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Resumen

Los desordenes traumaticos acumulativos (DTA) son los desordenes musculo-
esqueléticos relacionados con el trabajo como resultado del sobreuso de alguna parte del cuerpo
por repeticion o movimientos forzados requeridos en muchas ocupaciones, y que constituyen uno
de los motivos de consulta médica mas frecuentes en la poblacion trabajadora.

El presente estudio tuvo como objetivo describir el comportamiento de estos trastornos en
trabajadores vinculados a término indefinido en la Gerencia Complejo Barrancabermeja (GCB)
de Ecopetrol, en Bucaramanga, entre septiembre de 1996 y agosto de 1997. En 2.775
trabajadores, la prevalencia de DTA fue de 15,86%, con compromiso principalmente de la region
lumbar (prevalencia de 9,87%), el hombro (3,03%) y el cuello (2,34%). Se destaca la escasa
frecuencia del sindrome de tunel carpiano (0,54). El riesgo de DTA, que se aumenta con la edad
y con la antigiiedad en la empresa, fue significativamente mayor para los trabajadores de ndmina
convencional en comparacion con los directivos. No se observaron diferencias por género.

Por dicha causa se presentd6 un indice de ausencia de 17,1 por millon de horas
programadas, con un costo promedio por trabajador convencional de $1.092.972. Al comparar la
problemdtica por patologia lumbar con estudios realizados anteriormente en la empresa se
destaca una disminucion en el numero de consultas promedio y se resalta que la consulta
repetitiva por esta causa no es problema relevante en la empresa. Como conclusion, el estudio
brinda informacion sobre la gran magnitud de la problematica de los DTA en la empresa y la



necesidad de implantar un sistema de vigilancia epidemiolédgica que facilite el control de los
factores de riesgo ergondmicos asociados con este tipo de trastornos.
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Abstract

The cumulative traumatic disorders (CTD) are muscle and skeletal disorders related with
occupational activities as a consequence of extra use of any body part due to the repetition and
overstrenght required in some duties. These problems are important causes of medical
consultation in laboral populations.

The purpose of this study was to describe the situation of these disorders in workers of the
Gerencia Complejo Barrancabermeja (GCB), of Ecopetrol, between September 1996 and August
1997. From 2,775 workers the prevalence of these disorders was 15.86% affecting mainly the
lumbar region (9.87%), shoulder (3.03), and neck (2.34). As an special finding the frequency of
tunnel carpal syndrome was lower than expected (0.54%). The CTD risk increases as age and
time in the job increases. The DTA prevalence was significantly higher in conventional workers
compared with directive personnel, and there were not differences according to gender.

There were 693 days of absence caused by CTD, with a frequency index of 17.1 absences
by one million worker labored hours. The average cost was $1.092.972 by worker.

When the findings of lumbar problems were compared with studies done before in the
enterprise, a lower frequency in the average number of consultations for this cause was noted.
The repetitive consultation for this cause is not a problem in this enterprise. As a conclusion, this
study gives information about the higher magnitude of the CTD problem in the enterprise and the
necesity of implementing epidemiological surveillance systems to facilitate the control of
ergonomic risk factors asociated with this kind of disorders.
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disease



Introduccion

En la actualidad, tanto en el ambito nacional como internacional, uno de los motivos mas
frecuentes de consulta médica por parte de los trabajadores de la industria son los desordenes
traumaticos acumulativos, DTA.!

El trauma acumulativo es un problema de gigantescas proporciones en el mundo de la
medicina del trabajo y para los sistemas de seguridad social en todos los paises.” Los desérdenes
de trauma acumulativo se han incrementado considerablemente en las ultimas décadas, hasta el
punto de considerarse la nueva epidemia industrial >

Seglin estimaciones de la OSHA (Occupational Safety and Health Administration), se
espera que para el afio 2000 el 50% de las causas de indemnizaciones por incapacidades laborales
sean por patologias miisculo-esqueléticas.*

Existen evidencias epidemioldgicas que indican que muchos DTA son el resultado de un
sobreuso de alguna parte del cuerpo por repeticion o movimientos forzados requeridos en muchas
ocupaciones.” Buena parte de los desordenes acumulativos traumaticos se pueden prevenir si se
conocen las causas y se disefian puestos de trabajo teniendo en cuenta consideraciones de tipo
ergondmico.’

Esto ha motivado el planteamiento del presente estudio, cuya finalidad es describir la
distribucion de los DTA en la GCB para iniciar el analisis de esta problematica en esta empresa y
empezar a explorar la asociacion entre las actividades tipicas de cada oficio y la aparicion de
estos sindromes.

En la GCB, el ausentismo por las enfermedades musculo-esqueléticas se encuentran
siempre entre las cinco primeras causas. Durante el afio de 1996, del total de incapacidades por
enfermedad, el 15% (301 incapacidades), fueron ocasionadas por enfermedades del sistema
osteomuscular. El 25% del total de los dias de ausencia (3.592 dias) se ocasiond también en este
tipo de enfermedades, lo que las convierte en la segunda causa de dias perdidos después de los
accidentes fuera del trabajo.

Los DTA mas comunes son: dolor lumbar, dolor cervical, dolor de hombro, dolor en
codos (epicondilitis), sindrome del tinel del carpo, tendinitis De Quervain, quistes ganglionares,
tendinitis, sinovitis, tenosinovitis, neuritis interdigital, atrapamiento del cubital en el canal de
Guyon. De los anteriores, este trabajo estara enfocado hacia el andlisis de los desérdenes por
trauma acumulativo de columna y miembros superiores: dolor lumbar, dolor de cuello, dolor de
hombro, dolor de codo y dolor en muiieca o sindrome del tunel del carpo.

