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Confiabilidad inter-observador y validez predictiva del método ergondmico
Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN), en Colombia

Resumen

Objetivo: Evaluar la confiabilidad inter-observador y validez predictiva del método
ERIN al evaluar puestos de trabajo de empresas colombianas.

Resultados: Este estudio informa una excelente confiabilidad inter-observador
(kappa 0,75) para nivel de riesgo modificado (con riesgo vs sin riesgo), confiabilidad
inter-observador buena para el riesgo total (ICC 0,62). La confiabilidad inter-
observador para los segmentos corporales cuello, brazo, tronco, mufieca estuvo
entre buena y excelente (kappa superior a 0,60). Para las variables velocidad,
esfuerzo y frecuencia del esfuerzo se identificé un acuerdo regular (kappa 0,60).
Para la validez predictiva se identifico que el 89% de certeza de que una estacion
de trabajo clasificada con riesgo por el ERIN, realmente indica una estacion con
presencia de sintomas en sus trabajadores, esto partiendo del cuestionario de
sintomas analizado al final de la jornada laboral, se encontr6 también un 78% de
certeza de que una estacion de trabajo que presento riesgo por el método ERIN
realmente indica una estacion con presencia de Desordenes Musculo Esqueléticos
(DMESs) en sus trabajadores definido por estadisticas de los DMEs de empresa.
Conclusion: El presente estudio indica que el método ERIN es un método confiable
y valido, es un método que permite tomar acciones inmediatas enfocadas en la
prevencion de riesgos por DMEs en los trabajadores y mejoras de las condiciones
de trabajo. Pero es necesario seguir trabajando para establecer mas estudios de la
confiabilidad inter-observador y validez predictiva en varios sectores econémico.

Palabras claves: Desordenes musculo esqueléticos, validez, confiabilidad.
Abstract

Objective: To evaluate the inter-observer reliability and predictive validity of the
ERIN method when evaluating jobs in Colombian companies.

Results: This study reports excellent inter-observer reliability (kappa 0.75) for
modified risk level (with risk vs. without risk), inter-observer reliability good for total
risk (ICC 0.62). Inter-observer reliability for the neck, arm, trunk, and wrist body
segments was between good and excellent (kappa greater than 0.60). A regular
agreement was identified for the variables speed, effort and frequency of effort
(kappa 0.60). For predictive validity, it was identified that 89% certainty that a
workstation classified as at risk by ERIN really indicates a station with the presence
of symptoms in its workers, this based on the symptom questionnaire analyzed at
the end of the workday, was also found 78% certainty that a workstation that
presented risk by the ERIN method really indicates a station with the presence of



Musculoskeletal Disorders (MSDs) in its workers defined by statistics from the
company's MSDs.

Conclusion: The present study indicates that the ERIN method is a reliable and
valid method, it is a method that allows to take immediate actions focused on the
prevention of risks by DMEs in the workers and improvements of the working
conditions. But more work is needed to establish more studies of inter-observer
reliability and predictive validity in various economic sectors.

Keywords: Musculoskeletal disorders, validity, reliability.



Introduccién

Los Desordenes Musculo Esqueléticos (DMES) relacionados con el trabajo son
factores de riesgo ocupacionales importantes en materia de seguridad y salud en el
trabajo(1)(2) ademas son la causa comun mas representativa de dias perdidos de
trabajo, que produce aumento de costos, lesiones humanasy es la principal causa
de ausentismo y discapacidad en el mundo del trabajo(3)(1)(4), son frecuentes en
todo el mundo, con un indice elevado tanto en los paises desarrollados como en los
paises en via de desarrollo, siendo considerados los DMEs de gran importancia (5).
Y convirtiéndose en problemas significativos para cada nacion, teniendo
consecuencias economicas y sociales respectivamente (6).

Con estos hallazgos, ha existido un gran interés por evaluar la exposicion a los
factores de riesgo asociados con los DMESs, y posteriormente realizar intervenciones
ergondmicas en el lugar de trabajo, buscando la efectividad de las intervenciones e
implementacion en la industria (7)(8)(9). Las evaluaciones a la exposicién de los
factores de riesgo se han concentrado en la columna lumbar, las extremidades
superiores y cuello, porque la mayoria de las lesiones relacionadas con el trabajo
se encuentran en estas regiones del cuerpo(2)(1).

Actualmente existen varias herramientas ergondmicas utilizadas para evaluar la
exposicion a los factores de riesgo relacionados con los DMEs. Estos se pueden
agrupar en observacionales simples o avanzados, de medicién directa o
instrumental y de auto-reporte(10)(11)(12). Sin embargo, se ha concluido que las
herramientas ergondmicas observacionales cumplen con caracteristicas
beneficiosas, de uso practico, para ser aplicados en diversas estaciones de trabajo,
permitiendo muestras grandes, a costos relativamente bajos, realizadas de forma
simultdnea al desarrollo de la actividad laboral sin necesidad de interrumpirla
(10)(13); en estos momentos los métodos observacionales cuentan con gran
aprobacion por parte de ergbnomos y expertos en el tema a pesar de haber sido
creados para que los expertos fueran quienes los usaran (6)(13).

En Colombia se ha reconocido la necesidad de identificar y evaluar la exposicion a
los factores de riesgo relacionados con los DMEs de manera escalonada en la
grande, mediana y pequefia empresa, y a partir de este punto transformar la
condicién de trabajo como parte de la prevencion a los DMEs. Para lograrlo es
fundamental que los instrumentos a utilizar sean de facil aplicacién, que tengan en
cuenta regiones del cuerpo como la columna lumbar, las extremidades superiores y
cuello, que son las regiones donde se presentan la mayoria de lesiones
relacionadas con el trabajo asociados a los DMEs (2)(1), ademas de que puedan
ser aplicados por diversas personas con entrenamientos cortos. Todo esto porque
estudios determinan que en paises de América Latina, incluyendo en estos
Colombia la cantidad de expertos y ergbnomos en el uso y conocimiento de estos
métodos es muy limitado(14).

Teniendo en cuenta lo anterior, el método ergonémico que cumple con los criterios
sefalados es el método ERIN (Evaluacion de Riesgo Individual), el cual tiene en
cuenta las necesidades, limitaciones y capacidades de los no expertos y expertos,



tratando de responder a las evaluaciones ergondmicas en estaciones de trabajo en
contextos reales. EI método ERIN es un procedimiento sencillo y permite identificar
facilmente qué factor debe ser modificado para disminuir el riesgo de exposicion. En
la actualidad no hay reportes en empresas colombianas al menos publicados, de
estudios que determinen la validez predictiva y la confiabilidad del método ERIN,
solo se encuentran los desarrollados por el autor y articulos originales.

En la préactica el método ERIN fue disefiado a partir de herramientas y métodos
ergonomicos existentes, bajo la evidencia epidemiolégica sobre DMEs vy las
necesidades practicas de los usuarios no expertos en la evaluacion de la exposicion
a factores de riesgo por DMEs en estaciones de trabajo (15)(16)(17)(12).

