Julio - septiembre 2012 Med Segur Trab (Internet) 2012; 58 (228) 194-204
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Original

Factores de riesgo ergonémico y su relacién con dolor musculoesquelético de columna
vertebral: basado en la primera encuesta nacional de condiciones de empleo, equidad,
trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS)
2009-2010

Ergonomic risk factors and their relationship to spinal musculoskeletal pain:

based on the first national survey of conditions of employment equity, labour,
health and quality of life of the workers in Chile (ENETS) 2009-2010

Claudio Muiioz Poblete ' Jairo Vanegas Lépez > Nella Marchetti Pareto 2

1. Departamento Medicina Inferna, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. Chile

2. Escuela Salud Piblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Recibido: 28-05-12
Aceptado: 13-06-12

Correspondencia

Claudio Mufoz Poblefe

Divisién Epidemiologia

Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Escuela de Salud Publica
Independencia 939

Santiago (Chile)

Teléfono 56 2 9786397

Fax 56 2 7377121

E-mail: cfmunoz@med.uchile.cl
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El dolor de columna constituye un importante problema de salud en la poblacion trabajadora, atribuido a
factores individuales y condiciones laborales. Este estudio buscé determinar la influencia de la exposicion a
factores de riesgo ergonémico durante la jornada laboral sobre la presencia de dolor musculoesquelético en la
columna vertebral. Los datos de este estudio se originaron a partir de los resultados que obtuvo la ENETS dirigida
a la poblacion laboral chilena. Se pudo concluir que los factores de riesgo ergonémicos que mas explican el
riesgo de padecer dolor de columna fueron “movimiento repetitivo” (OR: 1.34; CI: 1.08-1.65) seguido de “vibracién
corporal” (OR: 1.28; CI: 1.04-1.58). En relacion al resultado del estudio, es recomendable revisar las politicas
publicas en relacion a la seguridad y salud laboral asi como la legislacion vigente relacionada con los problemas
musculoesquelético. Estas deben orientarse a la acomodacion ergonémica del puesto de trabajo con el propdsito
de reducir el impacto generado por la exposicion reiterada a factores tales como, el manejo de cargas, posturas
forzadas y movimientos corporales repetitivos y el efecto acumulativo por trabajos anteriores.
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Palabras claves: Factores riesgo ergonomico, dolor columna vertebral, sintomas musculoesqueléticos,
trabajadores.

AbSI‘rCICf LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

Spinal pain is a major health problem in the working population, attributed to individual factors and
conditions factors. This study sought to determine the influence of exposure to ergonomic risk factors during
working hours on the presence of musculoskeletal pain in the spine. The data in this study originated from
the results obtained ENETS aimed at Chilean workforce. We concluded that ergonomic risk factors that best
explain the risk of spinal pain were “repetitive motion” (OR 1.34, CI: 1.08-1.65) followed by “body vibration”
(OR: 1.28, CI: 1.04-1.58). Regarding the outcome of the study, you should review the policies in relation to
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occupational health and safety and current legislation related to musculoskeletal problems. These should
focus on the accommodation ergonomic workstation in order to reduce the impact caused by repeated
exposure to factors such as load handling, awkward postures and repetitive body movements and the
cumulative effect from previous work.
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INTRODUCCION

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos el dolor de columna representa un
importante problema para la Salud Publica no sélo a su alta prevalencia e incidencia sino
también debido al alto impacto en la funcionalidad de las personas, en las discapacidades
laborales, y en los altos costos econémicos asociados al uso de servicios de salud,
ausentismo laboral y retiro prematuro .

En los paises desarrollados este problema de salud ha afectado a los trabajadores en
sus anos mas productivos, considerandose una de las razones mas importantes de consulta
médica por motivos de discapacidad asociada®.

Nuestro pais ha experimentado durante las ultimas décadas profundos cambios en
los diferentes procesos productivos, esto ha traido consigo importantes transformaciones
del trabajo y sus riesgos asociados, evidenciandose en la existencia de nuevos riesgos
ergonémicos y psicosociales en los ambientes laborales que se asocian a problemas de
salud del trabajador®.

