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l. Resumen ejecutivo

Introduccidén

Esta investigacion aborda los factores de riesgo biomecanicos ocupacionales diferenciados por sexoy
es financiada por el Instituto de Seguridad Laboral. Su objetivo es orientar mejoras en normativa chilena
como el Protocolo de Vigilancia de los Trastornos Musculoesqueléticos del Ministerio de Salud y los
Criterios de Calificacidon de Enfermedades Musculoesqueléticas de Extremidad Superior de SUSESO.
Tomando en consideracion los lineamientos de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
en Chile, aborda la limitada integracién de consideraciones de género en los protocolos actuales de
seguridad laboral.

Metodologia
Se utilizé un enfoque mixto y multi-método, en tres etapas:

1. Revision Bibliografica: Sintesis panoramica de literatura cientifica y gris sobre diferencias de
exposicion a riesgos biomecanicos segun sexo.

2. Entrevistas Cualitativas: Entrevistas semiestructuradas a expertos nacionales e internacionales.

3. Triangulacién de Resultados: Analisis de convergencias y divergencias de la evidencia bibliograficay
las entrevistas para proponer recomendaciones a la normativa chilena.

Principales Resultados

1. Diferencias Bioldgicas y Funcionales: La evidencia confirma diferencias entre sexos en términos de
antropometria, fisiologia, fuerza musculary algunas respuestas biomecanicas.

2. Vacios Normativos: Los protocolos chilenos de seguridad laboral actuales no abordan estas
diferencias.

3. Consenso de Expertos: Los expertos destacan la necesidad de integrar métricas sensibles al sexo y
al género en las evaluaciones de puestos de trabajo para mejorar la seguridad y la equidad.

Conclusiones

El estudio subraya la importancia de adaptar, en base a la evidencia, los protocolos de salud
ocupacional para abordar las disparidades entre sexos y géneros, garantizando estandares de
seguridad mas equitativos. Entre los hallazgos de este proceso se encuentran la determinacion de
diferencias entre hombresy mujeres en variables como fuerza, por ejemplo, que presenta convergencia
entre la informacion triangulada, lo que permite visualizar la necesidad de profundizar la investigacion
para identificar los parametros bajo los cuales debiera ser modificada la normativa vigente.

Il. Palabras Clave
Diferencias de sexo, género, parametros biomecanicos, trastornos musculoesqueléticos



[l. Introduccion y antecedentes

La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (PNSST), recientemente actualizada, destaca,
dentro de sus principios el enfoque de género y diversidad. Indica que todos los ambitos de la PNSST
integraran las variables de género y diversidad, asegurando la equidad e igualdad entre las personas
trabajadoras, de modo que laincorporacion de la perspectiva de género y diversidad pase a ser practica
habitual en todas las politicas publicas y programas nacionales en la materia. A través de este enfoque
se reconoce que las personas trabajadoras pueden enfrentar riesgos laborales y de salud especificos
debido a sus diferencias y expectativas sociales. Por lo tanto, la gestion preventiva y las politicas y
programas de seguridad y salud en el trabajo deben abordar estas diferencias, asegurando el respetoy
la promocion de medidas de prevencidon y proteccidon adecuadas para abordar tales diferencias
(MINTRAB, 2024).

Por otra parte, la normativa nacional asociada a los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) tanto, el
Protocolo de Vigilancia Ocupacional por Exposicion a Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos (MINSAL, 2024), como los Criterios de Calificacion de Enfermedades
Musculoesqueléticas de Extremidad Superior (SUSESO, 2022 y 2024), ambas, también recientemente
actualizadas, no integran variables de sexo o de género ni en su formulacién ni en los parametros de
medicién que utilizan, salvo algunas excepciones.

Este trabajo fue seleccionado en la Convocatoria de Proyectos de Investigaciéon e Innovacién en
Prevencién de Accidentes y Enfermedades Profesionales 2023 de la Superintendencia de Seguridad
Social (Chile), y fue financiado por el Instituto de Seguridad Laboral, con recursos del Seguro Social de
la Ley N°16.744 de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Corresponde a un proyecto
especial de SUSESO, lo que refuerza su interés en avanzar en el enfoque de género y alinearse con la
PNSST.

Al observar la estadistica de los casos calificados por enfermedades profesionales
musculoesqueléticas (EPME) en Chile, en los ultimos cuatro afios (tabla N°1), se observa, claramente,
que las mujeres se califican menos, en todos los afios, lo que podria explicarse por las variadas razones.

Tabla N°1. Casos calificados como enfermedades profesionales musculoesqueléticas 2019-2023.
Fuente: Informes anuales de Seguridad y Salud en el Trabajo. SUSESO.

