciade L !
traslado M - L
10 m o mas 3
. 0
G L1y 1
Otros factores i
‘ambientales Dos o mis facions
; > presentas 2

F

Superficie de
Transito

A

Contaminada;
; mojado, Inclinado ]
o [nestabls




ERGONOMIA

Peso de la carga y frecuencia, grafico para tareas de transporte
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6 » Tareas de levantamiento y descenso
en equipo

A. Peso manejado
Anote el peso de la carga y el nimero de trabajadores que realiza la tarea.
Utilice el flujograma de la pagina 21 para determinar el nivel de riesgo asociado
y su valor numerico.

B. Distancia entre las manos y la espalda (region lumbar)
Observe la tarea y examine la distancia horizontal entre las manos y la region
lumbar de cada trabajador. Evalte siempre la “peor condicion de trabajo”.
Utilice las imagenes siguientes como guia para calificar a cada trabajador.

Lejos: Los brazos estan lejos del
cuerpo .y el tronco inclinade

Nivel = Rojo Riesgo = &
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C. Region vertical de levantamiento o descenso

Observe |a posicion de las manos de los trabajador al inicio y al final de la
tarea. Evallie siempre la “peor condicién de trabajo”. Utilice las imagenes
siguientes como guia para calificar a cada trabajador.

La carga se maneja desde el nivel del La carga se maneja sobre el nivel del
piso 0 mas abajo hombro o mas arriba

Nivel = Rojo Riesgo = 3 Nivel = Rojo Riesgo = 3

D. Torsion y lateralizacién de tronco

Observe la espalda de cada trabajador durante la manipulacion. Si existe
torsion de tronco en relacion a los pies y muslos, el trabajador lateraliza el
tronco hacia un lado mientras maneja la carga, el nivel de riesgo es naranja
y su valor numerico es 1.

Si existe torsion de tronco en relacion a los pies y muslos y a demas el
trabajador lateraliza el tronco hacia un lado mientras maneja la carga, el nivel
de riesgo es rojo y su valor numeérico es 2.
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Restricciones posturales

Si los movimientos del trabajador no estan restringidos, el nivel de riesgo es
verde y su valor numeérico es 0,

Si el trabajador adopta posturas incomodas ocasionadas por el poco espacio
disponible o problemas en el disefio del puesto de trabajo, el nivel de riesgo
es naranja y su valor numérico es 1. (Ej.: espacio estrecho entre el pallet y
una tolva de descarga).

Si la postura es severamente restringida, el nivel de riesgo es rojo y su valor
numerico es 3 (Ej.: trabajo en areas confinadas y extremadamente estrechas).

Acoplamiento mano-objeto

Esta seccion evalua las propiedades geométricas y de diseio del objeto que
se carga, en cuanto a su interaccion con las manos del trabajador.

Contenedores con Materiales en los cuales | _Materiales que no
sistema de sujecion los dedos pueden | incluyen sistema de
disefiado para este rodear el abjeto 1,2

proposito _(Ej.: asas, { No se puede rodear el
manillas) objeto con las manos

Deficiente

Nivel =Rojo  Riesgo =2
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G. Superficie de trabajo

En esta seccion se evaluan las propiedades de 1a superficie donde los
trabajadores caminan o permanece de pie.

Pisos secos y limpios, Pisos secos pero en Pisos humedos,
en buenas condiciones deficientes condiciones desnivelados ylo
de mantencion | de mantencién (Ej.: inestables
' desnivelados, con

escombros, etc)

Deficiente

Nivel=Rojo  Riesgo =2

H. Otros factores ambientales complementarios

Observe el ambiente de trabajo y evalle si la tarea tiene lugar bajo condiciones
de temperaturas extremas, en corrientes de aire y/o en condiciones de iluminacion
extremas (oscuridad, brillo o bajo contraste). Si uno de los factores descritos
esta presente califique el riesgo con el valor 1. Si dos o mas factores de riesgo
estan presentes, califique el riego con el valor 2.

Esta evaluacién deberia ser realizada utilizando los equipos de medicion
pertinentes y lo dispuesto en el Decreto Supremo N°¢ 594 de la Ley 16.744.

. Comunicacién, coordinacién y control:

La comunicacién es fundamental entre los trabajadores de un equipo durante
el manejo de la carga. Un ejemplo de buena comunicacién, podria ser realizar
un conteo previo al levantamiento de la carga (Ej.: 1,2,3...levantar). Observe
si el equipo tiene control de la carga, que el levantamiento sea lento y simultaneo.
Unfa descoordinacion del equipo podria dejar a un miembro sobreexpuesto a
esfuerzo.

et

R . VR
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Flujograma para la evaluacién de tareas de levantamiento / descenso en equipo

¥ 0
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Hoja de puntaje

Inserte el color de la banda y puntaje numérico para cada factor de riesgo
en los cuadros mas abajo.

. Color de banda
Factores de Riesgo

Valor numeérico

(V,N,RoM?

Levantar Trensportar Equipo Levantar Transpertar Equipo

Peso de la carga y frecuencia

Distancia entre las manos y la espalda
(regién lumbar)

Region vertical de levantamiento o
descenso

Torsion y lateralizacion de tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie de trabajo

Factores ambientales

Distancia de traslado (solamente trasiado)

Obstaculos en la ruta (solamente traslado)

Comunicacion y coordinacion
(manejo en equipo solamente)

Puntaje
Total

i
l-lr1
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Descripcion de tarea:

¢ Existen otros factores de riesgo?. Por ejemplo factores psicosociales, factores
individuales, etc.