El dolor de columna representa un complejo problema en su origen y en sus
consecuencias, es asi como factores individuales, factores ergonémicos del puesto de
trabajo y factores psicosociales han mostrado influencia en el desarrollo y persistencia
del problema. Estudios epidemiolégicos han identificado que estos factores son
multidimensionales en su origen y prondstico 5.

Hay muchas condiciones que pueden provocar dolor de columna causadas
principalmente por factores fisicos del ambiente laboral y particularmente por ocupaciones
que involucran esfuerzo fisico®. Estudiados desde una perspectiva biomecanica aparecen
modelos desarrollados en las ultimas dos décadas que nos permiten describir patrones
especificos de exposicion laboral vinculados con la manipulaciéon de cargas, posturas
corporales, movimientos inadecuados y repetitivos sobre la columna vertebral 2,

Dado el desconocimiento existente a la fecha en Chile, tanto de los trabajadores
como de los empleadores sobre los riesgos del trabajo y sus dafos a la salud, se plantea
necesario una aproximacion local de las inequidades en salud, de manera de visualizar
como las desigualdades impactan en la salud y calidad de vida de los trabajadores y
trabajadoras.

Con el propésito de recoger informacion sobre la problematica nacional relacionada
con salud ocupacional, Chile desarroll6 entre los afios 2009 y 2010 la primera Encuesta
Nacional de Condiciones de Empleo, Equidad, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los
Trabajadores y Trabajadoras en Chile (ENETS), recogiendo entre otras dimensiones,
antecedentes sobre las condiciones socio demograficas, laborales, de factores de riesgo
ergonomicos y de salud ocupacional, los que constituyen insumos para la realizacién de
este estudio .

Dado lo anterior, este estudio pretende determinar la influencia de la exposicién a
factores de riesgo ergonoémico en la jornada laboral sobre la presencia de dolor
musculoesqueletico en la columna considerando la poblacion laboral chilena.

MATERIAL Y METODO

Entre los anos 2009-2010, una muestra de 9.503 trabajadores mayores de 15 anos
participé de la primera ENETS. Esta muestra fue representativa del total de 7.392.170
trabajadores a nivel nacional. El disefio muestral fue probabilistico, multietapico y
estratificado geograficamente por el tamano de la poblacion urbana y rural del pais.

Esta encuesta contiene variables relacionadas a sujetos ocupados y desocupados,
informacion del ingreso, nivel educacional, género y posicion socioeconémica de los
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trabajadores; relaciones contractuales de empleo, condiciones cotidianas de trabajo y
aspectos asociados a salud y bienestar.

Para el analisis estadistico se uso el software estadistico STATA 11.0 para realizar los
analisis descriptivos e inferenciales de la muestra del estudio.

La primera parte del analisis consider6 como variable dependiente “dolor de
columna”, la cual retne informaciéon de dolor de espalda y zona lumbar. Las variables
independientes fueron conformadas por los diferentes factores de riesgo ergonémicos y
sus tiempos de exposicion identificados en el contenido de la encuesta.

La relacion entre dolor de columna y las variable independientes fueron estudiadas
por medio de una asociacién bivariada usando el test de de Chi2. Las variables que
obtuvieron una significancia estadistica con un valor de p<0,05 fueron incluidas en un
modelo de Regresion Logistica, donde (0) era la ausencia de dolor de columna y (1) la
presencia de dolor de columna. Mediante estrategia de Regresion por eliminacion
progresiva se fueron eliminando variables hasta conformar un modelo final considerado
biomecanicamente plausible y parsimonioso.

Para adecuar la modelacion se tomé la decision de trasformar algunas variables. A
partir de los factores psicosociales y de calidad de vida se crearon indices que resumieron
los puntajes obtenidos para cada dimension. Esto permitié establecer una mediana para
clasificarlos entre alto y bajo riesgo.