Afio 2019 2020 2021 2022 2023
Mujeres 2% 4% 6% 5% 8%
Hombres 9% 9% 15% 15% 16%

En un proyecto de investigacion SUSESO, desarrollado por los mismos investigadores de este estudio,
se observaron diferencias en la calificacion de EPME entre hombres y mujeres. De los trastornos
musculoesqueléticos (TME) calificados como laborales, un 63% correspondié a hombresy solo un 37%
amujeres. Aldesglosar por segmento, tanto en hombro como en codo, hubo un nimero mayor de casos
calificados en hombres que en mujeres (p<0,05). En los segmentos tunel del carpo, pulgary dedos, hubo
resultados similares entre hombre y mujeres. En el segmento mufieca hubo una mayor proporcioén de
mujeres que hombres (p<0,05) (Hernandez P., Martinez M., Tapia E., 2018).

Los resultados del presente estudio seran de relevancia para profesionales de la salud ocupacional,
responsables de la toma de decisiones y legisladores, y podrian contribuir a mejorar las politicas y



practicas de seguridad laboral, promoviendo procesos mas equitativos. Asimismo, se resaltan areas de
investigacion futura que podrian guiar estudios posteriores enfocados en cerrar las brechas de género
en la exposicién a factores de riesgo biomecanicos.



IV.  Planteamiento del problema, pregunta de investigacion y objetivos

La demanda social recogida en la elaboracion de la PNSST, llevo a Ministerio de Salud al compromiso
de intensificar la fiscalizacion de los protocolos de vigilancia ocupacional que forman parte de sus
normativas, desarrollando criterios uniformes en sus procesos, con enfoque de riesgo epidemioldgico
y determinantes sociales en salud, equidad y género, que permitan generar informacion para latoma de
decisiones (Ibarra C., et al., 2018).

Varios estudios han informado diferencias entre hombres y mujeres en la prevalencia de algunos
sintomas de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) y declaran la
necesidad de profundizar en sus aspectos de género, esbozando muchos origenes posibles de las
disparidades observadas: exposiciones diferenciadas; interacciones entre exposiciones y género;
modificacion del efecto debido a roles sociales masculinos/femeninos, la genética, la psicologiay la
fisiologia; experiencia de dolor diferencial, notificacidon o busqueda de atencién (Messing K.et al., 2003).

El 2023, se calific6é como enfermedad profesional musculoesquelética (EPME) el 11% del total de las
denuncias; en mujeres, se califico un 8%y, en cambio en hombres, un 16% fue calificado como EPME
(SUSESO 2024). Estas diferencias podrian obedecer a variadas causas, aunque no se tiene claridad si
se deben a diferencias en la exposicion, en la evaluacion de estos riesgos u otros factores. Messing y
Stellman, ya en 2006, sefialan que es necesario y deseable realizar mas investigacién con enfoque de
género en salud ocupacional que permita responder a este tipo de interrogantes. (Messing K., Stellman
M., 2006)

En Chile, solamente se establecen diferencias en los limites biomecanicos entre mujeres y hombres en
la Ley de Manejo Manual de Carga (MINTRAB, 2016), en algunos de sus métodos de identificacién y
evaluacion (Subsecretaria de Prevision Social, 2018) y también, en las mediciones antropométricas de
la poblacién trabajadora del pais (Castellucci |, Viviani C, Martinez M; 2017).

Dado que, entre mujeres y hombres existen diferencias bioldgicas determinadas genéticamente y, que,
en su desarrollo, se producen cambios hormonales por los cuales fisioldgicamente se alcanzan
diferencias fisicas en la edad adulta, es plausible preguntarse si parametros tales como, la percepcion
del esfuerzo, la tolerancia frente a tareas repetitivas o estaticas, la exposicion a vibracionesy otras, son
diferentes para hombresy mujeres.

Estas diferencias y otras existentes, podrian provocar, entonces, una respuesta diferente, en hombres
y en mujeres, que realizan una actividad con exposicion a los mismos factores de riesgo biomecanico.
La pregunta de investigacion que surge frente a esto es ¢ Cuales son los limites de exposicion a riesgos
biomecanicos ocupacionales segun sexo? Lograr determinar estos limites, en una exploracion inicial,
deberia plantear algunas modificaciones para evaluar los factores de riesgo tanto, con fines
preventivos, como la calificacion de una patologia musculoesquelética.