Nota:

La aplicacion de esta metodologia permite evaluar el nivel de riesgo de cada factor
individual. Sin embargo, es recomendable contar con un criterio para evaluar el nivel
de riesgo total, lo que permitira orientar y priorizar acciones preventivas. La tabla
siguiente sirve de referencia para este proposito:

Categoria de Significado Puntaje total
accion
1 No se requieren acciones correctivas 0a4
2 Se requieren acciones correctivas a corto plazo 5a12
3 Se requieren acciones correctivas pronto 13a20
4 Se requieren acciones correctivas inmediatamente 21a32
Referencia:

Pinder, A. Health & Safety Laboratory. Benchmarking of the Manual Handling Assessment Charts
(MAC). UK. HSL/2002/31.
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7 « Tareas de empuje o arrastre

Existen algunos aspectos practicos que se deberian considerar cuando se empuja
0 arrastra carga, a saber:

O

©

Dispositivos auxiliares: Los carros o carretillas deberian tener apoyos para
las manos, ubicados entre la altura de la cintura y el hombro del trabajador.
Estos dispositivos deberian mantenerse en buenas condiciones de mantencion,
especialmente sus ruedas.

Magnitud de la fuerza aplicada: Una aproximacion gruesa de la magnitud de
la fuerza necesaria para mover una carga sobre una superficie plana, utilizando
un dispositivo auxiliar como los descritos en el punto anterior, se puede expresar
de la siguiente manera:

F>0.02 M

Donde:
F = Fuerza en Kg de empuje o arrastre manual
M = Masa total de la carga en Kg

Ejempio:
Si la carga total es 400 Kg, entonces la fuerza requerida para sacarla del reposo,
sera 8 Kg.

Esta fuerza podria ser mayor si las condiciones escapan de la idealidad (las
ruedas del carro no estan alineadas, deficiente mantencion, uso de rampas,
pisos en mal estado, etc).

Limites de fuerza:
La literatura relativa a este tema, sefiala que los siguientes limites de fuerza
no deberian ser excedidos:

Condicion Hombres Mujeres

Fuerza necesaria para sacar del 20 Kg 15 Kg
reposo o detener la carga

Fuerza necesaria para mantener la 10 Kg 7 Kg
carga en movimiento

En las tareas de empuje o arrastre, se deberia considerar un analisis mas riguroso
si existe alguna de las siguientes condiciones:

O ©CO0C

Pisos en mal estado

Espacios confinados o restringidos

El trabajador no puede empujar o arrastrar la carga ubicando sus manos entre
la altura nudillo-hombro

Se requiere mover la carga mas de 20 metros sin una pausa
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8 « Ley 20.001 — Regula el peso maximo
de carga humana

La legislacion chilena que regula el peso maximo que una persona deberia manejar
manualmente esta contenida en la Ley 20.001 publicada el 5 de febrero de 2005.

De acuerdo a lo sefalado en esta Ley:
Aplicacion y definiciones:

Articulo 211 — F.- Estas normas se aplicaran a las manipulaciones manuales
que impliquen riesgos a la salud o a las condiciones fisicas del trabajador,
asociados a las caracteristicas y condiciones de la carga.

La manipulacion comprende toda operacion de transporte o sostén de carga
cuyo levantamiento, colocacion, empuje, traccion, porte o desplazamiento exija
esfuerzo fisico de uno o varios trabajadores.

Proteccion de los trabajadores:

Articulo 211-G.- El empleador velara para que en la organizacién de la faena se utilicen los
medios adecuados, especialmente mecanicos, a fin de evitar la manipulacién manual habitual
de las cargas.

Asimismo, el empleador procurara que el trabajador que se ocupe en la manipulacién manual
de las cargas reciba una formacion satisfactoria, respecto de los métodos de trabajo que debe
utilizar, a fin de proteger su salud.

Articulo 211-H.- Si la manipulacién manual es inevitable y las ayudas mecanicas no pueden
usarse, no se permitira que se opere con cargas superiores a 50 kilogramos.

Articulo 211-1.- Se prohibe las operaciones de carga y descarga manual para la mujer
embarazada.

Articulo 211-J.- Los menores de 18 afios y mujeres no podran llevar, transportar, cargar,
arrastrar o empujar manualmente, y sin ayuda mecanica, cargas superiores a los 20
kilogramos.




ERGONOMIA

9 =« Referencias

Frankel VH, Nordin M. Basic biomechanics of the skeletal system. Philadelphia: Lea
& Febiger, 1980.

HSE. Manual Handling Assessment Charts. UK. 08/2003.
ISO 11228-1. Ergonomics — Manual handling. Part1: Lifting and carrying. 2003.

Kirkaldy-Willis WH. Managing low back pain. New York : Churchill Livingstone, 1988.

LLuttmann, A,. et al. World Health Organization. Preventing Musculoskeletal Disorders
in the Workplace. Protecting Workers' Health Series N°5. 2003.