Los desordenes musculo-esqueléticos (MSD) fueron reconocidos como de origen
ocupacional al inicio del siglo XVIII; hasta la década de 1970 este factor ocupacional fue
examinado usando el método epidemiologico y relacionandolo con el trabajo y sus condiciones,
lo que inicidé asi su aparicion en la literatura cientifica internacional. Desde entonces, esta
literatura se ha incrementado sustancialmente: mas de 6.000 articulos cientificos han sido escritos
sobre la ergonomia en el sitio de trabajo."



A principios de la década de los ochenta, se observa en Australia una verdadera epidemia
de incapacidades por este sindrome. En Chile también se informa de un fenomeno similar; la ola
epidémica ha comprometido a casi todos los paises del mundo.*

Estados Unidos es quiza el pais del mundo donde se ha estudiado con mayor profundidad
esta problematica, por tal razén se citan a continuacion algunas de las estadisticas recopiladas
alli. La fuente de informacion anual acerca de los dafios y enfermedades en los trabajadores de
Estados Unidos esta en el panorama anual de dafios y enfermedades ocupacionales, elaborado por
la Oficina de Estadistica del Departamento de Trabajo (BLS), que ha recogido estos datos en los
ultimos 25 afos en cerca de 250.000 establecimientos del sector privado.

Los datos del informe de la BLS en 1994 relacionan aproximadamente 705.800 casos
(32%), que fueron el resultado de sobreesfuerzo y movimientos repetitivos. Especificamente se
presentaron 367.424 danos debidos a sobreesfuerzo en el levantamiento de objetos (65% de ellos
afecto la espalda); 93.325 dafios debidos a sobreesfuerzo al empujar y halar objetos (52% afecto
la espalda); 68.992 dafios debidos a sobreesfuerzo en agarrar, transportar, o hacer girar objetos
(58% afectd la espalda). Del total de estas tres categorias, 47.861 desdrdenes afectaron los
hombros. 83.483 dafos o enfermedades se debieron a eventos de sobreesfuerzo no especificados,
92.576 dafios y enfermedades, a movimiento repetitivo, incluyendo actividades de digitar o
presionar teclas, el uso repetitivo de herramientas y a movimientos repetitivos de colocar, agarrar,
o mover objetos. De estos dafios o enfermedades, el 55% afect6 la muneca, el 7% afecto el
hombro y el 6% afecto la espalda.’

Los desordenes de miembros superiores relacionados con el trabajo representan un
incremento en la proporcion de enfermedades ocupacionales, servicios médicos y costos por
compensacion de los trabajadores. Los costos anuales asociados con estos desordenes en Estados
Unidos de América son significativos; mas de 2,1 billones de dolares por compensacion de
trabajadores y 90 millones por costos indirectos (contratacion temporal, entrenamiento,
sobretiempo y costos administrativos).'

Los DTA de miembros superiores han sido mas frecuentemente identificados en la
industria manufacturera de Estados Unidos desde 1980. La OSHA atribuye este incremento a
cambios en los modos de produccidon, que exponen a los trabajadores a un incremento en los
movimientos repetitivos y otros factores de riesgo ergondémico, pero también a un mejor
reconocimiento y reporte de los DTA.’

Para determinar si un DTA es causado por factores ocupacionales o no, se deben
examinarse las condiciones de trabajo para identificar cualquier potencial estresor ergondémico. Si
cualquier otro trabajador en el desarrollo de la misma tarea tiene algin sintoma o dafio similar,
esto ayuda a relacionarlo con la ocupacion. Sin embargo, no puede suponerse que si otros
trabajadores no presentan sintomas, los desdrdenes de trauma acumulativo no estan relacionado
con el trabajo; un empleado puede desarrollar DTA por una susceptibilidad individual o por su
historia laboral anterior.® Entre los factores de riesgo relacionados con los DTA estan: la
repeticion, el sobreesfuerzo, las posturas extremas, la posicidon estatica, la vibracion y otros
factores ambientales, sicosociales y de organizacion laboral.



El presente estudio tuvo como objetivo describir el comportamiento de los desordenes
traumaticos acumulativos en los trabajadores vinculados a término indefinido en la GCB, en el
periodo comprendido entre septiembre de 1996 y agosto de 1997, para allegar conocimiento que
permita recomendar intervenciones relativas a los puestos de trabajo y contribuir a la prevencion
de estas enfermedades.

Metodologia

Tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo, longitudinal retrospectivo. Se baso en la revision de la
morbilidad atendida por la Division de Salud y los registros de ausentismo causado por DTA
durante el afno comprendido entre septiembre de 1996 y agosto de 1997, para todos los
trabajadores vinculados a término indefinido en la GCB.

Poblacion de estudio

La poblacion de referencia corresponde a los 2.775 trabajadores de la GCB vinculados a
término indefinido, de acuerdo con el estadistico de Personal, a noviembre de 1997. De esta
poblacion, el 15% son mujeres. Por némina, el 39% es personal de direccion y el 61%,
convencional. La edad de la poblacion estd entre 20 y 60 afios; el mayor porcentaje (49%) se
agrupa en el rango de 40 a 49 anos y un 27%, entre 30 y 39 afos. Con respecto al tiempo de
servicio en la empresa, se evidencia estabilidad laboral en la GCB, ya que el 34% de la poblacion
tiene entre 15 y 19 afios de antigiiedad y el 26%, mas de 20 afios.

En total, son 42 oficios distribuidos en 49 dependencias, de los cuales, los grupos de
oficios mas numerosos son: 22% operadores de refineria, 18%, profesionales, 10%, supervisores,
5%, técnicos y 5%, mecanicos de mantenimiento.

Muestra

Trabajadores del complejo vinculados a término indefinido, que consultaron en la
Division de Salud por desordenes traumaticos acumulativos (DTA) durante el periodo de estudio.

Recoleccion de la informacion

Se tomo la morbilidad general de la GCB en el periodo del 1° de septiembre de 1996 al 31
de agosto de 1997, la cual estd consignada en los registros diarios de actividades en salud (Med
705), que se procesé y analizé posteriormente en una base de datos de Epi-info. Se seleccionaron
los datos correspondientes solo a trabajadores activos, con contrato a término indefinido, y se
escogieron los diagnosticos segun la novena clasificacion de enfermedades (CIE 9%) de los
codigos 713 al 728, que corresponden a trastornos musculo-esqueléticos en general.