Esta investigacion pretende ofrecer evidencia sobre las -caracteristicas
psicométricas entre ellas confiabilidad inter-observador y validez predictiva del
método ERIN, en un contexto industrial, aplicAndolo en diferentes actividades
laborales y estaciones de trabajo, para ayudar a la orientacién y definicion de
acciones de intervencion del personal experto y no experto al momento de analizar
los procesos productivos y generar efectividad en las intervenciones ergonémicas
cumpliendo de esta manera con los siguientes objetivos:

- Evaluar las tareas de las estaciones de trabajo con el método ERIN, para
determinar la exposicion a factores de riesgo por DMEs.

- Evaluar la confiabilidad inter-observador del método ERIN.

- Determinar la validez predictiva del método ERIN tomando como referencia
los sintomas y estadisticas Musculo Esqueléticas (ME).



Metodologia

Se realiz6 estudio de corte transversal con la finalidad de evaluar la confiabilidad
inter-observador y validez predictiva del método ERIN.

Confiabilidad Inter-observador
Descripcion General

Se plante6 la confiabilidad inter-observador del método ERIN e el que participaron
39 fisioterapeutas especialistas en seguridad y salud en el trabajo, mayores de 18
afos, 31 mujeres y 8 hombres, con una experiencia superior a 3 afios en gestion de
riesgos para la prevencion de DMES, se evaluaron 8 puestos de trabajo a través de
videos previamente seleccionados y que cumplieran con los criterios definidos de
calidad y tiempos establecidos. Las estaciones de trabajo evaluadas
correspondieron a: 1) desmanador, 2) pegado de cajas, 3) selector, 4) surtidor de
base, 5) empaque de salchichas, 6) limpieza de tajada de jamoneta, 7) lavado y
corte de mollejas, y 8) empaque de salsas. En la figura 1 se ilustran cada una de
estaciones de puesto de trabajo.

5). Empaque de

1). Desmanador salchichas

2). Pegado de cajas 6).Limpieza de jamoneta

3). Selector
7).Lavado y corte de
mollejas

4). Surtidor de base 8).Empaque de salsas

Figura. 1. Estaciones de trabajo



Procedimiento

La confiabilidad inter-observador se realizé en tres fases: 1) Seleccién de videos, 2)
Entrenamiento en el método ERIN, 3) Evaluacién de tareas con el método ERIN por
evaluadores.

En la primera fase se tomaron de forma retrospectiva 8 videos de estaciones de
trabajo de varios sectores econdémicos, que cumplieran con los criterios de alta
definicion con resolucion minima 1280 X 720 p, duracion no menor a 2 minutos,
tiempos y ciclo de trabajo suficientes (mas de 18 ciclos), estabilidad de la imagen,
vista completa de estacion de trabajo, enfoque completo de angulos corporales;
cada uno de los ocho videos contd con una caracterizacion y descripcion del
proceso, de las acciones técnicas representativas realizadas por el trabajador,
tiempos de recuperacion, productividad y eficiencia estipulada en el proceso
productivo.  Posteriormente, en la fase dos se realizd6 la capacitacion y
entrenamiento a los 39 evaluadores a cargo de una experta en el tema y en la
aplicacion del método ERIN. El entrenamiento fue tedrico-practico durante 3 horas:
se inicid con la definicion de las variables, explicaciéon una a una de las variables
gue contempla el método, y como se selecciona cada uno de los items. En esta fase
participaron todos los evaluadores y la practica consistio en la aplicacion del método
a un puesto de trabajo de cortador de manga disponible en video el cual fue
proyectado. En la tercera fase, inmediatamente después del entrenamiento, se
aplicé el método ERIN en los 8 videos seleccionados. La evaluacion se realizé de
manera simultanea por los 39 participantes, quienes estuvieron en el mismo
auditorio presenciando los 8 videos seleccionados. Cada evaluador de manera
independiente registré su evaluacion en una ficha (hoja de campo) dispuesta de
manera fisica. No se permitié intercambio de opiniones y conversaciones entre los
evaluadores mientras se realizaba esta actividad. Cada hoja de campo diligenciada
fue entregada a la experta quien verificaba que estuvieran registrados todos los
items. Todos los evaluadores estuvieron en el auditorio hasta que fue entregada la
ultima hoja de campo.

Analisis estadistico

Se calculé el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) con su correspondiente
intervalo de confianza del 95% con el puntaje de riesgo referido por cada evaluador
en la aplicacion del método ERIN. EI ICC evalu6 la concordancia entre los puntajes
asignados por cada observador con respecto al riesgo total, empleando las
mediciones individuales y de acuerdo absoluto (18), considerando que el puntaje de
riesgo estd dado por una variable cuantitativa continua. Para evaluar el valor
obtenido al calcular un ICC, se recomiendan utilizar las categorias siguientes (19):
si el ICC < 0.4, la confiabilidad es pobre; si el ICC esta entre 0.4y 0.7, la confiabilidad
es de moderada a buena; y si el ICC > 0.7 la confiabilidad es excelente.

Para las demas variables del método ERIN: postura del tronco, postura del cuello,
postura de la mufieca, postura del brazo, ajuste del tronco, ajuste del brazo, ajuste



de la muieca, ajuste del cuello, movimiento, velocidad, esfuerzo y frecuencia del
esfuerzo que son de naturaleza cualitativa nominal, ordinal o dicotdmica, se utilizo
como métrica de confiabilidad el estadistico kappa fleiss (20), para determinar el
acuerdo entre los 39 evaluadores que utilizaron el método ERIN. La utilizacion de
este método estadistico es vélida, ya que fue seleccionada aleatoriamente una
muestra de evaluadores y los puestos de trabajo fueron evaluados sélo una vez por
cada evaluador. El coeficiente kappa puede tomar valores entre -1 y +1. Mientras
mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-observador, por el
contrario, mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de discordancia inter-
observador. Un valor de k = 0 refleja que la concordancia observada es
precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar. Fleiss (20)
caracteriza como regulares los valores de kappa que se hallan entre 0,40 y 0,60,
buenos de 0,60 a 0,75, y excelentes por encima de 0,75.

Adicional, los puntajes del método ERIN fueron clasificados en niveles de riesgo:
Muy alto (>=35), Alto (25-34), Medio (15-24) y Bajo (6-14). Con el nivel de riesgo
resultante, se realizo el andlisis de kappa ajustado, para disminuir posibles sesgos
por azar. El kappa buscaba evidenciar el acuerdo entre los evaluadores en la
clasificacion de los riesgos en las estaciones de trabajo evaluadas. Se planteé como
acuerdo relevante, la situacién en que los evaluadores clasificaron en riesgo alto o
riesgo muy alto la estacion de trabajo y este corresponderia a la categoria riesgo, y
las estaciones de trabajo clasificadas por los evaluadores como riesgo medio y
riesgo bajo, corresponderia a la categoria sin riesgo (21)(13).

Finalmente, se estimé el TEM (del inglés, Technical Error of Measurement) una
técnica usada en ergonomia para determinar que la consistencia inter-observador
no esté afectada por errores de medicion o el azar (8)(22)(23). Para el céalculo del
TEM se aplic6 la propuesta realizada por Ulijaszek y Kerr (24).

