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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas epidemioldgicas de las presuntas enfermedades profesionales en la zona
norte de Chile por parte del Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) en el afio 2017, y también estimar la asociacién entre los

trabajadores de predominio fisico-manual y la presencia de enfermedad musculo esquelética.

Para esto se disefio un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se analizaron los 224 casos clinicos de presuntas
enfermedades profesionales evaluados y calificados medico legalmente en el norte de Chile por parte del IST durante el afio 2017.

El universo estuvo constituido por los 224 casos clinicos sefialados, sin aplicar criterios de exclusiéon en esta muestra.

Se obtuvo la distribucién de frecuencias de edad, sexo, cargo, tipo de trabajo (trabajo de predominio fisico-manual o de predominio
mental-no manual), tipo de enfermedades presentes (musculo esqueléticas, mentales u otras) y calificacion médico-legal de la
enfermedad (laboral o no laboral). Se contrastaron algunos de estos resultados con las prevalencias a nivel pais del afio 2016. Se

analiz6 con la prueba de Chi Cuadrado la asociacién entre trabajo de predominio fisico-manual y enfermedad musculo esquelética.



INTRODUCCION

A partir del afio 2016 se establecié en Chile la Circular 3241 de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO), la cual determiné los estandares minimos para la evaluacion y calificacion médico-legal de
las presuntas Enfermedades Profesionales que ingresan a los Organismos Administradores de la Ley
(OAL) del pais. Esta Circular reemplazé y derogé a la Circular 3167 de 2015. En Chile hasta antes del
afio 2015, las Enfermedades Profesionales eran evaluadas y calificadas en los OAL sin una referencia
técnica de la autoridad, lo que generaba un alto nimero de criterios dispares entre médicos de un mismo

Organismo Administrador de la Ley (Mutualidad) y también entre las propias Mutualidades.

Dado el escenario presente, y considerando el impacto de las Enfermedades Profesionales en la
poblacién laboral, la propuesta fue realizar un trabajo investigativo para analizar el perfil epidemiol6gico
de las presuntas Enfermedades Profesionales en la Zona Norte de Chile por parte del Instituto de
Seguridad del Trabajo (IST) correspondientes al afio 2017, observando edad, sexo, cargo, tipo de trabajo
(trabajo de predominio fisico-manual® o de predominio mental-no manual?), tipo de enfermedades
presentes (musculo esqueléticas, mentales u otras) y calificacion médico-legal de la enfermedad (laboral
0 no laboral). Algunos de estos resultados se contrastaron con las prevalencias existentes a nivel pais

segun las estadisticas de la SUSESO del afio 2016.

Si bien espontaneamente tendemos a asociar el trabajo de predominio fisico-manual con la enfermedad
musculo esquelética, existen también factores de riesgo biopsicosociales en los trabajadores de
predominio fisico-manual (monotonia de las tareas, disfuncién organizacional, liderazgo disfuncional u
otros) los cuales podrian asociar a estos trabajadores también con las enfermedades mentales. Dado
esto, se estableci6 una prueba estadistica de asociacion cruzada (Chi Cuadrado), para estimar de
manera mas objetiva la asociacion entre los trabajadores de predominio fisico-manual y la presencia de

enfermedad musculo esquelética. Los resultados de esta prueba nos permiten obtener de manera mas

1 El Trabajo de Predominio Fisico-Manual es aquel en el cual prepondera el esfuerzo fisico por sobre el esfuerzo mental en las
tareas de la jornada laboral, incluyendo actividades musculares estaticas o dinamicas.

2 El Trabajo de Predominio Mental-No Manual es aquel en el cual prepondera el esfuerzo mental por sobre el esfuerzo fisico en las
tareas de la jornada laboral, incluyendo una alta cantidad y complejidad de informacion para la elaboracion de respuestas.



objetiva la magnitud de asociacion entre el tipo de trabajo y tipo de enfermedad presente. Esto nos ayuda

a implementar en forma mas eficaz y eficiente los programas y actividades preventivas en nuestro medio.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se analizaron los documentos
clinicos de los 224 casos de presuntas enfermedades profesionales evaluados y calificados por el
Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) en la zona norte de Chile durante el afio 2017. La zona norte de
Chile comprende las regiones de Arica, lquique, Antofagasta, Copiap0d, y Coquimbo. Se recogieron los
siguientes datos: edad, sexo, cargo, tipo de trabajo (de predominio fisico-manual o mental-no manual),
tipo de enfermedades (muasculo esqueléticas, mentales u otras) y calificacibn médico-legal de la

enfermedad (laboral o no laboral).