Pinder, A. Health & Safety Laboratory. Benchmarking of the Manual Handling
Assessment Charts (MAC). UK. HSL/2002/31.

Preventing work-related Musculoskeletal Disorders. Megazine of the European
Agency for Safety and Health at Work. N°3. 2000.

Snook, S. H. and Ciriello, V. M., The design of manual handling tasks: revised tables
of maximum acceptable weights and forces, Ergonomics, 34,9,1991.

Waters T., et al. Revised NIOSH equation for the design and evaluation of manual
lifting tasks. Ergonomics, vol. 7, 749-776. 1993.




ANEXO 4

138






Geolbrierno de Chile

SUSESO - ISTAS 21
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Evaluacion de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo
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Cuestionario de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo

Este cuestionario incluye 20 preguntas, una por cada dimensién contenida en el
Cuestionario SUSESQO ~ ISTAS 21, y al igual que su Version Completa, estas
preguntas cubren el mayor espectro posible de la diversidad de riesgos
psicosociales del mundo del empleo actual.

La relevancia para la salud de todas y cada una de estas dimensiones entre las
diferentes ocupaciones y sectores de actividad puede ser distinta (por ejemplo, la
exposicion a exigencias psicolégicas emocionales es mas relevante en trabajos
con clientes que entre operarios industriales), pero el uso de las mismas
definiciones e instrumento de medida posibilita las comparaciones entre todas
ellas.

El sentido y el espiritu de la prevencién son garantizar que el trabajo no sea nocivo
para la salud, independientemente de la actividad, ocupacién o cualquier otra
condicién. Solo los analisis con métodos aplicables a los distintos tipos de trabajo
pueden garantizar que otorgamos a la salud de los trabajadores y trabajadoras en
peores condiciones, la misma importancia que a la de los colectivos mas
favorecidos, pues solamente estos métodos permiten la comparacién entre ellos y,
por lo tanto, la deteccién de desigualdades.

¢Como aplicar el Cuestionario?

Se presenta a continuacion la Versién Corta de |la encuesta estandarizada y
validada para Chile, de acuerdo con lo expuesto en el apartado anterior.

Por favor, elija una sola respuesta para cada pregunta. Recuerde que no existen
respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su opinién sobre los contenidos y
exigencias de su trabajo. Muchas gracias.



Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

La
Sélo unas
mayorfa Algunas ocas
N° Pregunta ' de las g P Nunca
Siempre T veces veces
¢ Puede hacer su trabajo
1 | con tranquilidad y tenerlo 0 1 2 3 4
al dla?

En su trabajo, ¢ tiene
2 usted que tomar 4 3 2 1 0

decisiones dificiles?

En general, 4 considera
usted que su trabajo le
e produce desgaste 4 & 2 1 0
emocional?
En su trabajo, ¢tiene
usted que guardar sus
& emociones y no & < : L s
expresarlas?

¢, Su trabajo requiere

e atencién constante? & . : L g

SUMA LOS PUNTAJES DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 1 A5 =
puntos




Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensién Trabajo Activo y Desarrollo
de Habilidades.

La mayoria So6lo unas
de las Algunas pocas

Nunca
veces veces veces

Ne Pregunta Siempre

¢, Tiene influencia

sobre Ig cantidad de 0 1 2 3 4

trabajo que se le
asigna?

¢ Puede dejar su
trabajo un momento
7 | para conversar con 0 1 2 3 4
un compaferc o

compafiera?

¢, Su trabajo permite
8 | que aprenda cosas 0 1 2 3 4
nuevas?

Las tareas que hace,
9 Jle parecen 0 1 2 K} 4
importantes?

¢ Sientes que su
empresa tiene una
gran importancia para 0 1 2 3 4
usted?

10

SUMA LOS PUNTAJES DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 6 A 10 =
puntos




Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Apoyo Social en la
Empresa y Calidad de Liderazgo.

La mayorla Sdlo unas
o : de las Algunas pocas
N Pregunta Siempre . - — Nunca

i Sabe exactamente
11 | qué tareas son de su 0 1 2 3 4
responsabilidad?

¢ Tiene que hacer
12 tareas que usted cree
que deberian hacerse

de otra manera?

¢ Recibe ayuda y

13 apoyo de su 0

inmediato o inmediata
superior?

Entre comparieros y
14 | companeras, jse 0 1 2 3 4
ayudan en el trabajo?

Sus jefes inmediatos,
15| ¢resuelven bien los 0 1 2 3 4
conflictos?

SUMA LOS PUNTAJES DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 11 A 15 =
puntos




Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensiéon Compensaciones.

merezco

NO La mayoria de | Alguna SOIgcl;r;as
i Pregunta Siempre las veces s B Nunca
veces
veces

¢ Esta preocupado por

16 | si le despiden o no le 4 3 2 1 0
renuevan el contrato?
¢ Esta preocupado por

17 | si le cambian de tareas 4 3 2 1 0
contra su voluntad?
Mis superiores me dan

18 | el reconocimiento que 0 1 2 3 4

SUMA LOS PUNTAJES DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 16 A 18 =
puntos

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensién Doble Presencia.