N K ZkM)Z
TEM = |(() (). M?) = (CLE)/N(K - 1)
1 1

Formula 1

Donde N es el numero de evaluadores, K es el nimero de estaciones de trabajo
(suponiendo una calificacidbn por observador para cada estaciéon de trabajo)
calificadas con el ERIN y M es el riesgo total para cada estacion. Las funciones Y, M?
Y M? /K se calculan para cada puntuacion de las 8 estaciones de trabajo
proporcionada por cada evaluador (39 evaluadores), luego este ultimo se resta de
la primera. Estas diferencias se suman y se dividen por N (K - 1). El TEM se obtiene
tomando la raiz cuadrada de este valor.



Posteriormente para evaluar la variabilidad de las puntuaciones del riesgo en cada
estacion de trabajo realizada por los evaluadores, se calculd el coeficiente de
confiabilidad (R) a partir del TEM, donde SD? es una estimacion de la varianza de
todas las mediciones, el R varia de 0 a 1 y puede ser calculado usando la ecuacion:

Total TEM?
- spz
Formula 2

R=1

Validez Predictiva

Para la definicion de la validez predictiva del método ERIN fueron considerados dos
criterios, los sintomas ME y enfermedad asociada a los DMEs.

Descripcion General

1) El criterio de sintoma ME fue determinado mediante el cuestionario de
sintomas, compuesto por el diagrama del mapa corporal y la referencia
especifica de cada segmento corporal, diferenciando cada hemicuerpo. Este
cuestionario esta representado por el registro de los segmentos corporales:
cuello, espalda alta, espalda baja, hombro, brazo, codo, ante brazo, mano
mufieca, muslo y cadera, rodilla, pierna, tobillo pie; tanto del lado izquierdo
del cuerpo como del lado derecho del cuerpo (25). Adicional a esto, se utilizd
la escala visual analdgica (EVA) para indicar el nivel de dolor del trabajador
asociado a los DMEs; de esta forma el trabajador colocé una marca en la
linea para indicar el nivel de dolor a su percepcion (26)(25). La escala
utilizada en este estudio consistié en una linea de 100 mm de longitud, con
una etiqueta en un extremo de "No dolor" y en el otro extremo "maximo dolor"
para indicar la percepcion de molestias que presenta el trabajador en ese
instante. El trabajador coloca la marca en la linea para indicar su intensidad.
La intensidad se mide como la distancia desde el extremo izquierdo de la
linea hasta la marca colocada por el trabajador. Para la definicion de la
presencia de sintoma se define cuando el resultado estd por encima de 20
mm, de algun segmento corporal (Ver anexo 2).

Para el analisis de la validez predictiva del método ERIN con respecto al
criterio presencia de sintomas ME participaron 24 trabajadores que
respondieron el cuestionario de sintomas al inicio y al final de su jornada
laboral, todos mayores de edad, 6 mujeres y 18 hombres, con antigiiedad en
la empresa superior a 3 afios en una industria manufacturera del sector
alimentos, que cumplian actividades en proceso en una estacion de trabajo,
es decir, no existia rotacién de tareas por parte de los trabajadores.

Al interior de la industria se evaluaron 19 estaciones de trabajo con el método
ERIN, las estaciones de trabajo fueron: 1) deshuese de pechuga, 2)



acondicionado, 3) surtir molino, 4) adobado, 5) toma de peso de pechuga, 6)
ajuste de peso, 7) apertura del filete de pechuga, 8) surtido de maquina con
lonjas de pollo, 9) seleccion de lonjas en banda transportadora, 10) porcion
en trozos pequefios, 11) surtido de cubetas con trozos de pollo, 12)
posicionamiento de tocineta, 13) enchuzado manual, 14) pesaje de chuzo,
15) ajuste de peso en el chuzo, 16) alimentacion maquina, 17) embolsado,
18) embolsado manual, y 19) aplanado de chuzo. Cada estacion de trabajo
es desarrollada por el mismo trabajador. Para la estacion de trabajo 19)
aplanado de chuzos es realizada por 4 trabajadores, estacion de trabajo 12)
posicionamiento de tocineta es realizada por 2 trabajadores, estacion de
trabajo 14) pesaje de chuzo realizada por 2 trabajadores. Para un total de 24
trabajadores. En la Figura 2 y 3 se muestra las estaciones de trabajo.

Figura. 2 (Posicionamiento de tocineta) Figura. 3 (Aplanado de chuzo)

2) El criterio enfermedad asociada a los DMEs fue determinada por medio de
las estadisticas de la empresa, tomando de forma retrospectiva dos afios
(2018 -2019) y se estipuld que por cada ausencia laboral asociada a DMEs
certificada por médico, que cumpliera 3 0 mas dias sin interrumpir, y/o
ausencia laboral certificada por médico en dos momentos diferentes, pero
por el mismo diagndstico. Dentro de las estadisticas de la empresa fueron
registradas enfermedades asociadas a los DMEs de 60 trabajadores
mayores de 18 afios, que hacen parte del area de producciéon de la industria
manufacturera del sector alimentos.



Procedimiento

Para la validez predictiva se estipularon cuatro fases: 1) Entrenamiento, 2)
Aplicacion del método ERIN en campo a las tareas, 3) Evaluacion de sintomas ME,
y 4) Analisis de datos y registros de empresa asociados a la presencia de DMEs en
trabajadores.

En la primera fase se entrenaron dos fisioterapeutas especialistas en seguridad y
salud en el trabajo en la aplicacion del método ERIN y entrenamiento en la
aplicacion del cuestionario de sintomas. El entrenamiento en ERIN fue realizado
por un experto en el método durante 4 horas de forma tedrica y practica con 5
ejercicios de aplicacion del método. La teoria se enfocé en la historia del método,
las dimensiones, su puntuacion y la forma de aplicacion e interpretacion. El
entrenamiento en el cuestionario de sintomas se realiz6 durante 1 hora por el mismo
experto que entreno en el método ERIN; en este espacio se estandariz6 a los dos
fisioterapeutas en el instrumento y su aplicacion.

En la segunda fase se realiz6 la valoracién de 19 estaciones de trabajo del area de
produccién con el método ERIN, durante una jornada de 8 horas, en la industria del
sector alimentos seleccionada; esta valoracion fue realizada en campo por las dos
fisioterapeutas, una de ellas realizé la valoracion de 9 estaciones de trabajo y la otra
la valoracion de 10 estaciones de trabajo. Los evaluadores tuvieron la posibilidad
de interactuar con los trabajadores al momento de realizar la evaluacion.

En la tercera fase se identificaron los sintomas ME mediante la aplicacion del
cuestionario de sintomas en dos momentos, al inicio de la jornada laboral (medicion
inicial) y nuevamente al final de la jornada laboral (medicion final) del mismo dia. Se
aplico el cuestionario a cada uno de los trabajadores del area de produccion, 24 en
total, con la orientacion de las fisioterapeutas, definiendo la intensidad de los
sintomas musculo esqueléticos y segmentos corporales afectados.

Analisis de las estadisticas de empresa por DMEs.