Como criterio de inclusion se tom6 el 100% de los casos de presunta enfermedad profesional evaluados
y calificados por una comision médica del IST de la zona norte de nuestro pais durante el periodo
sefialado anteriormente. Esto determind un universo de 224 casos. No existieron criterios de exclusion
dentro de esta muestra. Se construyé una base de datos con la informacion obtenida de los documentos
clinicos digitales, para ser procesada y evaluada en Programa Office 2011 para Mac Planilla Excel. Se
obtuvieron las tablas de distribuciones de frecuencia y graficos que arrojaron las cifras puntuales
requeridas en este estudio. Algunos indicadores obtenidos se contrastaron con las prevalencias
existentes a nivel pais segun las estadisticas de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) del

ano 2016.

Finalmente, se realiz6 con el programa antes mencionado una prueba estadistica de asociacion cruzada
(Chi Cuadrado) entre 2 variables cualitativas (tipo de trabajo y presencia o no de enfermedad musculo
esquelética). Los resultados obtenidos permiten establecer la magnitud de la asociacion entre estas

variables.



RESULTADOS

De los 224 casos de presuntas enfermedades profesionales de la zona norte de Chile evaluados y
calificados por el IST en el afio 2017, 161 casos pertenecieron al sexo femenino (72%) y 63 casos

correspondieron al sexo masculino (28%) (Grafico n° 1).
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Gréfico n°1: Distribucion por género casos de presunta enfermedad profesional norte de Chile IST 2017

La edad promedio del 100% de los casos evaluados fue 42 afios. La edad promedio de las mujeres fue

41 afios y la edad promedio de los hombres fue 45 afios.

De las 161 mujeres evaluadas en este estudio, los cargos u oficios mas frecuentes fueron Administrativa
con 20 casos (12%), TENS (Paramédico) con 18 casos (11%) y Auxiliar con 16 casos (10%). Por otra
parte, de los 63 hombres evaluados, los cargos u oficios méas frecuentes fueron Operador (de mineria y
puerto) con 12 casos (19%), y el segundo puesto lo compartieron Soldador, Mecénico y Supervisor, cada

uno con 4 casos representando en total también un 19% (Grafico n° 2).
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Gréfico n°2: Cargos mas frecuentes por género de los casos de presunta enfermedad profesional norte de Chile IST 2017

Respecto al tipo de trabajo de las 224 evaluaciones, 184 realizaban trabajo de predominio fisico-manual

(82%) y 40 realizaban trabajo de predominio mental-no manual (18%) (Gréfico n° 3).
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Gréfico n° 3: Tipo de trabajo de los casos de presunta enfermedad profesional norte de Chile IST 2017

De los 224 evaluaciones realizadas, 128 casos correspondié a patologia musculo esquelética (57%), 78

casos correspondié a patologia mental (35%) y 18 casos a otro tipo de patologia (8%) (Gréafico n° 4).
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Gréfico n° 4: Tipo de patologia de los casos de presunta enfermedad profesional IST norte de Chile 2017

En relacion a las enfermedades mas frecuentes, dentro de las musculo esqueléticas encontramos
tendinopatia de extremidades superiores (52 casos), epicondilitis de codo (31 casos) y sindrome de
manguito rotador (17 casos). En el caso de las enfermedades mentales, las mas frecuentes fueron
trastorno de adaptacion (42 casos), trastorno de ansiedad (23 casos) y depresion (6 casos). En relacion a
las otras patologias, de los 18 casos presentes 10 correspondieron a dermatitis de contacto, 7 casos a

hipoacusia y 1 caso a disfonia.

Al analizar la calificacibn médico legal, encontramos que del total del universo estudiado, 188 casos

fueron calificados como no laborales (84%) y 36 casos fueron calificados como laborales (16%).