En el presente estudio, el criterio para diferenciar un desorden traumatico acumulativo del
desorden musculo-esquéletico, en general, consisti6 en descartar los casos originados por
accidentes (deportivos, de transito, de trabajo) y patologias de miembro inferior en la GCB, asi:



713, artropatias y trastornos afines; 714, artrosis, secundaria a un trauma; 717, trastornos de
rodilla; y 725, polimialgia reumatica, debido a que el interés fundamental era explorar el trauma
acumulativo que se presume originado por las condiciones de trabajo.

Para analizar los casos de ausentismo en la GCB, se tom6 como fuente la informacion
consignada en una base de datos de Epi-info,construida a partir de las incapacidades registradas
en las ordenes de regreso al trabajo. Se excluyeron los mismos casos por patologias
mencionadas en morbilidad.

Se revisaron las historias clinicas de todas las personas que presentaron casos de
morbilidad o ausentismo por DTA (cerca de 550 historias). Esta revision se hizo con el fin de
confirmar diagnoéstico, definir parte del cuerpo afectada, tipo de tratamiento dado y descartar los
casos de origen traumatico agudo.

Inicialmente se identificaron 1.317 casos de patologias musculo-esqueléticas; y con la
revision de las historias clinicas se seleccionaron finalmente 803 unidades de analisis (691
consultas y 112 incapacidades). Las razones para descartar los 514 casos restantes fueron:
estudiantes del Sena (quienes tienen contrato a término fijo), casos de origen traumatico agudo,
patologias de miembro inferior —principalmente rodilla— y otros casos mal registrados que no
coincidian con el periodo de estudio.

Los DTA resultantes se agruparon segun la region del cuerpo afectada: cuello (1), hombro
(2), codo (3), mufieca (4) y region lumbar (5). A la region lumbar se le hizo un analisis detallado
con el proposito de comparar el estado de esta patologia con dos estudios hechos anteriormente.

Para el calculo de los costos de ausentismo por DTA, se determinaron so6lo los costos
directos parciales, es decir, los ocasionados por salarios, prestaciones sociales y aportes
parafiscales pagados al trabajador durante el tiempo de ausencia, debido a la dificultad de
determinar los costos indirectos. Para el calculo de costo de ausentismo por trabajador se
procedio de la siguiente manera:

e Se determina si la causa del ausentismo es ocupacional o no. Si la ausencia es de
origen no ocupacional, después de 75 dias de ausencia se pagan solo las dos terceras partes del
salario. En la presente investigacion s6lo uno de los ausentes tuvo incapacidad mayor de 75 dias,
el resto se contabilizd con el 100% del salario.

¢ Se toma el salario diario del trabajador ausente y se multiplica por el nimero de dias de
incapacidad.

e El resultado anterior se multiplica por el factor prestacional establecido para cada
gerencia.

Para procesar la informaciéon se utilizd el programa estadistico Epi-info, version 6.04,
ademads de Excel y Acces, de Office 97.



Resultados y discusion

Morbilidad por DTA

Durante el periodo de estudio, los datos recolectados para un total de 2.775 trabajadores
vinculados a término indefinido, fueron:

Morbilidad general 23.074 consultas
Morbilidad por trastornos musculo-esqueléticos 1.310 consultas
Morbilidad por DTA 691 consultas

Por cada consulta por DTA, se presentaron dos por trastornos musculo-esquéleticos y 34
consultas por morbilidad general.

El indice de frecuencia de morbilidad por DTA se calcul6 de la siguiente manera:

indice de frecuencia _ _691 consultas en el periodo x 1.000.000 _ 105,51
6.549.000 horas-hombre trabajadas

Las horas-hombre trabajadas resultan de multiplicar 295 dias habiles del periodo de
estudio por 8 horas diarias por 2.775 trabajadores). Este indice establece que se presentaron 105
consultas de DTA por cada millon de horas-hombre trabajadas.

Tabla 1. Distribucion de las consultas de DTA segun parte del cuerpo afectada

Parte del cuerpo afectada | N° consultas %
Regién lumbar 434 62,81
Hombro 123 17,80
Cuello 74 10,71
Codo 39 5,64
Mufieca 21 3,04

Total 691 100,00

Llama la atencion la poca presencia de la patologia de muiieca (sindrome de tinel del
carpo, STC) dentro de la morbilidad atendida por DTA en la GCB, solo del 3,04%, a diferencia
de las proporciones de prevalencia por STC evidenciadas en el 4mbito mundial.’



El codigo 724 corresponde fundamentalmente al sindrome de dolor lumbar, con un 38%
de todos los posibles DTA. Adicionalmente, el codigo 728 aportd 229 consultas, de las cuales
111 afectaron la regién lumbar, como se ve en la siguiente tabla.

Tabla 2. Distribucion de las consultas por DTA segun diagnostico (9° CIE)

Diagnostico por DTA N? consultas P;:g ‘?nggije

724 |Otros trastornos del dorso y el no especificado 261 37,77
778 ;F;;tss?sssi Sde los musculos, ligamentos y 299 33.14
797 tC;LrC(l)cs; nt;zststornos de la capsula sinovial y 128 18,52
715 |Osteoartrosis y trastornos afines 14 2,03
721 |Espondilosis y trastornos afines 14 2,03
723 |Otros trastornos de la region cervical 12 1,74
718 |Otros desarreglos articulares 9 1,30
726 |Entesopatias periféricas y sindromes afines 8 1,16
720 S:é);)l?éliillggzt?:squilosante y otras 7 1,01
722 |Trastornos de los discos intervertebrales 5 0,72
719 |Otros trastornos articulares y el no especificado 3 0,43
716 |Otras artropatias y la no especificada 1 0,14

Total 691 100,00

Como se puede observar en la tabla anterior, la novena clasificacion de enfermedades
genera dificultades para buscar asociacién entre las patologias y las condiciones de trabajo,
debido a que esta clasificacion no identifica claramente la parte del cuerpo afectada. Con la 10*
Clasificacion, que ya sé esta utilizando, se espera solucionar esta problematica, siempre y cuando
se haga una correcta aplicacion de ella.



