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RESUMEN

La bibliografia cientifica ha demostrado la importancia de conocer la asociacién entre los accidentes laborales y
las enfermedades laborales, adicionalmente su caracterizacion y analisis de causalidad. Es por esto que se tiene
en cuenta la importancia de la gestién de seguridad y salud en el trabajo en cada una de las empresas y los
puestos laborales, utilizando estrategias para disminuir los riesgos y las enfermedades que pueden adquirir los
trabajadores por la realizacion de practicas ineficaces y en ocasiones por tener insumos insuficientes para la
ejecucion de la misma. Para esto se revisaron articulos publicados entre el 2014 y 2020 utilizando las bases de
datos Pubmed, ScienceDirect, SciElo y Google Scholar. Obteniendo como resultado que existe mayor frecuencia
e incidencia en las actividades econémicas como la agricultura, ganaderia, las industrias manufactureras y
explotacion de minas. Su diagndstico es principalmente enfermedad de tipo musculoesquelético como
lumbalgias, escoliosis, artralgias, contracturas y demas. Las muertes reconocidas por enfermedad laboral en el
pais son muy bajas, debido a que se reportan como enfermedad comuin. Como conclusidn se reconoce que es
de vital importancia la mejora de estrategias desarrolladas y ejecutadas dentro y fuera de las empresas para sus
trabajadores intra y extramurales, ademas de esto se requiere fortalecer los sistemas de control con relacién a
factores de riesgo de acuerdo con cada tipo de trabajo efectuado. Por otro lado es importante el vigorizar la
aplicacion de protocolos, los cuales maximicen la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
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OCCUPATIONAL DISEASES RELATED TO RISK FACTORS AT WORK
ABSTRACT

The scientific bibliography has demonstrated the importance of knowing the association between occupational
accidents and occupational diseases, in addition to their characterization and causality analysis. This is why
the importance of occupational health and safety management is taken into account in each of the companies
and jobs, using strategies to reduce the risks and illnesses that workers can acquire by carrying out internships.
ineffective and sometimes for having insufficient inputs for its execution. For this, articles published between
2014 and 2020 were reviewed using the Pubmed, ScienceDirect, SciElo and Google Scholar databases. As a
result, there is greater frequency and impact on economic activities such as agriculture, livestock,
manufacturing and mining. Its diagnosis is mainly musculoskeletal type disease such as low back pain,
scoliosis, arthralgias, contractures and others. The deaths recognized by occupational disease in the country
are very low, because they are reported as a common disease. In conclusion, it is recognized that it is of vital
importance to improve strategies developed and implemented inside and outside the company for its workers
inside and outside the company, In addition, it is necessary to strengthen the control systems with regard to
risk factors according to each type of work performed. On the other hand, it is important to strengthen the
application of protocols, which maximize health promotion and disease prevention.

Keywords: Occupational disease, occupational risks, health profile, occupational safety and health
management system, incidence, morbidity.

'Alejandra Nieto Villegas, Enfermeria 8v0,3147251529, anieto15@estudiantes.areandina.edu.co;

2Maria Camila Buritica Jurado,Fisioterapia 7mo, 3137797603, mburitica7 @estudiantes.areandina.edu.co;
Contactar para mas informacién

3Nicolas Mosquera Otalvaro, Enfermeria 8vo, 3207118598, mosquera16@estudiantes.areandina.edu.co

4Karem Adriana Garcia Carmona, Enfermeria 8vo, 3125496797,
kgarcia43@estudiantes.areandina.edu.co



Enfermedades laborales relacionadas con factores de riesgo en el trabajo

1. INTRODUCCION

Las enfermedades laborales son aquellas
contraidas como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado
a trabajar (MinSalud, 2012), estas enfermedades
son producidas como consecuencia de las
condiciones en las que se desarrolla el trabajo, es
por ello que deben ejecutarse de manera cuidadosa
de acuerdo al tipo de trabajo, ya que esto puede
generar problemas de tipo fisico, biolégico, quimico,
psicosocial, biomecanico, condiciones de seguridad
y fendmenos naturales.

Las enfermedades laborales se han caracterizado
por ser silenciosas y presentarse en gran parte de la
comunidad laboral.