La variable dependiente “dolor de columna” se cre6 a partir de la fusiéon de las
variables “dolor de espalda” y “dolor en zona lumbar” atribuido al trabajo que realiza
actualmente, indicando (0) si los sujetos no tenian dolor en ninguna de estas regiones y
(1) si los sujetos encuestados presentaban dolor en al menos una de las dos regiones.
Identificindose a un total de 4.093 sujetos de la muestra original con dolor de columna
vertebral.

Para mejorar la interpretacién del modelo seleccionado, las variables de exposicion
a factores de riesgo ergonémico (“vibracion corporal”, “movimiento de alcance”, “postura
forzada”, “manipulacién de cargas”, “movimiento repetitivo”, “trabajo sentado” y “trabajo
de pie”) se dicotomizaron dejando dos categorias, presencia o ausencia del factor de

riesgo, sin considerar los tiempos de exposicion.

RESULTADOS

Del total de 9.503 trabajadores a los que se les pregunté por la presencia de dolor
musculoesqueletico en los ultimos 12 meses y si este dolor es atribuido al trabajo actual,
se observa en la tabla I las zonas corporales de interés para este estudio. Se pudo
establecer que un 34% los trabajadores encuestados reportaron dolor de espalda y un
30.6% dolor en zona lumbar, presentando las mujeres trabajadoras un mayor reporte en
comparaciéon con los hombres.

Tabla I.  Dolor misculo esquelético en la columna segin sexo

Zona corporal Hombre (%) Mujer (%) Total (%)
Ultimos 12 Atribuido al Ultimos 12 Atribuido al Ultimos 12 Atribuido al
meses trabajo meses trabajo meses trabajo
Espalda 31.4 82.2 38.4 75.2 34.03 79.3
Zona lumbar 30.3 83.6 31.2 73.4 30.6 79.7

* Ultimos 12 meses: En los tltimos 12 meses, ;Ud. ha tenido dolores permanentes o recurrentes en algunas de las siguientes
partes del cuerpo?
* Atribuido al trabajo: ¢Este dolor es, en alguna medida, provocado por el trabajo que realiza?
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En la misma tabla los sujetos que responden que su dolor es atribuido al trabajo
actual que realizan se observa un aumento porcentual importante que supera el 73%,
siendo mayor para hombres en comparacion con las mujeres.

En la tabla II, se muestran los factores de exposicion ergonémica reportados en el
puesto de trabajo actual, segin tiempo de exposicién durante la jornada de trabajo (toda
la jornada, mitad de la jornada, ocasionalmente, nunca). Los principales factores de riesgo
ergonémicos reportados fueron, trabajo de pie (85.4%), movimiento repetitivo (60.9%) y
postura forzada (52%). Otros factores relevantes fueron, el trabajo en posiciéon sentado
(50%), la manipulacién de carga (45.9%), la vibraciéon corporal (33.9%) y el alcance
herramienta (31.7%).

Tabla Il.  Factores exposicién ergonémica del puesto trabajo durante la jornada laboral

Toda jornada  Mitad jornada  Ocasionalmente Nunca
Vibracién corporal % (n: 9452) 13.9 6.2 13.8 66.1
Alcance herramienta u objetos % (n: 9427) 4.9 4.4 22.4 68.4
Postura forzada % (n: 9451) 12.9 10.2 28.9 48.1
Manipulacion carga % (n: 9447) 9.8 8.0 28.1 54.0
Movimiento repetitivo % (n: 9447) 20.0 12.7 28.2 39.1
Trabajo sentado % (n: 9444) 16.6 13.8 19.6 50.0
Trabajo de pie % (n: 9458) 52.6 19.7 13.1 14.5

Haciendo referencia a los tiempos de exposicion, en el caso de trabajadores
expuestos durante toda la jornada, los factores de riesgo ergonémicos mas frecuentes
fueron, movimientos repetitivos (20 %), trabajos en posicion de pie (52.6%) y vibraciones
(13.8%). Continuando en la tabla II, en el caso de trabajadores expuestos durante la mitad
de su jornada laboral los factores mas reportados fueron, la posicion pie (19.7 %), trabajar
sentado (13.8%) y movimientos repetitivos (12.7%). Con respecto a la exposicion
ocasional durante la jornada de trabajo destacan, la postura inadecuada (28.9%), la
manipulacién de carga (28.1%) y el trabajo sentado (28.2%). Finalmente, en la misma
tabla, puede observarse el porcentaje de trabajadores que no reportaron exposicion.