Tabla 3. Distribucion segun niimero de consultas por trabajador

N°consultas | N°personas | Total consultas

1 302 302
2 79 158
3 36 108
4 10 40
5 6 30
6 3 18
8 1 8
9 3 27

Total 440 691

El nimero de trabajadores que consulté en el periodo de estudio fue de 440, para un
promedio de 1,6 (691/440) consultas por trabajador. La proporcion de prevalencia de DTA es de

15,86% (440/2.775) para la GCB.

Puede observarse que en la GCB de Ecopetrol, el nimero de consultas repetitivas por
DTA no sigue la tendencia reportada en la literatura, ya que el 69% de los trabajadores so6lo
consulto una vez, y s6lo el 1,5% lo hizo 6 6 mas veces.

Tabla 4. Distribucion del riesgo segun parte del cuerpo afectada

Parte del cuerpo afectada N° personas Proporcion de prevalencia (sobre 2.775)
Region lumbar 274 9,87
Hombro 84 3,03
Cuello 65 2,34
Codo 31 1,12
Muineca 15 0,54
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Estos hallazgos son coherentes con lo encontrado en el estudio de ergonomia realizado en
1997 por ISAT de México, en el que se aplicod un cuestionario de sintomas a 384 trabajadores de
la GCB. Los resultados fueron: espalda 20%, hombro 4,9%, cuello 4,7%, muifieca 3,4% y codo

2,8%.°

Tabla 5. Distribucion del riesgo de DTA segun género

Sexo N’ personas | Poblacion GCB Proporcion de prevalencia
Hombre 381 2.367 16,10
Mujer 59 408 14,46

Total 440 2.775 15,86

La distribucion de los DTA por género no mostrd diferencias significativas en la GCB. Al
hacer andlisis estadistico el chi cuadrado es 0,70 y p = 0,40. A diferencia de otros estudios que si
muestran diferencias significativas, donde las mujeres sufren en mayor en proporcion DTA.>’

Tabla 6. Parte del cuerpo afectada por DTA segtn género

Cuello Hombro Codo Muiieca Region
lumbar Total
Sexo Total GCB

N° % N % | N | % | N° % N. %

Mujeres 12 203 | 18 |30,5| 3 | 5,1 3 5,1 28 | 47,5 59 408

Hombres 53 139 | 66 | 173 | 28 | 7,3 | 12 3,1 | 246 | 64,6 381 2367

Totales 65 148 | 84 | 19,1 | 31 | 7,0 | 15 34 | 274 | 623 440 | 2.775

La region lumbar es la que presenta mayor porcentaje de personas con DTA, tanto en
hombres como en mujeres. En segundo lugar esta el hombro y en tercer lugar, el cuello, para

ambos géneros.

Si se calcula la proporcion de prevalencia, el hombro muestra una diferencia significativa
entre hombre y mujeres; en mujeres fue mayor: 4,4% (18/408), mientras que en hombres de 2,8%
(66/2367).
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Figura 1. Distribucion del riesgo segin edad

Si se toma como referencia la proporcion de prevalencia de DTA para el grupo de 20 a 29
aflos, se encuentra una razoéon 6 veces mayor para el grupo de 30 a 39 anos y 10 veces, para el de
50 y mas afos de edad. Esto sugiere que la probabilidad de tener o sufrir un DTA se incrementa
significativamente con la edad.
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Figura 2. Distribucion del riesgo segun antigiiedad

Es importante resaltar que las razones de prevalencia segun el tiempo de antigiiedad en la
empresa muestran un comportamiento similar a la edad. Hay correlacion entre la edad del
trabajador y el tiempo de antigiiedad en la empresa de la poblacion de estudio.
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Tabla 7. Distribucion del riesgo segun nomina

Nomina N° personas con DTA Poglégén P;(r)g \(,);feiigige
Convencional 306 1.704 17,96
Directiva 134 1.071 12,51

Total 440 2.775 15,86

chi cuadrado = 14,62 p =0,00013

Por tipo de ndmina, el mayor riesgo de DTA lo presentd el grupo de trabajadores
convencionales en comparaciéon con los directivos. Vale la pena aclarar que la ndémina
convencional agrupa los oficios cuyas tareas son de mayor exigencia fisica.

Los oficios con mas alto riesgo de DTA en la GCB fueron los de albaiil, oficial de
lenceria, carpintero, obrero, cocinero, pintor, operador de equipo pesado, profesor, vigilante,
tubero y pailero. Esto concuerda con lo descrito por Rocha en 1991.°

En su mayor parte, en los oficios anteriores se agrupan trabajadores con edades por
encima de los 40 afios y antigiiedad superior de 15 afios, lo que podria constituir un factor
sinérgico en la aparicion de los DTA.

Para los cinco oficios con mas nimero de personas en la GCB, la region lumbar ocup6
entre 49 y 69% de los DTA. La segunda parte del cuerpo mas afectada fue el hombro para los
oficios de mecéanico de mantenimiento, operador de refineria y profesionales (16 a 22%), y el
cuello, para supervisores y técnicos (17 a 19%).