Finalmente, se analizaron las enfermedades por DMEs, a partir de los datos
registrados en empresa, respecto a las estaciones de trabajo e incapacidades
reportadas por los trabajadores en los dos ultimos afios.

Adicional, se establecio la probabilidad de presentar sintomas ME y DMESs en los
trabajadores, de acuerdo a la clasificacion del riesgo de las estaciones reportado
por el ERIN.



Andlisis estadistico

A partir del cuestionario de sintomas, se clasificaron los trabajadores segun la
presencia o ausencia de sintomas de acuerdo al dolor manifestado por ellos en el
momento de la evaluacion. Los puntajes del cuestionario superiores a 2 mm se
clasificaron como presencia de sintomas. Posteriormente, se recodificd el puntaje
global del método ERIN en dos categorias: 1) Sin riesgo (Nivel bajo y medio) y 2)
Con riesgo (Nivel alto y muy alto).

Para cada segmento del método ERIN el riesgo se clasificé segun el puntaje dado
entre carga postural y movimiento asi: 1) Para tronco el puntaje oscila entre 1y 9,
se considero riesgo los puntajes entre 2 y 9; 2) Para brazo el puntaje oscila entre 1
y 9, se considero riesgo los puntajes entre 2 y 9; 3) Para mufieca el puntaje oscila
entre 1y 6, se considerd riesgo los puntajes entre 2 y 6; y 4) Para cuello el puntaje
oscila entre 1y 7, se considero riesgo los puntajes entre 2y 7. Con esta informacion
de riesgos y sintomas se construyeron tablas cruzadas con el fin de calcular la
probabilidad de identificar correctamente las estaciones en riesgo segun el método
ERIN, de presentar desenlaces sintoméaticos al final de la jornada laboral (medicion
final) comparado con el riesgo encontrado al inicio de la jornada laboral (medicion
inicial). Para el analisis se calcul6 la probabilidad de verdaderos positivos, falsos
positivos, y la probabilidad de identificar las estaciones de trabajo con trabajadores
con sintomas que seran identificadas correctamente con el método ERIN.
Adicional, se evalué si la exposicion a las estaciones de trabajo calificadas con
riesgo alto segun el método ERIN estaba relacionada con la presencia de DMEs en
los trabajadores de las diferentes estaciones analizadas. La cantidad de sujetos con
enfermedad ME fue obtenida de las estadisticas de los dos ultimos afios de la
empresa participante. Para el andlisis, se construyeron tablas 2x2 para realizar el
calcul6 de la probabilidad de verdaderos positivos, falsos positivos, y la probabilidad
de identificar las estaciones de trabajo con trabajadores ausentados por
enfermedad asociada a DMEs que seran identificadas correctamente con el método
ERIN (27)(28).

Para la construccion de las tablas cruzadas se tuvieron en cuenta las
recomendaciones de Thomas Albin (28) y Rucker Nathan(27):

Tabla 1. Tabla Cruzada

Sintomas / DMEs

ERIN S0 No Total
Con riesgo a b atb
Sin riesgo [ d c+d

Total a+c b+d E

A partir de la informacion de las tablas cruzadas se calcularon los siguientes
indicadores:



Sensibilidad: a / (a + c¢), Proporcién de trabajadores de estaciones de trabajo
clasificadas con riesgo segun ERIN que tienen presencia de sintomas/DMESs.

Especificidad: d / (b + d), Proporcion de trabajadores de estaciones de trabajo
clasificadas sin riesgo segun ERIN que no tienen presencia de sintomas/DMESs.

Valor predictivo positivo (VPP): al/(atb), Probabilidad de presentan
sintomas/DMEs cuando la estacion de trabajo ha sido clasificada con riesgo por
ERIN.

Valor predictivo negativo (VPN): d/(c+d), Probabilidad de que un trabajador no
presente sintomas/DMESs cuando la estacion de trabajo ha sido clasificada sin riesgo
por ERIN.

Probabilidad de falsos positivos: b / (b + d), Probabilidad de no presentan
sintomas/DMEs cuando la estacion de trabajo ha sido clasificada con riesgo por
ERIN.

Numero estaciones en riesgo: Valor predictivo positivo *(a+c), el nimero de
estaciones de trabajo que verdaderamente va a producir sintomas/DMEs que seran
identificados correctamente por ERIN.

Numero estaciones sin riesgo: Probabilidad de falsos positivos *(b+d), el nimero
de estaciones de trabajo que no van a producir sintomas/DMEs que seran
identificados correctamente por ERIN.

Nuamero estaciones en riesgo

Probabilidad riesgo:

(Numero estaciones en riesgo+numero estaciones sinriesgo)’

Es decir, la probabilidad de que una estacion clasificada con riesgo segun ERIN
realmente indique una estacion que tendra trabajadores con sintomas/DMESs.



Instrumentos

Método ergondémico Evaluacion de Riesgo Individual ERIN

ERIN es un método concebido para que personal no experto, que con un minimo
entrenamiento pueda realizar masivamente la evaluacion de la exposicion a factores
de riesgo por DMEs en estaciones de trabajo (16). ERIN permite evaluar tareas
estaticas y dinamicas propias del trabajo, principalmente que involucran los
segmentos corporales tales como: tronco, brazo, mufieca, cuello; su postura y su
frecuencia de movimiento; el ritmo, dada por la velocidad del trabajo y la duracion
efectiva de la tarea, la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo este percibido
por el evaluador y su frecuencia, y la autoevaluacion asociado a la percepcion del
estrés a la tarea que se esta realizando (16)(17). El método recomienda la toma de
acciones de acuerdo con el nivel de riesgo total, el cual puede variar entre bajo,
medio, alto y muy alto. El riesgo total se calcula sumando las siete variables
evaluadas para posteriormente definir el nivel de riesgo. EI modelo utilizado por el
método ergondémico permite identificar facilmente la influencia de cada factor para
localizar los elementos que deben ser intervenidos y las acciones recomendadas
para reducir el nivel de riesgo (15)(16) (Ver anexo 1).

Para los analisis realizados se utilizd el software estadistico IBM SPSS version 25
(SPSS, Inc. 2012)

Aspectos éticos

Todos los participantes eran mayores de 18 afios y accedieron voluntariamente a
hacer parte del estudio. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, con el acta
namero Cl009-2019 fecha de aprobacion 24 de enero 2019. Se consideraron las
orientaciones éticas de la resolucion 8430 de 1993.



Resultados
Confiabilidad Inter-observador

Al analizar el nivel de riesgo que propone el ERIN, encontramos que ninguno de los
evaluadores clasifico las estaciones de trabajo con riesgo bajo. En consecuencia,
evaluamos la confiabilidad inter-observador para clasificar el riesgo medio, alto o
muy alto de cada estacidn de trabajo. En casi todas las estaciones la confiabilidad
inter-observador estuvo alrededor de 0,5y 0,6, a excepcion de la estacion 4 donde
se observd una excelente confiabilidad (kappa=0,85). (tabla 2)

Tabla 2. Confiabilidad inter-observador por nivel de riesgo.