Para estimar la magnitud de la asociacién entre el trabajo de predominio fisico-manual y la presencia de
enfermedad musculo esquelética del universo estudiado, se plantearon 2 hipétesis. La hipétesis nula (H,)
indica que en los trabajadores de predominio fisico-manual y en los trabajadores de predominio mental-
no manual la proporcion de enfermedades musculo esqueléticas es la misma. La hipétesis alternativa
(Hy) sefala que entre los trabajadores de predominio fisico-manual y los trabajadores de predominio

mental-no manual es diferente la proporcion de enfermedades musculo esqueléticas.

Planteado lo anterior, se construyé una tabla de 2 x 2 con los valores observados, que se presenta a

continuacion (Tabla n°1):



Enfermedad Musculo
Tipo de Trabajo Esquelética Total
Sl NO
Predominio fisico-manual 119 65 184
Predominio mental-no manual 9 31 40
Total 128 96 224

Tablan®1: Tabla 2 x 2 que establece larelacion entre tipo de trabajo y la presencia o ausencia de enfermedad musculo

esquelética

Con los valores anteriores se procedié al célculo del Test Chi Cuadrado, obteniendo como valor Chi
Cuadrado (X2) = 23,86, el cual corresponde a una valor p < 0,001. Con esto afirmamos que existe una
diferencia estadisticamente significativa, existiendo evidencia para rechazar la hipotesis nula (H,). En
otras palabras, aceptamos la hipétesis alternativa (H;), estableciendo que la asociacion entre el trabajo
de predominio fisico-manual y la presencia de enfermedad musculo esquelética es estadisticamente

significativa (p < 0,001).

CONCLUSIONES

De todas las presuntas enfermedades profesionales evaluadas, la mayoria correspondié al sexo
femenino (72%) por sobre el masculino (28%), asociandose esto probablemente a la alta cantidad de
fuerza de trabajo ocupada femenina en las areas servicios y retail. Por otro lado, una alta cantidad de
varones en esta muestra pertenecen a cargos asociados a la gran mineria, en donde teéricamente se
establecen programas de vigilancia rigurosos que previenen la aparicion de signos o sintomas que

generan consultas por presuntas enfermedades profesionales.

La edad promedio de los evaluados fue 42 afios, perteneciendo en su mayoria a trabajadores de adultez
media. Al evaluar el promedio de edad por sexo, se mantiene la tendencia de trabajadores adultos

medios entre 40 y 45 afios.

Un poco mas de tres cuartos de la poblacién estudiada (82%) realiza trabajo de predominio fisico-manual,



y menos de un cuarto de la poblacion (18%) realiza trabajo de predominio mental-no manual, lo cual es
concordante con el predominio de actividad econémica en un pais en vias de desarrollo como el nuestro

(predominio del sector extraccion de materia prima y servicios).

Del universo estudiado, 57% correspondi6 a patologia musculo esquelética, 35% a patologia mental y 8%
a otras patologias. Al contrastar estos resultados con los porcentajes en Chile de denuncias por
enfermedades profesionales segun el reporte de la SUSESO el afio 2016, observamos una distribucion

similar en la frecuencia de patologias (Tabla n° 2).

Tipo de Patologia IST Norte 2017 | SUSESO Chile 2016
Musculo Esqueletica 57% 52%
Mental 35% 29%
Otras 8% 19%

Tabla n° 2: Distribucion de frecuencias de presuntas enfermedades profesionales en IST Zona Norte de Chile 2017 y Chile
2016

Al contrastar la distribucién de casos clinicos calificados como no laborales y laborales de nuestro estudio
con la proporcién de casos no laborales y laborales en Chile el afio 2016 segun la SUSESO, observamos

una distribucién de frecuencias muy similar (Tabla n° 3).