Tabla 8. Distribucion del riesgo de DTA por oficio
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Oficio N;f ’fig(;;las Poblacion GCB | Proporcion de prevalencia
Albaiiil 5 6 83,33
Oficial lenceria 2 3 66,67
Carpintero 1 2 50,00
Obrero 34 88 38,64
Cocinero 11 33 33,33
Pintor 1 3 33,33
Operador equipo pesado 10 34 29,41
Profesor 10 36 27,78
Vigilante 13 48 27,08
Tubero 23 86 26,74
Pailero 14 54 25,93
Mecanico mantenimiento 31 128 24,22
Jefe de seccion 2 9 22,22
Oficinista 15 70 21,43
Auxiliar de materiales 12 58 20,69
Sobrestante 2 10 20,00
Supervisor 54 271 19,93
Electricista 16 86 18,60
Soldador 6 33 18,18
Chofer 7 41 17,07
Auxiliar ingenieria 1 6 16,67
Instrumentista 11 66 16,67
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Oficio ]\:5 :’g‘;{z’s Poblacion GCB | Proporcion de prevalencia
Analista 10 62 16,13
Auxiliar casino 5 33 15,15
Auxiliar servicios salud 10 69 14,49
Capataz 3 22 13,64
Técnico 17 131 12,98
Secretaria 4 35 11,43
Operador contra incendio 2 19 10,53
Operador refineria 61 607 10,05
Jefe turno 1 10 10,00
Jefe departamento 3 32 9,38
Profesional 40 512 7,81
Ayudante técnico 1 15 6,67
Mecanico automotriz 1 16 6,25
Jefe grupo 1 25 4,00
Asistente 1 0,00
Auxiliar serv. generales 1 0,00
Chef 4 0,00
Gerente 5 0,00
Plomero 2 0,00
Superintendente 3 0,00

Total 440 2775 15,86

Ausentismo por DTA
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Durante el periodo de estudio comprendido entre el 1° de septiembre de 1996 y el 31 de
agosto de 1997, en los 2.775 trabajadores con contrato a término indefinido de la GCB, los datos
de ausentismo recolectados fueron:

Tabla 9. Distribucion del ausentismo

. N° N°dias de | Promedio dias por
Ausentismo . .
eventos ausencia ausencia
Por causa médica general 2.160 15.236 7,05
Por trastornos musculoesqueléticos 212 2103 9,91
Por DTA 112 693 6,18

Debe tenerse en cuenta que en los trastornos musculo-esqueléticos se consigna también el
trauma agudo (no acumulativo), que por lo general origina una incapacidad laboral de mayor
duracion.

En los estudios del ISS, el promedio de dias de ausencia por diferentes causas es de 9. En
la refineria de Cartagena, el promedio es de 10 dias por incapacidad, mientras que en la GCB fue
de 7 dias, seglin el cuadro anterior.

[ndice de frecuencia _ 112 ausencias en el periodo x 1.000.000 17,1

6.549.000 horas-hombre trabajadas

Por cada millon de horas hombre trabajadas se generaron 17 ausencias por DTA en la
GCB.

indice de severidad _ 693 dias de ausencia en el periodo x 1.000.000 _ 105,81
6.549.000 horas-hombre trabajadas

Por cada millén de horas-hombre trabajadas se presentaron 106 dias de ausencia pro DTA
en la GCB.
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Tabla 10. Distribucion de eventos de ausentismo por DTA
segun parte del cuerpo afectada

Parte del cuerpo afectada | N°eventos | Porcentaje
Region lumbar 71 63,39
Hombro 17 15,18
Cuello 14 12,50
Muiieca 7 6,25
Codo 3 2,68

Total 112 100,00

De las 112 ausencias, la region lumbar es la que ocasiona mayor nimero de incapacidades
(63,4%) seguida por hombro y cuello.

Tabla 11. Relacion entre el nimero de consultas
y eventos de ausencia segun parte del cuerpo afectada

Part: fZZac‘Z,erp 0 N? eventos N? consultas N*de floen;:::ZZg z:‘oevento
Codo 3 39 13,00
Hombro 17 123 7,24
Region lumbar 71 434 6,11
Cuello 14 74 5,28
Muneca 7 21 3,00
Total 112 691 6,17
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A pesar de que la mufieca es la region del cuerpo que menos consultas ocasiona, ocurre
también que es la mas incapacitante, ya que por cada tres consultas se origina una ausencia. En
cambio, por el codo se requieren 13 consultas para que haya una incapacidad, a diferencia de lo
expresado ]qor Niosh, que plantea que el codo tiene una proporcion mas alta de incapacidad que
otros DTA.

Tabla 12. Distribucion del ausentismo por DTA segtn diagnodstico (9° CIE)

Diagnéstico N’ eventos %
724 Otros.trastornos del dorso y el no 55 4911
especificado
778 Trastomog musculos, ligamentos y 34 30.36
aponeurosis
797 Otros trastornos de la capsula sinovial y 3 7.14
tendones
723 | Otros trastornos de la region cervical 7 6,25
722 | Trastornos de los discos intervertebrales 4 3,57
716 | Otras artropatias y la no especificada 2 1,79
719 Otros.trastornos articulares y el no ) 179
especificado
Total General 112 100,00

El 80% de los diagnoésticos en el ausentismo se agrupan en los codigos 724 y 728.
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Tabla 13. Total dias de ausencia por parte del cuerpo afectada

Parte del cuerpo afectada | N°dias %
Region lumbar 366 52,81
Cuello 160 23,09
Hombro 76 10,97
Muneca 62 8,95
Codo 29 4,18

Total dias 693 100,00

Tabla 14. Severidad segun parte del cuerpo afectada

Parte del cuerpo afectada | N°dias | N°eventos| Severidad promedio
Cuello 160 13 12,31
Codo 29 3 9,67
Muiieca 62 8 7,75
Region lumbar 366 71 5,15
Hombro 76 17 4.47
Total dias 693 112 6,19

Las lesiones en cuello son las mas severas, seguidas de codo y muiieca. El promedio de
dias de ausencia para cuello fue de 12 dias, mientras que para la region lumbar fue de 5 dias,
hallazgo que difiere de lo comunmente referido en la literatura internacional, en la cual la
patologia cervical es de menor severidad que la lumbar.