Estacion de trabajo Riesgo muy alto Riesgo alto Riesgo medio Kappa Fleiss
Estacion 1
22 13 4 0.43
Estacion 2
0 20 19 0.49
Estacion 3
stacton 12 26 1 0.53
Estacion 4
36 3 0 0.85
Estacion 5
stacton 23 16 0 0.50
Estacion 6
5 28 6 0.54
Estacion 7
7 30 2 0.62
Estacién 8
15 24 0 0.51
K total
appa tota 0.56

Al analizar el nivel de riesgo basada en dos categorias: 1) riesgo y 2) sin riesgo, se
encontré un acuerdo excelente en casi todas las estaciones de trabajo (a excepcion
de la estacion 2) con estadisticos de kappa que superaron el 0,6. (tabla 3).

Tabla 3. Confiabilidad inter-observador por riesgo y sin riesgo

1: Riesgo 2: Sin riesgo

Estacién de trabajo (Alto y muy alto) (Medio y bajo) Kappa Fleiss
Estacion 1 35 4 0.81
Estacion 2 20 19 0.49
Estacién 3 38 1 0.95
Estacion 4 39 0 1.00
Estacién 5 39 0 1.00
Estacién 6 33 6 0.73
Estacion 7 37 2 0.90
Estacién 8 39 0 1.00
Kappa total 0.86

Riesgo total ICC=0,62; 1C95% 0,41 - 0,88




El riesgo total de DMEs calculado a través del puntaje otorgado por el método ERIN
presentd una confiabilidad inter-observador buena (ICC= 0,62; IC95% 0,41 — 0,88)
(tabla 3). Por su parte, cuando se evalu6 el nivel de riesgo de DMEs (Con riesgo vs
Sin Riesgo) se observo una confiabilidad inter-observador excelente (kappa > 0,75).
Para los 4 segmentos corporales analizados segun postura, la confiabilidad inter-
observador observada fue entre bueno y excelente (kappa superior a 0,60). En el
caso de la postura de mufieca, tronco y brazo el acuerdo fue bueno (kappa 0,74,
0,61y 0,61 respectivamente), mientras para la postura del cuello (kappa= 0,80) fue
excelente. Frente a la clasificacion realizada por los evaluadores segun presencia o
ausencia de riesgo, el acuerdo fue bueno (kappa = 0,61). La confiabilidad inter-
observador de movimiento de los segmentos, velocidad, esfuerzo y frecuencia del
esfuerzo fue regular (kappa menor a 0,60) (tabla 4).

Tabla 4. Confiabilidad inter-observador del método ERIN

Variables del ERIN Kappa Fleiss Evaluacién
Postura 0,61 Bueno
Tronco Movimiento 0,45 Regular
Ajuste 0,65 Bueno
Postura 0,61 Bueno
Brazo Movimiento 0,54 Regular
Ajuste 0,77 Excelente
Postura 0,74 Bueno
Mufieca Movimiento 0,58 Regular
Ajuste 0,80 Excelente
Postura 0,80 Excelente
Cuello Movimiento 0,50 Regular
Ajuste 0,69 Bueno
Velocidad 0,59 Regular
Esfuerzo 0,50 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,59 Regular
Riesgo 0,86 Excelente
Riesgo Total DMEs (ICC=0,62;1C95% 0,41 — 0,88 ).

Al analizar el segmento del tronco en sus 3 variables: Postura, movimiento y ajuste,
se observo en la mayoria de estaciones el acuerdo inter-observador fue regular o
bueno, a excepcion del ajuste en la estacion 3 y 4, y del movimiento del tronco en
la estacion 5 que presentaron acuerdos excelentes. Para los demas segmentos de
brazo, muieca y cuello se observaron tendencias similares. Por su parte, el acuerdo



entre los evaluadores para la clasificacion del riesgo con el método ERIN fue
excelente en la mayoria de estaciones de trabajo (tabla 5).

Tabla 5. Confiabilidad inter-observador del método ERIN segln estacidn de trabajo

Estacion Variables del ERIN Kappa Fleiss  Evaluacion
Postura 0,58 Regular
Tronco Movimiento 0,42 Regular
Ajuste 0,50 Regular
Postura 0,46 Regular
Brazo Movimiento 0,47 Regular
Ajuste 0,81 Excelente
Postura 0,90 Excelente
. Mufieca Movimiento 0,55 Regular
Estacion 1 Ajuste 0,90 Excelente
Postura 0,70 Bueno
Cuello Movimiento 0,49 Regular
Ajuste 0,73 Bueno
Velocidad 0,81 Excelente
Esfuerzo 0,57 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,52 Regular
Riesgo 0,81 Excelente
Postura 0,73 Bueno
Tronco Movimiento 0,42 Regular
Ajuste 0,58 Regular
Postura 0,53 Regular
Brazo Movimiento 0,61 Bueno
Ajuste 0,90 Excelente
Postura 0,56 Regular
Estacion 2 Mufieca Mov_imiento 0,36 Regular
Ajuste 0,70 Bueno
Postura 1,0 Excelente
Cuello Movimiento 0,47 Regular
Ajuste 0,90 Excelente
Velocidad 0,45 Regular
Esfuerzo 0,49 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,35 Regular
Riesgo 0,49 Regular
Postura 0,73 Bueno
Tronco Movimiento 0,47 Regular
Ajuste 0,81 Excelente
Postura 0,61 Bueno
Brazo Movimiento 0,50 Regular
Ajuste 0,61 Bueno
Postura 0,73 Bueno
L Mufieca Movimiento 0,50 Regular
Estacién 3 .
Ajuste 1,0 Excelente
Postura 0,51 Regular
Cuello Movimiento 0,46 Regular
Ajuste 0,49 Regular
Velocidad 0,44 Regular
Esfuerzo 0,38 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,49 Regular
Riesgo 0,95 Excelente
Postura 0,40 Regular
Tronco Movimiento 0,46 Regular
L Ajuste 0,95 Excelente
Estacién 4
Postura 0,95 Excelente
Brazo Movimiento 0,50 Regular

Ajuste 0,95 Excelente




Postura 0,81 Excelente
Mufieca Movimiento 0,50 Regular
Ajuste 0,73 Bueno
Postura 1,0 Excelente
Cuello Movimiento 0,76 Excelente
Ajuste 0,90 Excelente
Velocidad 0,60 Bueno
Esfuerzo 0,37 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,90 Excelente
Riesgo 1,0 Excelente
Postura 0,50 Regular
Tronco Movimiento 0,81 Excelente
Ajuste 0,73 Bueno
Postura 0,69 Bueno
Brazo Movimiento 0,77 Excelente
Ajuste 0,54 Regular
Postura 0,67 Bueno
Estacion 5 Mufieca Mov_imiento 0,53 Regular
Ajuste 0,90 Excelente
Postura 0,90 Excelente
Cuello Movimiento 0,37 Regular
Ajuste 0,53 Regular
Velocidad 0,55 Regular
Esfuerzo 0,61 Bueno
Frecuencia del esfuerzo 0,55 Regular
Riesgo 1,0 Excelente
Postura 0,57 Regular
Tronco Movimiento 0,30 Regular
Ajuste 0,54 Regular
Postura 0,56 Regular
Brazo Movimiento 0,45 Regular
Ajuste 0,85 Excelente
Postura 0,95 Excelente
- Mufieca Movimiento 0,77 Bueno
Estacion 6 Ajuste 0,56 Regular
Postura 0,81 Excelente
Cuello Movimiento 0,35 Regular
Ajuste 0,49 Regular
Velocidad 0,66 Bueno
Esfuerzo 0,54 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,58 Regular
Riesgo 0,73 Bueno
Postura 0,73 Bueno
Tronco Movimiento 0,36 Regular
Ajuste 0,56 Regular
Postura 0,62 Bueno
Brazo Movimiento 0,68 Bueno
Ajuste 0,77 Excelente
Postura 0,49 Regular
» Mufieca Movimiento 0,90 Excelente
Estacion 7 Ajuste 0,90 Excelente
Postura 0,64 Bueno
Cuello Movimiento 0,33 Regular
Ajuste 0,90 Excelente
Velocidad 0,73 Bueno
Esfuerzo 0,41 Regular
Frecuencia del esfuerzo 0,90 Excelente
Riesgo 0,90 Excelente
Postura 0,61 Bueno
Estacién 8 Tronco Movimiento 0,34 Regular
Ajuste 0,50 Regular