Si bien la pregunta de investigacion y el objetivo general son focalizados a las diferencias segun sexo,
este estudio exploraréd también sobre las implicancias de las dimensiones de género en la identificaciéon
y evaluacion de los riesgos musculoesqueléticos. Género, entendido como la construccion social de
mujeresy hombres, de feminidad y masculinidad, que varia en eltiempoy el espacioy entre las culturas
(Comisién Europea, 2011).

Para responder a la pregunta de investigacion, se plantean los siguientes objetivos:



Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo general: Determinar limites de exposicion a riesgos biomecanicos ocupacionales segun sexo,
através de lo reportado en la literatura y el juicio de expertos internacionales.

Objetivos especificos:

= Conocer las diferencias por sexo en los parametros de exposicidon a riesgos biomecanicos
ocupacionales y su relacién con enfermedades musculoesqueléticas, a partir de una revision
panoramica de la literatura.

= Explorar y describir el juicio de la comunidad cientifica nacional e internacional, sobre la
incorporacion de parametros diferenciadores por sexo y/o género en las herramientas de
identificacidon y evaluacion de factores de riesgo biomecanicos ocupacionales.

= Proponer mejoras con enfoque de género al Protocolo de Vigilancia Ocupacional por
Exposicion a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos del Ministerio de Salud (*)

= Recomendar modificaciones con enfoque de género para los Estudios de Puesto de Trabajo
(EPT) para enfermedades musculoesqueléticas de miembro superior de la Superintendencia
de Seguridad Social.

(*) El objetivo original se orientaba a proponer mejoras a la Norma Técnica de Identificacidon y Evaluacion
de Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT) del
Ministerio de Salud, la que fue derogaday reemplazada por el nuevo Protocolo de Vigilancia TMERT. Res
ExN°327 de marzo 2024, aprob¢ la actualizacion del “Protocolo Vigilancia Ocupacional de Trabajadores
Expuestos a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesquelético (TMERT)”, iniciando su vigencia en
la misma fecha de la publicacion.



V. Marco Tebrico

La ergonomia es la disciplina cientifica que apunta a la comprensién fundamental de las interacciones
entre los seres humanosy los otros componentes de un sistema, y la implementacién, en el disefio, de
teorias, principios, métodos y datos relevantes para mejorar el bienestar de hombres y mujeres y la
eficiencia general de los sistemas. Los términos “ergonomia” y “factores humanos” a menudo se usan
indistintamente o como una unidad, una practica adoptada por la Asociaciéon Internacional de
Ergonomia - IEA-. Es una ciencia integradora multidisciplinaria y centrada en el usuario.

Los problemas que aborda son tipicamente de naturaleza sistémica; por lo tanto, utiliza un enfoque
holistico en el disefio, evaluacidn de tareas, trabajos, productos, entornos y sistemas. Tiene en cuenta
factores fisicos, cognitivos, socio técnicos, organizativos, ambientales y otros factores relevantes, asi ~
como las complejas interacciones entre los seres humanos y de estos con el medio ambiente, las
herramientas, los productos, los equipos y la tecnologia. Una parte especifica dentro del campo de la
ergonomia es la compatibilidad entre las personas en sus dimensiones anatdmicas, antropométricas,
sus caracteristicas fisioldgicas y biomecanicas y los parametros estaticos y dinamicos del trabajo
fisico. En este aspecto, los factores relevantes son, las posturas de trabajo, el manejo de materiales,
las tareas repetitivas, los movimientos, el trabajo estatico (IEA, 2023).

Deficiencias en elambiente de trabajo afectan alindividuo, a la empresay a lacomunidad. Por lo tanto,
un entorno de trabajo ergonémico, bien planificado, no solo implica beneficios para la salud de los
individuos, sino que también conduce a una mayor calidad y ganancias de productividad para la
empresay para la sociedad. (Grooten WJA, Johanssons E., 2018).

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) son frecuentes vy
potencialmente discapacitantes, pero aun asi ‘son prevenibles. Sus manifestaciones son variadas y
especificas, incluyendo enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de
atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. Estos a su vez, constituyen uno
de los problemas mas comunes relacionados con las enfermedades asociadas al trabajo y afectan a
millones de trabajadores de todos los sectores productivos con un costo importante en la economia de
muchos paises (MINSAL 2012). Las partes del cuerpo mas comunmente afectadas son el
cuello/hombro, brazos/mano y la parte baja de la espalda. Las exposiciones biomecanicas en el
ambiente de trabajo pueden causar o agravar el impacto de estas lesiones. A nivelinternacional, si bien,
existe vasta literatura que relaciona la presencia de ciertos factores en el trabajo con estos
diagndsticos, también es variada la informacidn respecto a la multicausalidad de estas patologias
(Andersen, Haahr, Frost, 2007). La prevencion de los TMERT es menos costosa que la rehabilitacién y
las medidas preventivas apuntan a detectar las situaciones de trabajo potencialmente dafinas en una
etapa temprana, antes de que se desencadene la lesion. El proceso de identificacion y clasificacion de
los niveles de riesgo se denomina evaluacién de riesgos. Esta debe ser realizada sistematicamente por
el empleador, pero a menudo surge la necesidad de contar con ergdnomos/as con un conocimiento
mas amplio sobre las condiciones de trabajo. Aunque la evaluacién de riesgos a menudo se utiliza a
nivel individual, por ejemplo, en una investigacion si el trastorno que sufre un trabajador especifico
podria estar relacionado con su lugar de trabajo, los analisis de riesgos deben analizar la tarea de trabajo
en lugar de centrarse en el individuo. Ademas, las evaluaciones de riesgos deben realizarse utilizando
métodos que sean objetivos y correctos, es decir, fiables y validos (Grooten, Johanssons, 2018).