Vale la pena resaltar que, de los 112 casos de ausentismo, s6lo hubo 2 casos de
hospitalizacion y uno de tratamiento quirtrgico (region lumbar), los cuales generaron el 33% del
total de dias de ausencia por DTA; los demas fueron tratamientos ambulatorios.
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Tabla 15. Numero de eventos de ausencia por trabajador

N Personas | N°eventos %
85 1 88,54
6 2 6,25
5 3 5,21
Total 96 Total 112 100,00

De los 96 trabajadores que presentaron ausencias por DTA, 85 presentaron una sola
ausencia, lo cual denota que en la GCB no hay ausentismo repetitivo por DTA (no son ausentistas
recurrentes). El promedio de eventos de ausencia por persona es de 1,17 (112 eventos/96
ausentes). El 22% de las personas que consultaron por DTA en el periodo estudiado (96/440),
fueron incapacitadas. Es decir, que por cada 5 personas que consultaron, una se incapacito.

Tabla 16. Proporcion de prevalencia de DTA incapacitante
por region del cuerpo afectada

Parte del cuerpo N° personas Proporcion prevalencia Razon de.
afectada (sobre 2.775) prevalencia
Region lumbar 66 2,38 34,00
Hombro 14 0,50 7,14
Cuello 14 0,50 7,14
Murfieca 6 0,22 3,14
Codo 2 0,07 1,00

El riesgo de incapacitarse por lumbalgia es cinco veces mayor que el de hombro y cuello,
11 veces mayor que el de muifieca y 34 veces mayor que el de codo.
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Tabla 17. Proporcion de personas que consultan y se incapacitan
por DTA segun region del cuerpo afectada

Parte del cuerpo N’ personas que N° personas (

afectada consultaron incapacitadas Razon

Codo 31 2 15,50
Hombro 84 14 6,00
Cuello 65 14 4,64
Region lumbar 274 66 4,15
Muiieca 15 6 2,50
Total 469 102 4,60

En general, en los DTA, por cada 5 personas que consultan, se ausenta una. En codo se
ausenta una persona por cada 16 que consultan, mientras que en muiieca se ausenta una persona
por cada 2,5, lo que indica que la patologia de muiieca, aunque es menos frecuente, es mas
limitante.

Tabla 18. Distribucion del ausentismo por DTA segin género

Sexo N° Personas Poblacion GCB Proporcion de prevalencia
Hombre 81 2.367 3,42
Mujer 15 408 3,68

Total 96 2775 3,46

Chi cuadrado = 0,07
P=10,79

La proporcion de prevalencia de DTA incapacitante en la GCB, durante el periodo
estudiado, fue de 3,46% (96 ausentes / 2.775 trabajadores). La distribucion del ausentismo por
DTA seglin género no mostrd diferencias significativas en la GCB.



Tabla 19. Distribucion del ausentismo por DTA segun oficio

21

Proporcion
Oficio N°personas | Poblacion GCB
de prevalencia
Pintor 3 3 100,00
Carpintero 1 2 50,00
Albaiiil 1 6 16,67
Obrero 12 88 13,64
Cocinero 4 33 12,12
Pailero 5 54 9,26
Auxiliar casino 3 33 9,09
Mecanico mantenimiento 10 128 7,81
Chofer 3 41 7,32
Oficinista 5 70 7,14
Tubero 5 86 5,81
Instrumentista 3 66 4,55
Auxiliar servicios salud 3 69 4,35
Electricista 3 86 3,49
Supervisor 9 271 3,32
Analista 2 62 3,23
Soldador 1 33 3,03
Secretaria 1 35 2,86
Operador refineria 15 607 2,47
Vigilante 1 48 2,08
Auxiliar de materiales 1 58 1,72
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Proporcion
Oficio N°personas | Poblacion GCB
de prevalencia
Profesional 4 512 0,78
Técnico 1 131 0,76

Oficios como operador de equipo pesado, profesor y jefe de departamento, a pesar de ser
grupos numerosos, no presentan ningun caso de ausentismo. Los oficios con mayor proporcion de
prevalencia de ausentismo fueron los mismos que presentaron la mayor proporcion de
prevalencia en morbilidad por DTA.

Tabla 20. Costos de ausentismo por DTA segtn parte del cuerpo
afectada por evento y promedio por trabajador de la GCB (pesos)

Parte del cuerpo Total ausentismo | N° eventos Costo por C;?'Ztl;)ai";;;’:’egloobp;z '
afectada evento 2.775)

Region lumbar 74.572.577,18 71 1.050.317,99 26.873,00
Cuello 20.187.059,20 13 1.552.850,71 7.274,62
Hombro 13.368.629,22 17 786.389,95 4.817,52
Muiieca 9.303.978,00 8 1.162.997,25 3.352,78
Codo 4.980.673,30 3 1.660.224,43 1.794,84

Total 122.412.916,90 112 1.092.972,47 44.112,76

En promedio, la ausencia por DTA de un trabajador convencional genera un costo directo
de un millén de pesos y la de un directivo, $2.735.000. Esto se explica por la diferencia entre los
salarios basicos de las dos néminas.
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Tabla 21. Costos de ausentismo por oficio (pesos)

Oficio Costo dt:recto Personas | Costo promedio pefgg‘;las Costo pro.medio
ausentismo ausentes | por ausente oficio oficio
Supervisor 37.225.260,20 9 4.136.140,02 271 137.362,58
Mecanico mantmto. 18.597.662,76 10 1.859.766,28 128 145.294,24
Cocinero 14.204.462,45 4 3.551.115,61 33 430.438,26
Tubero 12.003.117,94 5 2.400.623,59 86 139.571,14
Obrero 6.636.952,98 12 553.079,42 88 75.419,92
Aux. de materiales 4.182.706,41 1 4.182.706,41 58 72.115,63
Auxiliar casino 3.892.779,83 3 1.297.593,28 33 117.963,03
Pintor 1.183.036,69 3 394.345,56 3 394.345,56
Carpintero 596.821,04 1 596.821,04 2 298.410,52

La columna del costo promedio por oficio es el resultado de dividir el valor total de las
ausencias presentadas en un determinado oficio, en el periodo estudiado, entre todas las personas
que desempefian ese oficio en la GCB.