En la tabla III, se aprecian variables sociodemograficas de los 4.093 sujetos que
reportaron tener dolor de columna, estas caracteristicas no difieren en mayor medida de
lo observado en la muestra original ENETS. Se destaca que esta constituida principalmente
por hombres (62.4%), con una media de edad de 43.1 afios (SD * 13.4). Respecto al
estado civil sélo el 46.9% reporté estar casado. El 33.1%, declara tener educacién basica
y el 48.8% educacion media. El 46.3% posee un nivel de ingresos no mayor a $ 180 mil
pesos y el 47.8% declara tener un ingreso entre $181 a $ 650 mil pesos. Con respecto a
la antigiiedad laboral en el trabajo actual, el 44.5% tiene mds de 5 afios y el 27.6% tiene
entre uno y cinco afios. Sobre el tipo de prevision de salud, el 80.8% pertenece al sistema
publico de salud. Mientras, que un 16% se encuentra protegido por el sistema salud
privado y otros.

La tabla IV muestra el resultado de un analisis de contingencia entre los indices
psicosociales y de calidad de vida, dicotomizados en funcion de su mediana (alto y bajo
riesgo) con la nueva variable dolor de columna (presencia o ausencia). Se destaca que la
frecuencia entre los factores psicosociales sobre sujetos con o sin dolor, presentan un
comportamiento similar entre si. Por otro lado, los factores psicosociales que resultaron
estadisticamente significativos (p<0.05) fueron “Exigencia psicolégica” y Calidad de Vida”.

En la tabla V muestra el resultado del test de chi-cuadrado entre el tiempo de
exposicion a factores de riesgo ergonoémicos y la presencia de dolor. Se destaca que los
factores de riesgo asociado fueron considerado en su forma original (tiempo exposicion
durante la jornada). La mayoria de los factores de tiempo de exposicion a factores de
riesgo ergondémicos muestran tener diferencias significativas (p<0,005).
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Tabla lll.  Caracteristicas los sujetos que presentan dolor de columna*
Sexo % (n: 4093) Hombre 62.4
Edad, media afios + DS (n:4092) 43.1 +13.4
Zona % (n: 4093) Urbano 81.7
Estado civil % (n: 4091) Casado (a) 46.9
Educacion % (n: 4086) Basica 33.1
Media 48.8
Técnico profesional 9.2
Universitaria 10.2
Ingreso miles de pesos % (3976) Hasta 180 46.3
Desde 181 a 650 47.8
Desde 650 6.1
Ocupado % (n: 4093) 87.9
Relacién de empleo % (n: 4092) Estable, seguro en el futuro 34.8
Estable, seguro en este momento 37.9
Inestable 27.3
Tiempo de trabajo actual (n: 4092) Menos de 1 ano 27.9
1 a5 afos 27.6
5 0 mas 44.5
Afiliacion a prevision salud % (n:4093) Sistema publico FONASA grupo a 22.8

Sistema publico FONASA otros grupos 58.4
Isapre 9.4

* Dolor de columna considera dolor lumbar y dorsal.

Tabla IV.  Asociacién de entre la exposicién a factores psicosociales de alto riesgo y la
presencia de dolor

Con dolor Sin dolor valor p<0.05
Exigencias psicoldgicas % (n:3015) 83.9 16.0 0.05
Apoyo social y calidad de liderazgo % (n:3297) 83.4 16.6 0.40
Trabajo activo y desarrollo de habilidades % (n:3298) 83.4 16.6 0.79
Satisfaccion con el trabajo % (n:3005) 84.5 15.5 0.08
Calidad de vida %(n:3326) 83.7 16.3 0.03

*  Los indices han sido dicotomizados, por debajo la mediana son indicadores de alto riesgo, sobre la mediana bajo riesgo.