Desde inicios del siglo XX se han venido
reconociendo los riesgos laborales y por ende las
enfermedades laborales, aunque esto no ha
generado cambio desde sus inicios, ya que, el tema
de seguridad y salud en el trabajo ha venido
arribando hace aproximadamente 90 afos desde la
creacion de la ley 46 de 1918 la cual plantea
medidas de higiene y seguridad para empleados y
empleadores (Lizarazoa, C. Fajardoa, J. Berrioa, S.
Quintana, L. 2018), es por ello que desde alli se ha
iniciado un largo y arduo proceso en el cuidado de la
salud fisica y mental de los trabajadores.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“En Colombia, el numero de enfermedades
laborales calificadas en 2017 alcanzo las 10.450,
para una tasa de 94.7 por cada 100.000 trabajadores
expuestos. Al revisar el comportamiento histérico,
desde 2010 hasta 2017, la tasa de enfermedad
laboral ha descendido en un 27.5%, evidenciado en
la tabla 1y 2, gracias a la intervencion de las ARL en
materia de promocion y prevencion” (Pino, S. Ponce,
G. 2017)

Aunque el indice haya disminuido a un 27.5%, este
sigue siendo un indice alto en cuanto a la morbilidad
y mortalidad laboral, es por esto que se ha logrado
desarrollar e implementar estrategias dentro de las
empresas para que los profesionales en seguridad y
salud en el trabajo ejecuten y asi lograr una mejor
promocion de la salud laboral y prevencién de las

enfermedades que evolucionan durante el
transcurso de los afios en los que se labora en cierto
empleo (Kim, Y. Park, J. Park M. (2016).

En el momento que se desarrollan enfermedades
laborales de acuerdo con el riesgo laboral de cada
trabajador, puede tener problemas segun las
caracteristicas del dafo, ya sea en cuestion de salud
o seguridad, con relacion a esto se clasifica el dafio
como leve, moderado y severo, todo esto segun la
tabla 3. en la cual se realiza la descripcion de niveles
de dafio.

3. MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de este trabajo se siguieron
algunos de los items de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Moher, Liberati, Tetzlaff y
Altman,2009; Urruatia y Bonfill, 2010; Urrutia y Bonfill,
2013) acercando el ejercicio a una revision
sistematica.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron cuatro bases de datos electronicas:
Pubmed, ScienceDirect, SciElo y Google Scholar, en
las que se indagaron los estudios publicados desde
enero de 2016 hasta abril de 2021, limitando la
busqueda de articulos a los ultimos 5 afios previos
al comienzo de la revision. La estrategia de
busqueda comenzd con términos relacionados al
tema de interés: Enfermedad laboral, Riesgos
laborales, Perfil de salud, Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el trabajo. Se revisaron
manualmente las listas de referencias encontradas
de articulos originales publicados en revistas con
proceso de revisidn por pares o publicadas por entes
oficiales.

Criterios de inclusién y exclusion

Como criterios de inclusion se seleccionaron
articulos de acuerdo a los siguientes criterios: (i) Ser
articulos propios o trabajos indexados en revistas
oficiales con revision por pares; (i) que fuesen
estudios de tipo descriptivo; (iii) que evaluaran
exclusivamente la asociacién entre incidentes,
accidentes laborales con enfermedades laborales,
que fuesen guiados bajo los parametros de
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evaluacion de la enfermedad laboral por clase de
riesgo y tasas altas de enfermedad.

Como criterios de exclusion, se descartaron los
estudios que: (i) hacen referencia a una enfermedad
especifica asociada a una actividad laboral Unica; (ii)
hablasen de legislaciones en seguridad y salud en el
trabajo; (iii) evaluaran un unico caso de enfermedad
laboral; (iv) se excluyeron los estudios centrados en
un solo grupo poblacional.

Proceso de seleccion de los estudios

Una vez se realizaron los filtros de busqueda y
eliminadas las referencias, la seleccién de los
estudios se llevd a cabo por un revisor. Utilizando
una estrategia jerarquica que incluia

la lectura de titulos y resumenes de las referencias
encontradas; luego, una lectura del texto completo
de los articulos seleccionados en la primera fase; y
por ultimo, los articulos que cumplian los criterios de
inclusioén. Por ultimo estos fueron revisados por un
segundo revisor externo.

Estudios identificados

Se identificaron un total de 85 referencias, después
de la eliminacién de duplicados, resultaron 35. De
ellos 15 fueron seleccionados para revision de texto
completo. En la ultima fase de revisidon segun los
criterios de inclusion y de exclusién fueron
seleccionados 3 articulos. El proceso de busqueda y
seleccion de los articulos se representa en la Figura
1.

Estudios incluidos y excluidos

Se incluyeron finalmente cuatro referencias
(Alvares, Palencia y Casallas, 2020; Castillo y Bravo,
2018; Vargas Chavez, 2019; Nieto, 2016). El resto
no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
descritos.