NO La mayoria de | Alguna Sélgcuansas
Pregunta Siempre las veces s 8 T Nunca
veces
Si esta ausente un dia
de casa, las tareas
= domésticas que realiza, & . 2 L .
;5€ quedan sin hacer?
Cuando esta en el
trabajo, ¢ piensa en las
e exigencias domesticas . 3 2 ! 0
y familiares?

SUMA LOS PUNTAJES DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 19 A 20 =
puntos




Analiza e Interpreta tu mismo los resultados

Cada pregunta de la encuesta tiene 5 opciones de respuesta, con una puntuacion
de 0 a 4 (escala tipo Likert), de forma tal que el mayor puntaje indica un mayor
riesgo en esa dimension.

Categorias de puntajes por terciles
De acuerdo al resultado de la aplicacion de este instrumento, los puntajes se

separan en terciles, para cada una de las dimensiones y sub-dimensiones.

Esto permite clasificar en los rangos “bajo”, “medio” y “alto” la exposicién a cada
uno de los factores de riesgo psicosocial evaluados por este instrumento.

Esta clasificacién se presenta en la siguiente tabla:

Dimension Tu Puntuaciones para la poblacion
Psicosocial Puntuacién de referencia
Baio Medio Alto
1 Exigencias Psicolégicas De O0a 8 De 9a 11 De 12a 20
2 Trabajo Activo y Desarrollo De Oa 5 De 6a 8 De 9a 20
de Habilidades

3 Apoyo Social en Empresa ]De 0a 3 De 42 6 De 7 a 20
4 Compensaciones ]De 0a 2 De 3a 5 De 6a 12

5 Doble presencia De O0a 1 De 2a 3 De 4a 8

Los tres intervalos de puntuaciones han sido establecidos mediante una encuesta
a una muestra representativa a nivel nacional.

Cada uno de estos tres intervalos clasifica a la poblacion de referencia en tres
grupos exactamente iguales: el intervalo Bajo incluye la tercera parte de la
poblacion para la que su puntuacion es mas favorable para la salud. El intervalo
Alto incluye la situacion contraria (tercera parte de la poblacién ocupada para la
que su puntuacién es mas desfavorable para la salud); mientras que el intervalo
Medio define el tercio de la poblacién ocupada que se encuentra entre los dos
extremos Bajo y Alto. Entonces, estos intervalos significan:



¢ Bajo: nivel de exposicidn psicosocial mas favorable para la salud
e Medio: nivel de exposicion psicosocial intermedio
s Alto: nivel de exposicién psicosocial mas desfavorable para la salud

Si en algun apartado la puntuacién obtenida te sitda en el intervalo Alto, vuelve a
leer las preguntas de este apartado, éstas te dan pistas de cual puede ser el
origen del problema y te ayudaran a interpretar los resultados.
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ANEXO 5

Informacion sociodemografica e individual

1.  Edad {(en afios y meses}

2. Género ( hombre / mujer)

3.  Estado marital (sin pareja/con pareja)

4. N®de hijos

5. N°®de hijos menores de 18 afos

6.  N°de personas dependientes

7. Sostén principal de Ia familia (si/ no)

8.  \ivienda (propia, arrienda, allegado)

9.  Nivel educacional (Basica incompleta./completa; Media
incompleta./completa; Técnica/Univ. incompleta./ completa

10. Nivel de ingreso (rango de ingresos en miles pesos: menos 200, entre 200-

350, entre 350-450)

Estilos de vida y datos antropométricos

1.  Practica de ejercicio {nunca, rara vez, frecuentemente,)
2.  Habito tabaquico (nunca, ocasional, fumador)

3.  Peso (kilogramos)

4.  Estatura: (centimetros)

5. {ndice masa corporal (bajo peso, normopeso, sobrepeso, obeso)
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ANEXO 6

Antecedentes laborales y factores organizacionales de la empresa

1. Rubro de la empresa (manufacturera, almacenamiento, embalaje,
distribucién)

2. N® de trabajadores totales de la empresa

3. N° de trabajadores que comparten el puesto de trabajo

4. Dedicacién horaria semanal de profesional prevencionista (parcial o
total)

5. Capacitacién en prevencion de riesgos laborales relacionados con la
manipulacién manual de cargas ultimos seis meses (si/no)

6. Uso de faja lumbar (sifno)

7. N? de horas semanales de trabajo por contrato

8. Antigiiedad del contrato laboral trabajo (en meses)
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Universidad de Chile
Escucla ¢ Salud Péglich
Ouvisidn de Epidemiolsgia

CONSENTIMIENTO
{Instruccion: el cansentimiento debe ser leido en conjunto con el informante)

Dada su condicion de trabajader de empresas manufactureras, los cuales presentan una frecuencia alta de
problemas dolorosos de columna, usted esta siendo invitado a participar del estudio "Condiciones fisicas del
puesto de trobajo como determinantes de fa discapacidad labaral por dofor lumbar en trabajodores
manuales de empresas manufactureras de lo Regidn Metropolitana de Chile®

{Cuil es el objetiva de este estudia?
E! objetivo de este estudio es determinar la influencia de factores que afectan una discapacidad laboral por
delor lumbar

¢{Quidgnes hacen este estudio?

El estudio estd a cargo del $r. Claudio Mufioz Poblete quien es investigador de ta Escuela de Salud Piblica de
la Universidad de Chile. El estudio tuenta con el respaide de la Universidad de Chile, Asociacion Chilena de
Sepuridad, Universidad de La Frontera.