Postura 0,40 Regular

Brazo Movimiento 0,33 Regular
Ajuste 0,73 Bueno
Postura 0,81 Excelente
Mufieca Movimiento 53 Regular
Ajuste 0,70 Bueno
Postura 0,85 Excelente
Cuello Movimiento 0,73 Bueno
Ajuste 0,61 Bueno
Velocidad 0,51 Regular
Esfuerzo 0,62 Bueno
Frecuencia del esfuerzo 0,43 Regular
Riesgo 1,0 Excelente

Todos los evaluadores presentaron un acuerdo bueno para calificar la calidad de
los videos seleccionados para el analisis de confiabilidad inter-observador en las 8
estaciones de trabajo analizadas (kappa > 0,60). El acuerdo de los evaluadores para
calificar la dificultad de los videos de las estaciones de trabajo oscil6 entre regular y
bueno (Tabla 6).

Tabla 6. Calidad y dificultad de los videos para andlisis de confiabilidad

) Dificultad Calidad
Fetacion gléﬁ Facil n’\i“dfi??ciill Dificil d'\i/ll‘?csgl kappa Excelente b'\lf(lejri/a Buena Justa Pobre kappa
Estacion 1 6 26 7 * * 0,49 30 9 * * * 0,64
Estacion 2 3 31 5 * * 0,65 31 8 * * * 0,67
Estacion 3 11 7 21 * * 0,39 7 32 * * * 0,70
Estacion 4 19 20 0 * * 0,49 33 6 * * * 0,73
Estacion 5 8 15 16 * * 0,34 29 10 * * * 0,61
Estacion 6 6 31 2 * * 0,65 29 10 * * * 0,61
Estacion 7 2 11 26 * * 0,51 9 30 * * * 0,64
Estacion 8 0 26 13 * * 0,54 31 8 * * * 0,67

El coeficiente de confiabilidad (R), de los datos brutos continuos dio como resultado
0.99. Es decir, aproximadamente el 1% de la variacion total en los puntajes brutos
se debio a la variacién entre evaluadores, este 1% es atribuible al error de medicién.

Tabla 7. Technical Error of Measurement TEM

TEM 0,65
R 0,99




Validez predictiva

En la muestra de 24 trabajadores evaluados para determinar la capacidad predictiva
del ERIN con respecto a la presencia de sintomas, se observo una proporcion de
38% y 47% (respectivamente para inicio y final de la jornada) de trabajadores con
sintomas que laboraron en una estacion de trabajo clasificada con riesgo segun
ERIN. Por su parte, el 38% y 60% de trabajadores en el inicio y final de la jornada
laboral no presentaron sintomas y estaban en estaciones de trabajo calificadas sin
riesgo segun el ERIN. Adicional, se encontr6 una probabilidad de 0,5 y 0,8
respectivamente en el inicio (medicion inicial) y final (medicion final) de la jornada
laboral para determinar verdaderos positivos, es decir, trabajadores que
presentaron sintomas en estaciones de trabajo clasificadas inicialmente con riesgo
alto segun ERIN. Adicional, el nimero de estaciones de trabajo que verdaderamente
producen sintomas y son identificados correctamente por ERIN fue de 8,7 y 15,5
respectivamente para el inicio y final de la jornada laboral. Por su parte, un total de
5 y 2 estaciones de trabajo (inicio y final de la jornada laboral) que no reportaron
sintomas en los trabajadores, fueron identificadas correctamente por el ERIN. Al
inicio y final de la jornada laboral se tuvo un porcentaje de 63% y 89% de certeza
de que una estacion de trabajo clasificada con riesgo por el ERIN, realmente
indicaba una estacién con presencia de sintomas en sus trabajadores (Tabla 1).

La certeza encontrada al inicio y final de la jornada de que una estacion clasificada
segun el ERIN con riesgo realmente indicara presencia de sintomas en sus
trabajadores segun los segmentos corporales oscilo entre 3% y 42%,
respectivamente para tronco (3,5% y 42,0%), brazo (3,2% y 7,7%), mufieca (5,2%
y 10,7%) y cuello (3,9% y 12,9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Tabla cruzada sintomas de ME y riesgo segun ERIN

Medicion inicial Medicién final
ERIN Cuestionario sintomas Cuestionario sintomas
Total Total

Con sintomas  Sin sintomas Con sintomas  Sin sintomas
Global
Con riesgo 6 5 11 9 2 11
Sin riesgo 10 3 13 10 3 13
Total 16 8 24 19 5 24
Sensibilidad 6/16=0,38 9/19=0,47
Especificidad 3/8=0,38 3/5=0,60
Valor predictivo positivo 6/11=0,55 9/11=0,82
Valor predictivo negativo 3/13=0,23 3/13=0,23
Probabilidad falsos positivos 5/8= 0,63 2/5= 0,40
NUmero estaciones en riesgo 0,55*16 = 8,73 0,82*19= 15,5

NUmero estaciones sin riesgo 0,63*8= 5,04 0,40*5= 2,0



ERIN

Medicion inicial

Medicion final

Con sintomas

Cuestionario sintomas

Sin sintomas

Total

Cuestionario sintomas

Con sintomas

Sin sintomas

Total

Probabilidad de riesgo

8,73/ (8,73 +5,04) = 0,634

15,5/ (15,5 + 2,0) = 0,886

Tronco

Con riesgo 1 11 12 5 7 12
Sin riesgo 4 8 12 7 5 12
Total 5 19 24 12 12 24
Sensibilidad 1/5=0,2 5/12=0,42
Especificidad 8/19=0,42 5/12=0,42

Valor predictivo positivo 1/12=0,08 5/12=0,42

Valor predictivo negativo 8/12=0,67 5/12=0,42
Probabilidad falsos positivos 11/19= 0,58 7/12= 0,58

NUmero estaciones en riesgo 0,08*5 = 0,40 0,42*12=5,04

NUmero estaciones sin riesgo 0,58*19= 11,02 0,58*12= 6,96
Probabilidad de riesgo 0,40/ (0,40 + 11,02) = 0,035 5,04 /(5,04 + 6,96) = 0,420
Brazo