Extraccion de los datos

Los datos fueron extraidos por dos revisores quienes
seleccionaron los estudios y se basaron en
informacién y guia previa para ello. No se
presentaron desacuerdos. Para extraer |la
informacion, se adaptaron diferentes
recomendaciones (Fernandez-Rios y Buela-Casal,
2009). Se obtuvieron los siguientes datos: Afio de

publicacién, disefio del estudio, duracion del periodo
de evaluacién, tamafio y caracteristicas de la
muestra, puestos de trabajo/sector evaluado,
analisis realizados, resultados de cada estudio,
conclusiones.

4. RESULTADOS

Debido a la heterogeneidad de los estudios entre si,
se realiz6 una sintesis de la evidencia cientifica. Se
puede ver reflejada esta heterogeneidad en las
diferencias encontradas en aspectos como: Periodo
de evaluacion, Tipo de estudio, Instrumentos y
Conclusiones. Los principales datos extraidos se
resumen en la tabla 4.

De acuerdo a la busqueda bibliografica obtenida se
ha evidenciado que durante afios no se ha llevado a
cabo de manera adecuada y organizada actividades
como evaluacién y control de riesgos laborales y
enfermedades relacionadas con ello, ademas de
esto las actividades de perfil epidemiolégico y de
investigacion de riesgos y enfermedades laborales,
las cuales en ocasiones han llevado a largas
ausencias del trabajador en su sitio de trabajo y en
ocasiones mas extremas a incapacidad laboral e
incluso la muerte, dando como resultado fallas en el
sistema de seguridad y salud en el trabajo.

5. DISCUSION

En el mundo, se presentan 160 millones de casos
por enfermedad asociada a la exposicion
ocupacional a condiciones de trabajo no adecuadas
para la salud (Andrade y Gémez,2008), ademas, el
reconocimiento y registro de las enfermedades
laborales es marginal aun en los paises mas
desarrollados (Nieto, 2014).

El perfil de salud a partir de la enfermedad laboral,
muestra que hay una variacion de aumento y
disminucién de los picos en los periodos de estudio,
es asi que se encontré que la mayor frecuencia se
presenta en los grandes centros urbanos del pais y
la mayor incidencia en regiones mas pequenas.

Existe mayor frecuencia e incidencia en las
actividades econdmicas como la agricultura,
ganaderia, las industrias manufactureras y
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explotacion de minas. Su diagndstico es
principalmente enfermedad de tipo
musculoesquelético como lumbalgias, escoliosis,
artralgias, contracturas y demas.

Las muertes reconocidas por enfermedad laboral en
el pais son muy bajas, debido a que se reportan
como enfermedad comun (Vargas, 2015). En
resumen, el reporte de enfermedades laborales
durante el periodo de estudio ha tenido una serie de
variaciones, aunque han existido momentos en que
aumenta o disminuye su registro, ya sea por el
cambio legislativo o eventos relacionados con la
continuidad del trabajo en algunas actividades
econdmicas o aumento del desempleo, la tendencia
sigue siendo creciente con relacion a la incidencia
de enfermedades laborales.

De esta situacion se logra evidenciar que se requiere
de mejora rigurosa sobre las politicas publicas que
se manejan acerca de la salud en el mundo laboral,
también, es necesaria la consolidacién de sistemas
de vigilancia y manejo de las condiciones en las que
se desarrolla el trabajo de cada empleado. Por otro
lado, promover acciones de prevencién de la
enfermedad, promocion y proteccion de la salud, ya
sea de manera fisica 0 mental, todo esto es parte
fundamental para tener en cuenta el mecanismo de
funcion de las patologias desarrolladas en el ambito
laboral y que en ocasiones se presentan como
patologias latentes pero no identificables hasta que
se convierten en patologias que han tenido un inicio
agudo a patologias que generan cronicidad en el
trabajador y con las cuales deben convivir y tener
manejo farmacolégico, incluso con especialistas
como fisioterapeutas, psicélogos, cirujanos y demas,
de acuerdo a las necesidades que presente la
persona afectada .

En conclusiéon las actividades antes mencionadas
son las que presentan mayor reporte de
enfermedades laborales, por lo que es prioritario un
mejoramiento en la prevencion de estas mismas, por
ende a nivel nacional se debe implementar politicas
de prevencion de la enfermedad y promocién de la
salud mas efectiva para estos sectores.

6. CONCLUSION

Es de vital importancia la mejora de estrategias
desarrolladas y ejecutadas dentro y fuera de las
empresas para sus trabajadores intra y
extramurales, ademas de esto se requiere fortalecer
los sistemas de control con relacion a factores de
riesgo de acuerdo a cada tipo de trabajo efectuado.
Por otro lado es importante el vigorizar la aplicacién
de protocolos, los cuales maximicen la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad.