¢Cuandop se llevarad a cabo este estudio?
Se llevard a cabo a partir del afio 2012

{Quiénes participan?
Trabajadores de empresas manufactureras adheridas a la ACHS y que realicen como trabajo fundamental
manipulacién de cargas. El numero de participantes estimado es de 400 persanas.

¢En gué consiste a participacidn?

PARA EL TRABAJIADOR

1 Responder preguntas sobre su condicidn de salud, dolor, discapacidad, sus antecedentes
sociceconomicos (por ejemplo; cudnto gana, con quien vive} y finalmente sobre su trabajo, La
entrevista iotal que le haremos le tomard 30 minutos aproximadamente.

PARA LA EMPRESA
1 Permitir que en la empresa se pueda realizar una evaluacién crgonomica del puesto de trabajo de
los trabajadares incluidos en el estudio.
2 Proporcionar informacién acerca de la empresa, por ejemplo, caracteristicas organizacionales,

sistema de prevencion

¢Qué gano yo con participar?

Los beneficios del estudio irdn dirigidos a la poblacién trabajadora de Chile y su probable impacto en la
mejora de las condiciones laborales. Sabrd si se trabajo influye en ios problemas de salud de los trabajadaore:
tomo usted y podra recibir recomendaciones para mejorar su puesto de trabajo. Los resultados de las
evaluaciones de cada persona se entregardn en una carta privada.

Se pagard una compensacidn por las molestias, transporte y tiempo que involucre su participacion en el
estudio de 10.000 pesos.



éExisten riesgos para la salud de los trabajadares por participar? l}'{l“,/
No se hard ninguna prueba que pueda paner én riespo la salud de las personas que participen. _—_

¢Si acepto participar ahora, me puedo salir después?
Si. Es voluntano y ademas puede salirse cuando quiera.

ila gente puede saber lo que le respondi?

No. Todo lo que e conteste es privado. Si acepta, su nombre se cambiara por un numero, asi solo las que
estdn a cargo del cstudic podrdn saber guen es. &1 nambre suyo o el de su empresa nunca apareceran
escritos.

¢A quien puedo llamar en caso que tenga dudas?
Para cualgwer pregunta llame al Sr. Claudio Mufoz Poblete de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Chile. El telefono de el es el 96437769, Su direccion esta en Av. Independencia 939,

5i usted desea participar y estdn de acuerdo con todo, por favor ponga su nombre y firme:

Su nomkbre
|

Direction

Teléfonos T Teléfono fijo.

['Eelﬁ?r’:

Su Frrma

tHombre empresa

T s S - e ———— -

Drreccion

Telefonos - - " reléfono I“;jB. o

10 e e
0 persona s

Fecha
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.’, 12

}fﬁ UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
COMl'I'E DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO
FECHA: '

PROYECTO: CONDICIONES FISICAS DEL PUESTO DE TRABAJO COMO
DETERMINANTES DE LA DISCAPACIDAD LABORAL POR
DOLOR LUMBAR EN TRABAJADORES MANUALES DE
EMPRESAS MANUFACTURERAS DE LA REGION
METROPOLITANA DE CHILE

INVESTIGADOR RESPONSABLE: SR. CLAUDIO MUNOZ POBLETE.

INSTITUCION: ESCUELA DE SALUD PUBLICA, FACULTAD DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CHILE.

Con fecha 19 de diciembre de 2011, el proyecto ha sido analizado a la luz de
los postulados de la Declaracién de Helsinki, de la Gufa Internacional de Etica
para la Investigacion Biomédica que involucra sujetos humanos CIOMS 1992, y
de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH 1996.

Sobre Ia base de la informacion proporcionada en el texto del proyecto el
Comité de Etica de la Investigacidn en Seres Humanos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chlle, estima que el estudio propuesto estd bien
justificado y que no significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos,
psiquicos o sociales mayores gue minimos.

Este comité también analizd y aprobd el correspondiente documento de
Consentimiento Informado en su version modificada con fecha 13 de diciembre
de 2011. Se adjunta aprobacion de los siguientes documentos: Consentimiento
Informado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética

para la realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del
protocolo.

Teléfono: 9786923 Fax: 9786189 Email: ceiha@med.uchile.cl



S T AVUL AU UC FIEUILINA )
ﬂ COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

{

INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA DE LA INVEST 10N

EN SERES HUMANOS

NOMBRE CARGO RELACION CON LA INSTITUCION
Dr. Manuel OQyarzin Presidente Si
Sra. Marianne Gaudlitz Vicepresidente Si
Dr. Hugo Amigo Miembro Si
Dr. Leandro Biagini Miembro Si
Dra. Lucia Cifuentes Miembro Si
Sra. Nina Horwitz Miembro Si
Dra. Maria Eugenia Pinto Miembro Si
Sra. Claudia Marshall Miembro No

Santiago. 19 de diciembre de 2011.
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Sra. Marianne Gaudlitz H.

Vicepresidenta

c.c: Archivo Proy. N° 084-2011.