Durante el periodo de estudio se presentaron un total de 434 consultas por lumbalgia. El
nimero de trabajadores que consultaron en el periodo de estudio fue de 274, para un promedio de
1,58 consultas por esta causa por trabajador que consulta. La proporcion de prevalencia de
lumbalgia para la GCB es del 9,87% (274/2.775). Este porcentaje ratifica estadisticas nacionales
en estudios realizados en el ISS' y en reiteradas referencias internacionales.

434 consultas en el periodo x 1.000.000 _ g4 24
6.549.000 horas hombre trabajadas

Indice de frecuencia —

En lumbalgia se presentaron 66 consultas por cada millon de horas-hombre trabajadas. Es
decir, que se presenta una consulta por cada 15.090 horas-hombre, lo cual sugiere como hipotesis
que el periodo de latencia para la lumbalgia en la GCB es de aproximadamente 6,4 afios, sujeto a
comprobacion.

El 69% de los trabajadores que consultaron por lumbalgia s6lo lo hicieron en una ocasion,
el 17%, dos veces, y el 9%, tres. Esto indica baja repetitividad de consultas por lumbalgia, lo cual
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es buen indicador de la calidad de la atencion médica que se presta a este sindrome en la Division
de Salud del Magdalena Medio.

Tabla 22. Distribucion del riesgo segtin antigiiedad

antiiiodid o) | tumbatgia. | Povlacion GCB | IR | prevatonci
0a4 10 411 2,43 1,00
5a9 16 349 4,58 1,88
10a 14 42 375 11,20 4,61
15a19 119 931 12,78 5,26
20a24 74 578 12,80 5,27
25 y mas 13 131 9,92 4,08
274 2775 9,87

Chi cuadrado de tendencia = 51,68
p =<0,000001

La distribucion de la proporcion de prevalencia aumenta con la antigiiedad,
comportandose en forma similar al de los DTA, como lo corroboran las razones de prevalencia
calculadas; esto ocurre con excepcion del grupo de antigiiedad de 25 afos y més, probablemente
porque el trabajo en este grupo es de menor exigencia fisica. Son hallazgos acordes con lo
encontrado en un estudio realizado en la Electrificadora del Atlantico, donde se afirma que hay
asociacion entre la lumbalgia, la edad y la antigiiedad de los trabajadores. "’

Ausentismo por lumbalgia

Un 63% de las ausencias por DTA (71/112) fue por patologia lumbar. El 69% de las
personas que se ausentaron, lo hizo por lumbalgia (66/96). El promedio de eventos de ausencia
por persona fue de 1,07 (71/66). La proporcién de prevalencia de lumbalgia incapacitante en la
GCB, durante el periodo estudiado, fue de 2,38% (66 ausentes/ 2775 trabajadores). Por cada
cuatro consultas se incapacit6 a un trabajador (274/66).

El promedio de dias de duracion de la ausencia por lumbalgia es de 5,15. En diferentes
estudios realizados en nuestro medio, la duracién promedio de la ausencia es superior a 8. La
situacion encontrada puede deberse a:

e La labor que se viene desarrollando con los trabajadores desde hace varios afios en
manejo de espalda y técnicas de levantamiento de peso en forma correcta.
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e La orientacion de la vigilancia epidemiologica lumbar en la ultima década, que
recomienda un rapido reintegro a la actividad fisica y laboral, pues se demostré6 que las
incapacidades prolongadas generaban una inadecuada aptitud lumbar que, en vez de proteger a
los trabajadores se convierte en un factor de riesgo. En la tltima década se ha reevaluado el
concepto al observar que la répida incorporacion al trabajo tenia un importante valor predictivo
para evitar las recidivas de la enfermedad.

Indices de frecuencia y severidad

Indice de frecuencia _ 71 ausencias en el periodo x 1.000.000 _ 10,84

6.549.000 horas-hombre trabajadas

Por cada millon de horas hombre trabajadas se generaron 11 ausencias por lumbalgia en la
GCB.

indice de severidad _ 366 dias de ausencia en el periodo x 1.000.000 _ 55,88
6.549.000 horas-hombre trabajadas

Por cada millon de horas hombre trabajadas se generaron 56 dias de ausencia por
lumbalgia en la GCB.

Costos de Ausentismo por lumbalgia

Los costos directos del ausentismo por patologia lumbar representaron el 60,4%
($74.572.577,18) del total de DTA ($122.412.916,20).
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Figura 3. Distribucion de ausentismo por lumbalgia segin edad

Asimismo, la probabilidad de ausentarse por lumbalgia se incrementa con la antigiiedad
hasta los 24 afios, y se presenta una disminucion en trabajadores con 25 y mas afios en la GCB.
Esta disminucion se explicaria porque, en este Ultimo rango, el 78% es personal de ndémina
directiva, cuyas actividades son menos exigentes fisicamente.
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Figura 4. Distribucion de ausentismo por lumbalgia segiin antigiiedad
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Esta Figura refuerza la hipotesis, para un futuro estudio, de que la lumbalgia en la GCB
estd iniciandose después de cinco afios de antigiiedad.

Estudios comparativos de la lumbalgia en la GCB

En 1987 se realizd un estudio sobre demandas ocupacionales de los trabajadores
consultores por dolor lumbar y en 1992 se llevo a cabo otro sobre la prevalencia del dolor lumbar
en la GCB. A continuacion, se presentan algunos resultados de las comparaciones que pudieran
realizarse, debido a las diferencias metodoldgicas entre los tres estudios.