Tabla V.  Asociacion entre la exposicion a factor de riesgo del puesto de trabajo
y la presencia de dolor de columna

Toda Mitad Ocasional Nunca valor p<0.05
jornada jornada

Vibracion corporal % (n: 4156) 18.7 8.2 17.4 55.7 0.001
Alcance herramientas % (n: 4148) 6.0 55 25.5 62.9 0.06

Posturas forzadas % (n: 4154) 15.3 11.7 31.3 41.7 0.007
Manipulacion carga% (n: 4149) 12.7 10.4 30.6 46.3 0.026
Movimiento repetitivo % (n: 4154) 21.6 13.9 28.2 36.3 0.081
Trabajo sentado % (n: 4149) 16.0 13.3 18.3 52.4 0.000
Trabajo de pie % (n: 4155) 55.6 18.5 12.1 13.8 0.001

En la tabla VI se muestra la exposicion a factores de riesgo ergondémico que se
identificaron durante el proceso de seleccion del modelo como variables significativas. La
tabla muestra el OR crudo y ajustado, obtenido a través de un modelo de regresion
logistica. De manera individual los factores que se asociaron a dolor de columna en este
estudio fueron “vibracion corporal”, “postura forzada” y “manipulacién de carga”, el resto
de los factores no mostraron tener significancia estadistica. Al construir un modelo
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ajustado, el factor que mas explica el riesgo de padecer dolor de columna es “movimiento
repetitivo” (OR: 1.34; CI: 1.08-1.65) seguido de “vibracién corporal” (OR: 1.28; CI: 1.04-
1.58)).

Tabla VI.  Exposicién a factores de riesgo ergonémico asociado a Dolor musculo esqueléti-
co de columna durante la jornada laboral

ORcrudo CI ORajustado CI
Vibracién corporal 0.90 0.82-0.99 1.28 1.04-1.58
Postura forzadas 1.12 1.02-1.23 - -
Manipulacién carga 1.13 1.02-1.25 0.71 0.53-0.94
Movimiento repetitivo 0.96 0.88-1.04 1.34 1.08-1.65
Trabajo de pie 1.06 0.99-1.13 0.77 0.65-0.91

* Valor p<0.05

DISCUSION

Este estudio comprueba la asociacién existente entre factores de riesgo ergonémico
del trabajo con el dolor de espalda en trabajadores que declararon padecer dolor
provocado por el trabajo que realizan. Aunque no todos los factores estudiados mostraron
evidencia de esta asociaciéon no le resta relevancia dado que constituye una primera
aproximacioén nacional en el contexto de la ENETS.

Dentro de las limitaciones que podemos mencionar acerca de este estudio es
probable que la prevalencia haya sido sobrestimada a la reportada en la literatura'
atribuido a la estructura de la encuesta, las definiciones de las dimensiones evaluadas y
dado que se consulta por informacién pasada el sesgo de memoria es mas probable.
Otras consideraciones son las caracteristicas socioculturales de la poblacion encuestada,
que da cuenta del nivel de salud de la poblacion obrera del pais vinculada, principalmente,
con trabajos que tienen alta demanda de esfuerzo fisico.

En un estudio realizado en Holanda > se estim6 que la zona musculoesquelética
mids frecuentemente reportada correspondia a dolor de columna con un 43.9% (IC 1.6)
en el transcurso de los ultimos 12 meses y un 21.2% (IC 1.3) con sintomas de mas de tres
meses de antigiiedad. Los hallazgos de este estudio muestran que el dolor musculo
esquelético en columna atribuido a su trabajo supera el 79%. En relacién a lo anterior la
mayoria de los estudios de base poblacional que se focalizan en el dolor de espalda
muestran prevalencias entre 8% al 82%!>1°,

En los trabajadores expuestos, la organizacion del trabajo afecta los tiempos de
exposicion laboral a los factores de riesgo ergonémico dado la variedad de funciones que
se realizan, en este estudio los sujetos expuestos durante toda la jornada muestran que
los factores mas frecuentes fueron movimientos repetitivos (20 %), trabajos en posicion de
pie (52,6 %) y vibraciones (13,8%).