Con riesgo 4 20 24 6 18 24
Sin riesgo

Total 4 20 24 6 18 24
Sensibilidad 4/4=1 6/6=1

Especificidad 0/20=0 0/18 =0

Valor predictivo positivo 4/24=0,17 6/24=0,25

Valor predictivo negativo - -

Probabilidad falsos positivos 20/20=1 18/18=1

NUmero estaciones en riesgo 0,17*4 = 0,67 0,25%6=1,5

NuUmero estaciones sin riesgo 1*20= 20 1*18=18

Probabilidad de riesgo 0,67/ (0,67 + 20) = 0,032 1,5/(1,5+18) =0,077
Mufieca

Con riesgo 5 19 24 7 17 24
Sin riesgo

Total 5 19 24 7 17 24
Sensibilidad 5/5=1 717=1

Especificidad 0/19=0 0/17=0

Valor predictivo positivo 5/24=0,21 7/24=0,29

Valor predictivo negativo - -

Probabilidad falsos positivos 19/19=1 17/17=1

NUmero estaciones en riesgo 0,21*5=1,04 0,29*7= 2,04

NUmero estaciones sin riesgo 1*19= 19 1*17= 17



Medicion inicial Medicion final

ERIN Cuestionario sintomas Cuestionario sintomas
Total Total

Con sintomas  Sin sintomas Con sintomas  Sin sintomas
Probabilidad de riesgo 1,04/ (1,04 + 19) = 0,052 2,04 /(2,04 +17) = 0,107
Cuello
Con riesgo 4 18 22 7 15 22
Sin riesgo 2 2 2 2
Total 4 20 24 7 17 24
Sensibilidad 4/4=1 7/7=1
Especificidad 2/20=0,1 2/17=0,12
Valor predictivo positivo 4/22=0,18 7/22=0,32
Valor predictivo negativo 2/2=1 2/2=1
Probabilidad falsos positivos 18/20= 0,90 15/17= 0,88
NUmero estaciones en riesgo 0,18*4 =0,73 0,32*7= 2,23
NUmero estaciones sin riesgo 0,90*20= 18 0,88*17= 14,96
Probabilidad de riesgo 0,73/ (0,73 + 18) = 0,039 2,23/ (2,23 +14,96) = 0,129

Para el Criterio enfermedad asociada a los DMEs determinada por datos
estadisticos de la empresa, en la muestra de 60 trabajadores con reporte de
enfermedad por DMEs, se evalué la capacidad predictiva del método ERIN para
clasificar enfermedad. En este sentido, se encontrdé una sensibilidad del 74% para
identificar individuos con enfermedad por DMEs en estaciones clasificadas con
riesgo segun ERIN; y una especificidad del 72% para identificar trabajadores sanos
cuando la estacion de trabajo habia sido identificada sin riesgo segun ERIN.
También, se encontr6 una probabilidad de 0,8 para determinar verdaderos positivos,
es decir, trabajadores con presencia de DMEs en estaciones de trabajo clasificadas
con riesgo alto segun el método ERIN. Adicional, el nimero de estaciones de trabajo
que verdaderamente estan relacionadas con presencia de DMEs y son identificados
correctamente por el método ERIN fue de 31. Por su parte, aproximadamente 9
estaciones que no reportaron presencia de DMEs y fueron identificadas
correctamente por el ERIN. Se encontré un porcentaje de 78% de certeza de que
una estacion de trabajo que presentara riesgo por el método ERIN realmente indica
una estacién con presencia de DMESs en sus trabajadores (Tabla 2).

Tabla 2. Tabla cruzada de clasificacion de la enfermedad Osteomuscular segin el nivel de
riesgo de ERIN

Enfermedad ME

Nivel riesgo ERIN Total
Si No
Alto riesgo 28 6 34
Bajo riesgo 10 16 26

Total 38 22 60



Enfermedad ME

Nivel riesgo ERIN Total
Si No

Sensibilidad 28/38=0,74

Especificidad 16/22=0,72

Valor predictivo positivo 28/34 =0,82

Valor predictivo negativo 16/26=0,62

Probabilidad falsos positivos 6/22=0,28

NUmero estaciones en riesgo 0,82*38=31,3

Numero estaciones sin riesgo 0,28 * 22 = 8,96

Probabilidad de riesgo 31,3/(31,3+8,96) =0,78

Discusion
Confiabilidad Inter-observador

En este estudio, se evalud la confiabilidad inter-observador y se encontraron niveles
de confiabilidad buena para el ICC obtenido de 0,62 asociado al riesgo total, en
relacion al nivel de riesgo modificado (con riesgo vs sin riesgo) obteniendo
confiabilidad excelente (kappa >0,75). Esto indica el buen acuerdo de los 39
observadores al evaluar estas dos variables. Para los 4 segmentos corporales
cuello, brazo, tronco, muiieca los acuerdos fueron de buenos a excelentes (kappa
superior a 0,60). En el caso de la postura de mufieca el acuerdo fue bueno (kappa
0,74), al identificar un acuerdo bueno para el segmento mufieca entre los 39
evaluadores hace concluir que las modificaciones realizadas por el autor en la
variable mufieca, aumentando los &ngulos de extension (>45°) y flexion de mufieca
(>45°), determinan un mayor acuerdo entre ellos(29). En las variables de velocidad,
esfuerzo y frecuencia del esfuerzo el acuerdo fue regular con una kappa menor a
0,60. El acuerdo entre los evaluadores para clasificar el riesgo por las 8 estaciones
de trabajo fue excelente en la mayoria de estaciones de trabajo exceptuando, la
estacion de trabajo nimero 2 que hace referencia al Pegado de cajas, sin embargo
al realizar el andlisis en relacion a la percepcion de los evaluadores para determinar
la dificultad al evaluar las estaciones de trabajo estas oscilan entre regular y bueno,
y al determinar la calidad de los videos por parte de los 39 evaluadores, todos
presentaron acuerdos buenos. Al analizar la definiciébn del acuerdo entre los 39
evaluadores para la estacion de trabajo numero 2 pegado de cajas, en la dificultad
del video se identifica (kappa de 0,65) interpretado como bueno y en relacion a la
calidad del video se identifica (kappa de 0,67) interpretado como bueno. Es decir
gue no se puede definir que la calidad del video y dificultad de la estacion del puesto
de trabajo sea la responsable del nivel de acuerdo regular obtenido para la estacion
de trabajo nimero 2.

Una limitacion de este estudio es el tamafio de la muestra de 39 evaluadores por
supuesto, un mayor niumero de evaluadores habria aumentado la confianza de los



parametros obtenidos. Sin embargo, 39 evaluadores es mas alto que en la mayoria
de los otros estudios de confiabilidad mencionados, y por razones practicas, el
criterio de inclusion de fisioterapeutas especialistas en seguridad y salud en el
trabajo con experiencia en evaluacién de riesgos, fue dificil obtener un mayor
namero de evaluadores. Del mismo modo, un mayor numero de tareas laborales
habria mejorado el estudio, pero estimamos que las ocho tareas fueron suficientes
y que habria sido dificil pedir a los participantes que evaluaran un mayor numero de
tareas laborales.