Tabla 23. Comparacion de proporciones de prevalencia de lumbalgia

Proporcion de 1987 1992 1996-1997
prevalencia
GCB 11,7 7,4 9,87
Mantenimiento 16,61 13,25 13,66 *
Equipo estatico 18,53 18,2 15,79 1
Paileros 19,5 - 16,67
Tuberos 17,8 - 17,44
Soldadores 19,5 - 12,12

* Actualmente, la Gerencia de Mantenimiento involucra también a Materiales, sin
embargo, para poder comparar estos resultados con los estudios anteriores, se calculd
la proporcion de prevalencia para Mantenimiento restando lo correspondiente a
Materiales.

T La proporcion de prevalencia en Equipo Estatico es menor ahora que en los estudios
anteriores, lo cual puede estar relacionado con la reestructuracion administrativa de la
empresa en 1997, pues parte del personal de este grupo (32 supervisores) fue
transferido a los negocios de operaciones.

Se observa una disminucion de la patologia lumbar entre soldadores y paileros al
comparar el estudio de 1987 con el actual.
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Tabla 24. Comparativo de costos de ausentismo por lumbalgia (en pesos)

Afio N consul.tas Costos Eventos | Total dias | Costo/ ausencia
promedio
1987 3,64
1992 2,38 28.180.968,00 234 1.434 120.431,00
1996-1997 1,58 74.572.577,18 71 366 1.050.317,00

Se destaca la disminucion del numero de consultas promedio por lumbalgia en los tres
estudios, lo que ratifica que la consulta repetitiva no es un problema relevante en la GCB. Es
plausible la disminucion de consultas por lumbalgias que se viene presentando, como se observa
en la tabla 24, en la GCB, ya que se presentaron 3,64 en 1987; luego 2,38 en 1992; para llegar a
1,58 en el periodo de este estudio.

En 1992, el 50% de los consultantes no requirid incapacidad; el 34% se incapacitd una
vez; el 14%, entre 2 y 4 veces; y 2%, mas de cinco veces. El tipo de tratamiento fue: 83%
ambulatorio y 5%, hospitalario. En 1987 no hay datos que permitan comparar. En 1997, el 76%
no requirid incapacidad, el 23% se incapacitd una vez y el 1%, dos veces; el 99% tuvo
tratamiento ambulatorio y el 1% tratamiento hospitalario.

Por diferencias metodologicas, la comparacion con los resultados anteriores no es exacta,
pues en 1992 se tomo la lumbalgia por todas las causas y en el presente estudio se excluyeron las
de origen traumatico.

Conclusiones

Los trabajadores de la GCB no son consultores repetitivos por DTA, diferente a lo
informado por otras empresas e instituciones respecto a esta problematica. De cada cien
trabajadores de la GCB, 16 consultaron por algun tipo de DTA, y de éstos,10 lo hicieron por
lumbalgia.

Por cada 34 consultas de morbilidad general que se presentaron en la GCB, dos fueron por
trastornos musculo-esqueléticos en general y una de esas dos fue por DTA.

Hay correlacion evidente entre el riesgo de adquirir un DTA y las actividades que se
realizan en algunos oficios de la GCB.

El riesgo de adquirir un DTA se incrementa significativamente con la edad de los
trabajadores. Con la antigiiedad sucede algo similar, pero después de los 25 afios de trabajo este
riesgo decrece, posiblemente porque las labores se vuelven mas administrativas e involucran
menos esfuerzo fisico.
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Al seleccionar los oficios con mayor prevalencia de DTA en las distintas regiones del
cuerpo, resulto:

e Albaiil, carpintero, obrero y operador de equipo pesado del Departamento de Gestion
de Recursos de la Gerencia de Mantenimiento.

e Cocinero, auxiliar de casino y vigilante del departamento de servicios administrativos
e Profesor,del departamento de personal

e Analista del departamento de laboratorios analiticos

e Oficinista y secretaria

Los oficios de mantenimiento con mayor prevalencia de DTA se caracterizan por tener
factores de riesgo ergondmico como repetitividad, esfuerzo, movilidad y prensiéon manual.

Para la GCB, de los DTA en las distintas regiones del cuerpo, la zona lumbar es la mas
prevalente (63%) seguida por cuello y hombro. Los DTA en mufieca en la GCB son escasos, si se
compara con otras industrias mas automatizadas y en las que el grado de especializacion es tal
que implica que un mismo movimiento realice miles de veces al dia;'? sin embargo, en los pocos
casos en que se presenta, es la mas incapacitante.

De cada cien trabajadores de la GCB, 3,5 se ausentaron por DTA. Del total de dias de
ausencia generados por causa médica en la GCB, el 4,5% lo aportaron los DTA. En promedio,
cada episodio de ausencia por DTA dur6 6 dias.

El indice de frecuencia de ausentismo por DTA en la GCB fue de 17 por cada millén de
horas-hombre trabajadas y el indice de severidad fue de 106. En DTA, el riesgo de incapacitarse
por zona lumbar es cinco veces mayor que por hombro o cuello, 11 veces mayor que muieca y
34 veces mayor que codo.

Por cada cinco consultas por DTA se gener6 una incapacidad. La mufieca es la region del
cuerpo mas limitante; se presentd una incapacidad por cada 2,5 consultas, mientras que en codo
se presentd una por cada 16 consultas.

El niimero de consultas promedio por lumbalgia ha disminuido en los ultimos afios en la
GCB; alli, la proporcion de prevalencia de lumbalgia en hombres es mayor que en mujeres,
contrario a lo informado en la literatura mundial.

El promedio de dias perdidos por lumbalgia fue de 5 dias, inferior al del estudio realizado
en 1992 y al informado por otras empresas e instituciones. El indice de frecuencia de ausentismo
por lumbalgia en la GCB fue de 11 por cada millon de horas hombre trabajadas y el indice de
severidad fue de 56.
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E1 96% de los casos de ausentismo por lumbalgia se traté ambulatoriamente.
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