El trabajo fisico pesado se ha definido como el trabajo que tiene altas demandas de
energia o que requiere de esfuerzo fisico para realizarlo. La relacion de estas fuerzas con
dafio en la columna vertebral lo estableci6 Marras en 1995', mediante estudios
biomecanicos comprobé que fuerzas de compresion en columna conllevan a danos
cuando se supera los niveles de tolerancia de carga de los tejidos. Dado que hasta el
momento esta asociacion ha sido en términos categoricos brutos, en un nuevo estudio !
se pudo distinguir distintos perfiles de exposicion dando cuenta que los trabajadores que
realizan tareas de distribucion estan mas expuesto a cargas extremas que los empleados
de manufactura.

Al transferir objetos de un plano a otro y la frecuencia con que se hace este
movimiento, resulta en un aumento de la exigencia fisica del trabajo. En la actualidad la
evidencia no es suficiente para atribuir que el levantamiento de objetos por si solo sea
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causante de dolor de columna’®. Como hemos mencionado anteriormente, el trabajo
fisico pesado ha sido identificado como un factor de riesgo para lesiones en la espalda,
no obstante esto no es una regla dado que ademas existe una amplia gama de resultados
en los trabajadores lesionados que inicialmente parecen similares .

Por otro lado, la evidencia también ha demostrado que magnitudes de cargas
superiores y repetidas, pueden explicar el deterioro de los discos intervertebrales de la
columna, con niveles variables de sintomatologia en el individuo, apoyando la existencia
de una relacién dosis respuesta®.

Desde el punto de vista individual la poblacion principalmente afectada son hombres,
determinado por el tipo de trabajo relacionado a mayor esfuerzo fisico que las mujeres.
La edad promedio encontrada corresponde a una poblacién laboral adulta de 43 afios, lo
cual se condice con el desarrollo de problemas degenerativos en el sistema
musculoesquelético.

Sin embargo, la literatura también muestra que se produce un cierto tipo de
adaptacion mas bien tisular a cargas repetidas, lo que podria explicar la adaptacion
fisiologica del trabajador expuesto a esfuerzo fisico durante su vida laboral *'.

Entre los factores de tipo individual podemos distinguir los demograficos. Los
factores demograficos han mostrado ser importantes determinantes de la discapacidad
laboral por dolor de columna, los estudios muestran que a mayor edad del trabajador
existe un impacto negativo. Los resultados por sexo se mezclan, pero la mayoria de los
estudios reportan que las mujeres tienen mas probabilidades de verse afectadas
negativamente *>**. Sin embargo en este estudio son los hombres los que reportan una
mayor frecuencia de este problema.

Las caracteristicas socioeconémicas como el nivel de educacién, a pesar de que
algunos estudios no muestran evidencia estar asociada a dolor de columna??, otros
estudios®, sin embargo, identifican al bajo nivel educacional como un importante
predictor de dolor de columna. En nuestro estudio la poblaciéon esta representada
principalmente por un sector con un nivel educacional basico con un 33% y un ingreso
que no supera los $ 180 mil pesos en un 46% de la poblacién afecta por dolor de
columna. Al respecto del nivel de ingreso, la evidencia muestra una relacién negativa con
la presencia del dolor de columna?.

En un estudio de seguimiento realizado en empresas industriales *® muestra que muy
pocos trabajadores estan totalmente libres de dolor musculoesquelético y que la transicion
desde la ausencia de dolor o de menor importancia, a un dolor mas severo fue influenciada
por factores fisicos y psicosociales del lugar de trabajo junto con factores individuales y
relacionados con la salud. En este estudio el 87.9% de la poblacién refiere estar empleada,
s6lo el 34.8% refiri6 sentirse estable en la relacién con su empleo y el 44,5 % refirié una
antigiiedad mayor a 5 anos en su empleo actual, lo que podria estar determinando la
presencia de dolor de columna.