Aunque el material de evaluacion consistio en una seleccion de videos que
incluyeran estaciones de trabajo de diversos sectores econdmicos, diversos grados
de niveles de riesgo, todavia hay muchas ocupaciones y tareas de trabajo que no
se incluyeron. Sin embargo, debido a la amplia seleccion de categorias de trabajo,
los resultados actuales deberian representar bastante bien las tareas laborales.
Sin embargo, es necesario seguir trabajando para establecer protocolos de
entrenamiento y formacion tedrico practica en la aplicacién del método, y garantizar
observadores entrenados y calibrados y asi esperar resultados similares de
confiablidad buena con otros evaluadores y caracteristicas individuales diferentes
como analisis de estaciones de trabajo que correspondan a otros sectores
econOémicos y actividades de las realizadas en este estudio.

Validez predictiva

A partir de la validez predictiva se muestra una propiedad inherente del método
ERIN para clasificar las estaciones de trabajo que tienen riesgo. EIl método ERIN es
una herramienta valida, puede ayudarnos en la practica a definir como la presencia
de riesgo evaluado en la estacién de puesto de trabajo realmente indica que es una
estacion con presencia de DMEs para los trabajadores. La capacidad de analisis
del método para identificar correctamente los trabajos "peligrosos” y trabajos
"seguros”. En este estudio se determinaron dos variables especificas para
determinar la presencia de los DMEs, fue mediante los sintomas ME (al inicio de la
jornada laboral y al final de la jornada laboral), y mediante la presencia de DMEs
por datos estadisticos de empresa. Es importante precisar que todos los resultados
obtenidos por presencia de sintomas siempre fueron superiores al final de la jornada
laboral en relacién a los obtenidos al inicio de la jornada laboral, lo que permite
determinar, que al someter a los trabajadores a contracciones y elongaciones
musculares por mas numero de veces, realizando las mismas tareas, ejecutando
sus respectivas actividades laborales, y ademas realizando mayor nimero de ciclos
de trabajo, se generan mas sintomas de fatiga, dolor y tensiébn muscular,
identificandolo claramente al final de su jornada laboral. En este estudio se demostro
gue el método ERIN da la certeza de que una estacion de trabajo, calificada como
riesgo por el mismo método, realmente es una estacion con presencia de DMEs en
sus trabajadores, lo cual se comprobd mediante la probabilidad de riesgo, a través
del cuestionario de sintomas, que evidencio el 63% al inicio de la jornada laboral y
el 89% al final de la jornada laboral. Adicionalmente se encontré, mediante los datos



estadisticos de empresa, el 78% certeza de que una estacion de trabajo que
presentara riesgo, en realidad es una estacion con presencia de DMEs en sus
trabajadores.

La sensibilidad del método determinada por el cuestionario de sintomas al final de
la jornada laboral fue de 0.47 lo que indica que el método ERIN identificd
correctamente 47% a los trabajadores asociados a la presencia de sintomas, sin
embargo al tomar en cuenta los resultados obtenidos por la presencia de DMEs
mediante los datos estadisticos de empresa, se identifica que la sensibilidad del
método fue del 74% indicando que el método ERIN identificd correctamente el 74%
de los trabajadores asociados a la presencia de sintomas, demostrando buenos
niveles de sensibilidad. En este estudio la especificidad definida por el cuestionario
de sintomas al finalizar la jornada laboral fue del 0.60, y la especificidad definida
mediante la presencia de DMEs definidos por empresa fue del 0.72, lo cual nos
permite determinar que el método ERIN es efectivo para identificar estaciones de
trabajo que exponen y no exponen a los trabajadores a un mayor riesgo de DMESs,
sin embargo teniendo una capacidad mayor para identificar las estaciones de
trabajo de mayor riesgo que las estaciones de trabajo de menor riesgo.

Cabe anotar para préximas investigaciones se sugiere que la determinacién de los
trabajadores con presencia de DMEs sea realizada mediante una evaluacion
semioldgica osteomuscular por personal del area de la salud experto en estas
pruebas y de esta forma determinar si verdaderamente el trabajador cuenta con un
signo y sintoma osteomuscular determinado por prueba semiolégica especifica para
cada segmento corporal como pueden ser: columna cervical: maniobra de Neri, de
nobercout, de spurling. Para miembro superior: maniobras de hawkins, de
yergason, de speed, de patte. Para mufieca y mano: signo de tinel, prueba de
phalen, phalen invertido. Para columna lumbar: prueba lasegue, signo de schober
entre otras (31) y asi determinar con mayor precision la presencia o ausencia de
signo y enfermedad ME y no dejarlo a la respuesta subjetiva, a la percepcion del
trabajador como en el caso de los cuestionarios o a la definicion de estadisticas por
DMEs con las que cuenta la empresa.

La metodologia de este estudio permitioé que otros investigadores puedan reproducir
los resultados encontrados, accediendo a la posibilidad de que los resultados
obtenidos sean también hallados por otros que procedan experimentalmente de
manera similar y en condiciones semejantes.



Anexos

Anexo 1. Método ergonémico ERIN

/

ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual

\

Considere los pasos 1, 2y 3 para las variables Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello; para las variables Ritmo, Esfuerzo y Autovaloracion el paso 4.
Pasos: 1. observe al trabajador y seleccione la postura crifica para la region del cuerpo 4, Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y Autovaloracion
evaluada (Awiliarse con las figuras y el texto). segun se indica en cada tabla; anotelo en la casilla correspondiente.
2. Adicione el ajuste en caso que corresponda para obtener la Carga postural. 5. Sume los valores de riesgo para obtener el Riesgo Total.
3. Determine el riesgo por variable dado por la interaccion entre la Carga postural 6. Determine el Nivel de Riesgo comrespondiente.
y el movimiento de la region del cuerpo; andtelo en la casilla corespondiente.
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Anexo 2. Cuestionario de sintomas

HORA FECHA MEDHCION CODGO DE PARTICIPANTE
1. Cuslio
| &. Espalda baja
[ ]
o dolor 2. Espalda alta I 1
" No dolar Maima doior
r
Mo dolor
Lade izquierdoe del cuerpo Lado derecho del cuerpo
3. Hombro 13. Hombro
I I i
Mo dolar — Mo dolr 14, Brazo Maema doior
I I |
y Maima doior
ma
N doiar s Ho alar 14 Code
L L ]l
I r 1
No dalor MmO doior
o dotor
7. tnfs brazo 14 &nte brazo
} I i
No dakr Maimg dolor
o aokar B, MANG MURBCE 17 Mano mufigea
I I i
dolar No dakr Maimg doior
LY 5. Musio y cadera 18. Muslo y cadera
! I i
No dakr Maimg doior
No doior 10. Rodllls 13 Rodilla
L L ]
I r 1
No dakr Madmo doior
i dokor 1. Plama 20. Fiema
1 L ]
I T 1
dokor Madmo doior
hio dotar 12. Tobilllo pls He 21 Tobillo ple
} I i
No dakar Maim dolor
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