Teléfono: 9786923 Fax: 9786189 Email: ceiha@med.uchile.cl




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
PROYECTO DE INVESTIGACION
*PROCESO DE RETORNO AL TRABAJO POSTERIOR A UNA
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN TRABAJADORES DE CHILE*

PRIMERO:

Entre el 20 de marzo del 2012 y el 28 de febrero del 2013, don Claudio Femando Mufoz
Poblete, ejecutard un proyecto de investigacion denominado “Procesn de retorno al
trabajo posterior a una discapacidad por dolor lumbar en trabajadores de Chile®.

SEGUNDO:

Con motivo de dicha actividad, asi como de los resultados y conclusiones de ella, la
Asaciacién deberd proporcionar a don Claudio Mufioz Pablete o bien permitird el accesa
de éste, a informacidn de cardcter privado,

TERCERD:

En consideracign a que la informacion sefialada reviste el cardcter de privado o puede
representar un valor estratégico para el desarrollo de las aperaciones de la Asociacidn, los
comparecientes han convenido para su manejo y disposicidn, en la celebracidn del
Acuerdo de Confidencialidad de que se da cuenta en las cidusulas siguientes.

CUARTO:

Para los efectos de este acuerdo y de los compromisos aqui asumidos, "informacida”
significa cualguler antecedente oral o escrito de que disponga o sea dueda la Asotiacién,
que s& suministre 3 SP55 en cualquier forma, independientemente de sl su origen es
anterior o posterior a la fecha de este instrumentq, incluyendo, sin que implique
limitacién alguna, todos los documentos, informes de cualquier naturaleza, u otros datos
estadisticos y de mercado, financiera u operativa; y todos los andlisis, compilaciones,
prondsticos, estudios u otros documentos preparados por ¢ de que disponga la
Asoclacion, en conexidn con los antecedentes relacionados con el cumplimiento de sus
actividades. Toda la antes mencionada informacién serd considerada como "Informacion
Canfidencial®, con excepcién de la siguiente:

a) Informacidn que sea de pablico conocimiento o que llegue a conocimiento
del piblico en general, por vias distintas a la revelacidn por parte de la
Asociacion, sus dependientes o prestadores de servicios

b} Informacién que estd o esté disponible para don Claudio Muioz Poblete
que no posea naturaleza confidencial, cuya fuente no sea fa Asociacion, sus
dependientes o prestadores de servicios.



Por “dependientes o prestadores de servicios” se entenderd cualquier tercero que
suministra informacidn a don Claudio Muiioz Poblete, incluyendo los propietarios
de derechos o informacion de cualquier naturaleza relevante para los efectos de
este acuerdo, trabajadores o mandatarios de la Asociacldn.

QUINTO:

Los firmantes de este acuerdo se obligan a-

a} Mantener el cardcter confidencial de toda la informacion;
b} No revelar informacién de ninguna manera

Lo anterior, excepto, que la informacién sea requerida por la legislacién pertinente,
reglamento u orden judicial y, en algunos de estos eventos, unicamente después del
consentimiento indicado en la cldusula siguiente.

QUINTO:

En casc de que le fuera solicitado o instruido a don Claudio Mufioz Poblete que revele
cualquier Informacion tonforme a cualquier legislacion, reglamento u orden judicial,
deberd notificar de inmediato a la Asociacién. En este caso, solamente divulgara la parte
de Informacion que [a Asociacion determine que debe divuigar legal o judicialmente y
hard sus mayores esfuerzos en forma razonable para asegurar que la naturaleza
confidencial de la informacian serd respetada por el receptor.

SEXTO:

Los suscriptores del presente instrumento, reconocen que cualquier violacién de este
Acuerdo de Confidencialidad podria causar un dafio a los negocios y/o intereses de la
Asoclacidn, En consecuencia el infractor deberd indemnizar, de acuerdo con fas acciones
disponibles en el sistema legal que se aplique, todo dafto o perjuicio ocasionado a la
Asociacion.”

CA HERRERA MORENO PEDRO CARDENAS SLMOS
GERENTE DE SALUD GERE £ DE PREVENCION

0

cuuuloli‘- ?amoo MUROZ POBLETE

Santiago, 16 de Marzo de 2012
VHM
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E MO RY Inattiunonal Review Board

UNIVERSITY

TO: Karen Levy
Principal Investigator
Envir & oceup Health

DATE: April 13,2012

RE: Expedited Approval
IRBO00360235

Physical conditions of the work environment as determinants of work disability in low back pain
for manual workers in manufacturing companies in the Metropolitan Region ol Chile

Thank you for submitting a new application for this protocol. ‘This research is cligible for expedited review
under 43 CFR.46.110 andior 21 CIR 36.110 because it poses minimal risk and §its the regulatory category 17 as
sct forth in the Federal Register. The Emory [RB reviewed it by expedited process on 4/12/2012 and granted
approval effective from 4/12/2012 through 4/11/2013. Thereafier, continuation of human subjects research
activities requires the submission of a renewal application, which must be reviewed and approved by the IRB
prior to the expiration daie noted above,

Any reportable events (e.g.. unanticipated problems involving risk to subjects or others, noncompliance,
breaches of confidentiality, I HIPAA violations, protocol deviations) must be reported to the IRB according to our
Policies & Procedures at www.irb.cimonv.edy, immediately, prompily, or periodically. Be sure to check the
reporting guidance and contact us il you have questions, Terms and conditions of sponsors. if’ any, also apply 1o
reporting.