Tipo de Calificacion IST Norte 2017 SUSESO Chile 2016
No Laboral 84% 81%
Laboral 16% 19%

Tabla n° 3: Distribucion de frecuencias de casos laborales y no laborales en IST Norte de Chile 2017 y Chile 2016

Parece necesario estimar y reflexionar sobre la magnitud de asociacién entre el trabajo de predominio
fisico-manual con la presencia de enfermedad musculo esquelética, dado la alta prevalencia del
predominio fisico-manual en nuestros trabajadores. Si bien, espontdneamente relacionamos trabajo
fisico-manual con enfermedades musculo esqueléticas, no es menos cierto que los trabajadores de

predominio fisico manual también estan expuestos a diversos factores de riesgo biopsicosociales que



aisladamente o en relacion con los factores de riesgo biomecanicos son potencialmente generadores de
patologia mental. Dentro de los factores de riesgo biopsicosociales en un trabajador de predominio fisico
manual perfectamente podemos encontrar agentes de riesgo en la dinamica del trabajo (Tareas rutinarias,
sobrecarga, ausencia de descansos) o en el contexto de su trabajo (Condiciones organizacionales

hostiles, escaso apoyo social, liderazgo disfuncional y/o menoscabo).

La prueba de asociacion cruzada de Chi Cuadrado aplicada en nuestra muestra establecié una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,001) entre el trabajo de predominio fisico-manual y la presencia de
enfermedad musculo esquelética. Con este resultado cuantitativo corroboramos el alto grado de
asociacion entre ambas variables, y en el terreno practico nos permite tomar decisiones de importancia a
la hora de hacer gestién y distribuir los recursos. Por ejemplo, un gran numero de empresas adherentes a
un Organismo Administrador de la Ley (Mutualidad) desea la implementacion simultanea de los
Programas de Vigilancia Mudsculo Esquelético y de Factores de Riesgo Biopsicosociales. Se puede
argumentar con evidencia que en un primer momento solo es necesario la aplicacion del programa
musculo esquelético en las empresas que presenten trabajo de predominio fisico-manual, y que
posteriormente se podria comenzar la aplicacién del programa de riesgos psicosociales. Esto permitiria a
los Organismos Administradores de la Ley, gestionar sus recursos profesionales y econémicos de
manera mas eficaz y eficiente, considerando la cada vez mayor demanda de implementacién de

programas de vigilancia por diversas patologias.

Finalmente, este trabajo deja la “puerta abierta” a establecer asociaciones entre variables con pruebas
estadisticas en muestras poblacionales o universos mas grandes, con lo cual se obtendrian evidencias
mas robustas que nos permitan tomar buenas decisiones en Salud Ocupacional y para el bienestar de

nuestros trabajadores.

10



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. SUPERINTENCDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL, GOBIERNO DE CHILE. Circular 3167, 27 Octubre 2015. Instruye a los
organismos administradores del seguro de la ley n® 16.744,sobre el protocolo de normas minimas de evaluacién que deben cumplir

en el proceso de calificacién del origen de las enfermedades denunciadas como profesionales. p. 1-15.

2. SUPERINTENCDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL, GOBIERNO DE CHILE. Circular 3241, 27 Julio 2016. Instruye a los
organismos administradores del seguro de la ley n® 16.744,sobre el protocolo de normas minimas de evaluacion que deben cumplir
en el proceso de calificacion del origen de las enfermedades denunciadas como profesionales. Reemplaza y deroga circular n® 3167.

p. 1-20.

3. GIL HERNANDEZ F. Tratado de Medicina del Trabajo, aspectos médicos de interés en salud laboral. 22 edicién, volumen I.

Barcelona: Editorial Elsevier Masson. 2012. p. 83-92.

4. ARGIMON PALLAS J, JIMENEZ VILLA J. Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica. 42 edicion. Barcelona: Editorial

Elsevier Espafia. 2013. p. 87-96.

5. MARTINEZ GONZALEZ M, SANCHEZ-VILLEGAS A, TOLEDO ATUCHA E, FAULIN FAJARDO J. Bioestadistica Amigable. 3?2

edicion. Barcelona: Editorial Elsevier Espafia. 2014. p. 147-173.

11



ANTECEDENTES CURRICULARES DEL AUTOR

Freddy Francisco Pacheco Leiva

Médico — Cirujano, Universidad de Valparaiso (2006)

freddy.pacheco@ist.cl

Celular: 77664867

Afo 2009: Médico IST Faena Minera Quebrada Blanca

Afio 2009 a 2010: Médico IST Zonal Valparaiso y Vifia del Mar

Afo 2010 hasta actualidad: Médico Director IST Zonal Calama

12


mailto:freddy.pacheco@ist.cl