Los hallazgos en relacién a los factores de riesgo psicosociales vinculados al trabajo
muestran el 83.9% de los trabajadores con dolor de columna (p<0.05) presentan un nivel
alto de exigencia psicolégica asociada a sus tareas habituales. Sin embargo, evidencia de
algunos estudios no es concluyente respecto a su asociacion?®.

Respecto a satisfaccion con el trabajo nuestro resultados mostraron que el 84.5%
tenia relacion con dolor de columna, sin embargo esto mostro no ser significativo (p<0,08).
Revisiones sistematicas refieren muestra que no existe asociacion entre este factor de
riesgo y el dolor de columna?®. Asi mismo, en cuanto a calidad de vida los hallazgos
mostraron que los sujetos con dolor de columna tienen una apreciacion de la vida bastante
negativa, los estudios corroboran estos resultados dando cuenta que existe una relacion
bidireccional'.

La modelacion realizada permiti6é establecer que los sujetos con dolor de columna
presentaron una mayor frecuencia de exposicion a factores de riesgo ergonémicos como,
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la postura de columna forzada, la manipulacion de carga frecuente y trabajar de pie que
aquellos trabajadores que no presentaron dolor de columna.

De acuerdo a los modelos conceptuales revisados los determinantes del dolor de
columna de origen laboral son multifactoriales, lo cual hace que la tarea de investigacion
sea sumamente compleja dado que los factores explicativos que intervienen compiten en
importancia.

Gran parte de las investigaciones revisadas por National Institute for Occupational
Safety and Health* vinculan los problemas de columna con posturas forzadas, en este
sentido la flexién de la columna asociada a rotacion ha mostrado un OR de 1.97 que
implica un mayor riesgo de presencia de dolor de columna en relaciéon a sujetos que no
expuestos?. También en el acto de manipular carga desde posturas sostenidas (OR 1.96)
asi como la posicion cuclillas y el acto de inclinar la columna (OR 2.01) son reconocidos
factores de riesgo de dolor en ella. Con respecto a nuestro estudio, los trabajadores
expuestos a uno u otro riesgo ergondémico de manera individual estin asociados
claramente con un aumento de la probabilidad de lesién de columna. Sin embargo, al
ajustar el modelo, observamos el exponerse simultineamente a varios factores el riesgo
hace la vibracién corporal y los movimientos repetitivos representan un mayor riesgo
cuando se controla por los demas factores que fueron objeto de analisis de este estudio.

CONCLUSION

Este trabajo concluy6 que la poblacion trabajadora chilena se encuentra expuesta en
su lugar de trabajo a multiples factores de riesgo que conllevan a dolores de columna, al
igual que la evidencia revisada, se destacan los factores de riesgo ergondmicos.
Complementariamente, permitié visualizar que la cobertura de protecciéon laboral
necesariamente debe ampliarse a la poblacion considerada vulnerable, dada sus
condiciones educacionales, laborales, contractuales y salariales. Esto debe incluir la
revision de la ley de seguridad en el trabajo existente en Chile, ya que esta deja fuera un
numero importante de trabajadores informales que tienen niveles similares o superiores
de exposicion que los trabajadores formales.

Las politicas publicas de seguridad y salud laboral en relacién a los problemas
musculoesqueléticos, deben necesariamente orientarse a la acomodacion ergonémica del
puesto de trabajo con el propdsito de reducir el impacto generado por la exposicion
reiterada a factores tales como, el manejo de cargas, posturas forzadas y movimientos
corporales repetitivos. Se debe agregar que la ley no contempla el efecto acumulativo
producido por trabajos anteriores sobre el sistema musculoesquelético, considerando que
actualmente existe una tendencia cada vez mayor que favorece la rotacion laboral, dado
lo cual se hace recomendable revisar la legislacion vigente.
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