Before implementing any change to this protocol (including but not limited 1o sample size, informed consent,
study design. you must submit an amendment request and secure IRB approval.

In future correspondence about this matter, please refer 1o the IRB file 11, name of' the Principal Investigator,
and study title. Thank you

Andrea Goosen, MPH, CIP

Research Protocol Analyst
Thas fester has been digirally signed

cc:

Steenland Nelson LEnvir & occup Lealth

413712 12:00 PM
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htips:/ieresearch.emory.cdu' Emory/ Doc/ 0V FFCO33FGFER473 ...

E MORY Instittional Review Board
UNIVERSITY

TO:  Karen Levy
Principal Investigator
Envir & occup Health

DATE: March 27.2013

RE:  Continuing Review Expedited Approval
CRI1_IRB0O0056025

IRB0O0056025

Physical conditions of the work environment as determinants of work disability in
low back pain

for manual workers in manufacturing companies in the Metropolitan Region of
Chile

Thank you for submitting a renewal application for this protocol. The Emory IRB
reviewed it by the expedited process on 3/26/2013, per 45 CFR 46.110. This reapproval is
effective from 4/12/2013 through 4/11/2014. Thereafter, continuation of human subjects
research activities requires the submission of another renewal application, which must be
reviewed and approved by the IRB prior 1o the expiration date noted above.

Any reportable events (e.g., unanticipated problems involving risk to subjects or others,
noncompliance, breaches of confidentiality, HIPAA violations, protocol deviations) must
be reporied to the IRB according to our Policies & Procedures at www.irb.emory.edu,
immediately, promptly, or periodically. Be sure to check the reporting guidance and
contact us if you have questions. Terms and conditions of sponsors, if any, also apply to
reporting.

Before implementing any change to this protocol (including but not timited to sample size,
informed consent, study design, you must submit an amendment request and secure IRB
approval,

In future correspondence about this maiter, please refer to the IRB file 1D, name of the
Principal Investigator, and study title. Thank you.

Sincerely,

32713 310 PM
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Andrea Goosen, MPH, CIP
Research Protocol Analyst

This fetter hus been divitadlv signed

CC:
Steenland Nelson  Envir & occup Health

Emory Uiversily
1599 Chifton Road, 5th Fleer - Atanty, Geonga 30322
Tel 4047120720 - Fax: 4047270358 - Coil arb@emory.cdu - Web hetp. twwwy arb emory i

At cypuutd ety affiemative el BIVCEIR

3273 310PM
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ANEXO 9

Operacionalizacion de las variables de estudio

Discapacidad laboral por dolor lumbar
*Exposicion MMC

Edad {afos)

Estado marital

* N° de hijos

* N° personas dependientes

* Vivienda

* Nivel educacional

completa
* Nivel de ingreso (miles de $}

* Practica de ejercicio

* Habito 1abaquico

Estatura (centimetros)

Peso {kilogramos}

* Indice masa comoral

Intensidad promedio dolor lumbar Gltimos 6 m.
Liritacidn laboral por dolor lumbar previa
* Exigencias psicoldgicas

* Autonomia y desarrollo de habilidades

* Apoyo social y liderazgo

* Compensaciones

* Doble presencia

* N* trabajador en puesto trabajo

* Antighedad laboral

Programas de prevencion
Uso de faja lumbar

0: Control, 1: Caso
0.Bgja (Ref.] 1. moderada; 2: Alta-Muy Alta

1: sin pareja, 2: con pareja

Q: 0 hijos (Ref.); 1: 1 hijo; 2: 2 hijos: 3: 3 0 mas

0. 0 personas (Ref.); 1:1 persona; 2. 2 0 mas

1: propia {Ref.); 2: arrienda; 3: allegado

1: Basica incom./completa (Ref.); 2:Media
incom./completa; 3:Técnica/Univ. incom./

1. menos 200 (Ref.); 2: entre 200-350; 3: entre 350
y 450

1: nunca (Ref.); 2: rara vez; 3: frecuentemente

1: nunca {Ref.); 2: ocasional; 3: fumador

1: Normopeso (Ref.); 2: Sobrepeso; 3: Obesa

Escala 0-10

Escala 0-10

0: Baja (Ref.); 1. Media; 2: Alta

0: Baja (Ref.); 1. Media, 2: Alta

0: Baja (Ref.); 1. Media, 2: Alta

0: Baja (Ref.]; 1; Media; 2: Alta

0: Baja (Ref.); 1; Media; 2: Alta

0:1-2 trabajadar (Ref.); 1:3 o méas trabajadores

0: 10-12 meses (Ref.); 1:13-36 meses; 2: 37 o mas
meses

0: No; 1: Si

0: No; 1: Si

*Variable Dummy

146



ANEXO 10

147



Anexo 10,

Evaluacion estadistica de puntaje escala de Manipulacién Manual de Cargas

control

Density

puntaje riesgo MMC
Density

normal iototal

Graphs by caso o control

Histograma puntaje total de !a medicién de la exposicién a MMC en grupo de
casos, control y el grupo total

. by cci swilk iototal

> €C = control
shapiro-wilk W test for normal data
variable | 0Obs W v H Prob>z
iototal | 151 0.95255 5.562 3.887  0.00005