Es importante fomentar una conciencia de
prevencion, se necesitan acciones que engloben
tanto a nivel laboral como nacional. El lugar de
trabajo necesita el cumplimiento de las regulaciones
e introduccién del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, asi como un cambio de cultura
que bien direccionada pueda lograr una cultura de
seguridad positiva y por ultimo existe una necesidad
de un enfoque nacional de la salud de los
trabajadores que involucre al gobierno, promoviendo
asi una cultura de prevencion.
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Tabla 1. Tasa de enfermedad laboral por cada 10.000 trabajadores expuestos
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Tabla 3. Clasificacion del dafio
Categoria del Daio leve Dano moderado Daio extremo
dano
Molestias e imitacion | Enfermedades gque causan | Enfermedades agudas o cronicas,
(ejemplo:  dolor de | incapacidad temporal. | que generan incapacidad permanente
Salud cabeza), enfermedad | Ejemplo: pérdida parcial de la | parcial, invalidez o muerte.
temporal que produce | audicion, dermatitis, asma,
malestar {ejemplo: | desordenes de las
diarrea) extremidades superioras.
Lesiones Laceraciones, hendas | Lesiones que generen amputaciones,
superficiales, heridas | profundas, guemaduras de | fracluras de huesos largos, frauma
de poca profundidad, | primer gradao; conmocion | craneo  encefalico, quemaduras de
contusiones, cerebral, esguinces graves, | segundo y tercer grado, alieraciones
Seguridad irmitaciones del ojo por | fracturas de huesos cortos. severas de mano, de columna veriebral
material particulado. con compromiso de la médula espinal,
oculares que comprometan el campo
visual, disminuyan la  capacidad
auditiva.

Fuente: GTC 45
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Figura 1. Diagrama de busqueda e identificacion de articulos
Tabla 4. Principales datos extraidos
e x
Estudios Periodorn:le Tipo de estudio Pais de Instrumentos Conclusiones
evaluacion estudio
Se encontrd que ha aumentado la proporcién de trabajadores afiliados al SGRL
. . . . v que por tanto el mimero de accidentes se incrementd, no obstante, las tasas de
lif.“ aEOC:t. Tott,i,ﬁ:]am??sﬁf accm%f,n_res d? u_'abajo ¥ Ly accidentalidad se han mantenido v en algunos momentos tienen a disminuir. Por
© mmﬂd,? es laborales del Informe “Diagnostico actual y - g4r, parte, se ha mejorado en la calificacion del origen de las enfermedades
Descriptivo-analitico prospectivo de la Salud Ocupacional y los riesgos laborales; pero en comparacién con los AT es necesario seguir trabajando en el

Estudio 1 22 afios ) - Colombia profesionales en Colombia con enfoques de entornos™ o - 3
v longitudinal 2005 2 2009 Fondo de Riesgos Laborales del Ministerio celiiirtu;:hcu, establecer de manera adecuada la cavsalidad y reporte de dichos
del Trabajo de Colombia .

2010 2 2016: Base RL datos de Fasecolda

En cuanto a los sectores econdmicos, minas (288.5), industria manufacturera

(282.1) y agricultura (262.6) se destacaron por tener las tasas mas altas de

enferme-dad laboral calificadas en 2017.

Las enfermedades del sistema nervioso son el segundo grupo en importancia,
. " e . . ~ donde los principales diagnésticos son los asociados al sindrome del tinel

Estudio 2 2 afios analisis descriptivo  Colombia 2015 a 2017: Base de datos Fasecolda carpiano, 1a lesién del nervio cubital y el sindrome del tinel calcaneo.
Las enfermedades del sistema respiratorio v los trastornos mentales son los de
mayor duracién de incapacidad. con el 8% de sus casos con mas de 180 dias

Existe mayor frecuencia e incidencia en las actividades economicas de
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura, las industrias manufactureras y
explotacién de minas y en las clases de riesgo III, Iy II. Su diagnoéstico es
Indicadores epidemiolégicos la informacién proveniente  principalmente enfermedad de tipo musculoesquelético. Las muertes
de registros de fuentes de informacion oficiales del pais de reconocidas por enfermedad laboral en el pais son muy bajas, debido a que se

Estudio 3 10 afios Descriptive Colombia los trabajadores afihiados al Sistema General de Riesgos reportan como enfermedad comun

Laborales, correspondiente a los treinta v dos Se requiere mejorar las politicas piblicas sobre la salud en el mundo del trabajo,
departamentos, las diecisiete actividades economicas fortalecer los sistemas de vigilancia y control de las condiciones de
generales del CITU y las cinco clases de riesgo trabajo e impulsar las acciones de promocidn v proteccidn de la salud, tentendo

en cuenta el comportamiento de la enfermedad laboral.
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