=> €C = Cas0
shapiro-wilk w test for normal data

variable obs W v z Probsz

iototal 151 0.97018 3.490 2,834 0.00230

Test Shapiro-Wilk segun grupo de caso y control.
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ksmirnov Jototal, "By (cc)

Two-sample Kolmogorov-Smirnov test for equality of distribution functions

smaller group D P-value Corrected
control: 0,2053 0,002
caso: -0,0066 0,993
Combined K-S: 0,2053 0,003 0,002

Test Kelmogorov- Smirnov para puntaje total de MMC

. Ltest tototal, by (cc)

Two-sample t test with equal variances

Group Oobs Mean std, Err. s5td. Dewv. [95% conf. Interval]l
cantrol 151 12.30464 , 5368532 6, 596962 11,24386 13,36541
cCasS 151 15,0596 , 4836608 5,943323 14,1D0393 16,01527
combined 302 13,68212 +» 3693304 6,418278 12.95532 14,40892
diff =2,754967 7225919 -4,176958 -1,332976

diff = mean{control) - mean(casa)
Ha: diff = O

Ha: diff < O
Pri{T < t) = 00,0001

Ha: diff 1= O
PrllT| > |t|} = 0.0002

Tt = -3,B126
degrees of freedom = oo

Ha: diff > O
Pr{T > t} = 0,9999

Ttest para puntaje total de MMC

. oneway iototal cc

Analysis of variance
dFf

Source SS MS F Prob > F
i em  DWUER b Bummp v oo
Total 12399,4834 301 41,1942972
Bartlett’s test for equal variances: c¢hi2(l) = 1,6247 Prob>chi2 = 0,202
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Anexo 11

Evaluacion de asociacion discapacidad por dolor lumbar y puntaje de escala de
MMC

Log cdds of cc Linoar pradiction
0.459

Lgatkdc

-0.84

3.5 230
Mean of iototal catagories

Assessing Linearity Assumption -- Log Odds

. logistic cc iototal

Logistic regression Number of obs = 302
LR chi2(1) = 14.17
Prob > chi2 = 0.0002
Log Tikelihood = -202.24688 Pseudo R2 = 0.0338
cc | 0dds Ratio std. Err. z  Prz| [95% conf. Intervall
iototal 1.0716 .0201361 3.68 0.000 1.032852 1.111802
. 1Fit
Logistic model for cc, goodness-of-fit test
number of observations = 302
number of covariate patterns = 27
Pearson chi2(25) = 17.22
Prob > chi2 = 0.8735
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Anexo 12

Evaluacidn de tendencia entre las categorias de la variable MMC

.. logistic cc MMC2 MMC3 MMC4

Logistic regression Number of obs = 302
LR chi2(3) = 14,43

Prob > chi2 = 0,0024

Log likelihood = -202,11413 Pseudo R2 = 0,0345
cc | odds Ratio std. Err. z  Plz| [95% conf. Interval]

MMC2 1,850574 818532 1,39 0,164 , 7776954 4,403556
MMC3 3,833333  1,674518 3,08 0,002 1,628341  9,024178
MMC4 3,300925 1,577946 2,50 0,012 1,293405  8,424359

. . lincom MMC4-MMC3

(1) - [ccIMMC3 + [ccimMcd = 0

cc | Odds Ratio Std. Err. z Pz [95% conf. Interval]

(1) ,8611111  ,2858015  -0,45 0,652 ,4493106  1,650333
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ANEXO 13

Evaluacion sesgo de confusién relativo para variables de control. Asociacién
discapacidad laboral por dolor lumbar y riesgo MMC ajustada por cada una de las

covariables
Modelo OR Sesgo relativo
(%)
Modelo MMC Exp. Bajo 1,0
Exp. Moderade 1,05
Exp. Alto ¥ muy alto 1.79
Modele ajustado por exigencias psicologicas en el trabajo
MMC Exp. Bajo 1,0
Exp. Moderado 1,16 10,5
Exp. Alto y muy alto 1,73 34
Modelo ajustado por autonomla y desarrollo de habilidades
MM Exp. Bajo 1,0
Exp. Moderade 1,22 16,2
Exp. Alte y muy alto 2,01 12,3
Modelo ajustado por apoyo v liderazgo en el trabajo
MMC Exp. Bajo 1,0
Exp. Moderado 1,14 8.6
Exp. Alto y muy alto 215 20,1
Medetlo ajustado por compensacion en el trabajo
MMC Exp. Bajo 1.0
Exp. Moderada 1,21 152
Exp. Alto y muy alto 2,06 15,1
Modelo ajustado por n® de trabajadores en puesio de trabajo
MMC Exp. Bajo 1.0
Exp. Moderado 113 7.6
Exp. Alto y muy alto 2,04 14,0
Modelo ajustado por programa prevencion MMC
MMC Exp. Bajo 1,0
Exp. Moderado 1,09 3.8
Exp. Alle y muy alto 1,86 9,5
Modelo ajustado por uso de faja lumbar
MMC Exp. Bajo 1,0
Exp. Moderado 0,93 114
Exp. Alto y muy alto 1,77
1,1
Modelo ajustado por indice masa corporal
MMC Exp. Bajo 10
Exp. Moderado 1.21 15,2
Exp. Alto y muy alto 1,85 8.9
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