Mujeres y hombres a menudo ocupan diferentes profesiones, llevan a cabo diferentes tareas dentro
misma profesidén (segregacion horizontal) y ocupan diferentes posiciones jeradrquicas con poder



desigual dentro de sus organizaciones (segregacion vertical). Es fundamental considerar el sexo y las
asociaciones de género con los riesgos presentes en el trabajo al realizar estudios en salud
ocupacional. El sexo (diferencias bioldgicas) puede ser un factor importante cuando se estudian los
componentes fisicos o fisiologicos del trabajo, mientras que el género (roles sociales) se tiene en cuenta
cuando la identidad social, o las dimensiones de poder estan siendo consideradas (Laberge M. et al,
2020). Sin embargo, en estudios relacionados con la ergonomia no se aborda la variable de género con
profundidad, lo que dificulta la determinacidn de exposicion a riesgos (Astudillo P., Ibarra C., 2014).

Existen variables que tienen un rol importante en las diferencias de género en los contextos laborales,
entre ellas se encuentran las condiciones de empleo, tipo de relacidon contractual, situacidon conyugaly
nivel educacional (Parra J., Trapero F., de la Garza J., 2016). Estas diferencias en la presencia femenina
en rubros especificos naturalmente impactan en la exposicién a riesgos, no solo por la naturaleza de
los rubros, sino porque la distribuciéon de tareas que se realizan en las empresas responde a ideas
preconcebidas de capacidades femeninasy masculinas. Aligual que la raza/etnicidad y la clase social,
el género es un factor social, un constructo que puede estar asociado con exposiciones que las
autoridades de salud publica quieren reducir. El interés por estudiar las relaciones entre género no
radica en describir la variable sino en comprender sus implicaciones sociales y las exposiciones que
conlleva (Messing K., Ledererb V. 2024).

La exposicidén a los factores de riesgo (FR) se ve influida por la no consideracién desde el disefio, de las
diferencias que existen entre hombres y mujeres (Messing K. et al, 2003), y por la diferencia en la
realizacion de actividades fuera del trabajo; las mujeres realizan en promedio 10 horas semanales de
trabajo doméstico, lo que aumenta su carga fisica y mental. Esto impacta en el desarrollo de los TME.
Se ha encontrado evidencia de que la exigencia fisica en musculatura de extremidad superior y cuello
es mayor en mujeres que en hombres que realizan la misma tarea. Mientras que el tiempo de
recuperacion y la autonomia y control sobre el trabajo es menor. Esto es representativo del tipo de
trabajo que realizan las mujeres tradicionalmente, por ejemplo, en lineas de produccién (Nordander C.,
et al, 2008). Un estudio neozelandés, encontré que las diferencias de género en la exposicidon se
explican, en parte, por la distribucién ocupacional, mientras que para algunas exposiciones se
observaron incluso diferencias en la prevalencia para hombres y mujeres con el mismo puesto de
trabajo (Eng A. et al, 2011).

A pesar de que en la literatura se pueden identificar variables relevantes en la discriminacién de género
en el contexto laboral, los instrumentos utilizados para identificacién y evaluacién de estos riesgos no
siempre son capaces de hacerlo de manera diferenciada y en concordancia con las otras variables
relevantes que expliquen estas diferencias (Messing K., Stellman M., 2006). En este escenario, las
mujeres serian las mas perjudicadas, dado que, en su mayoria, los instrumentos de identificacién y
evaluacion de los FR han sido elaborados con pardmetros masculinos, lo que genera mayor riesgo para
las mujeres que ademas tienen mayor carga adicional y mayor riesgo psicosocial. Por otra parte, si los
puestos de trabajo también se han disefiado con estandares masculinos, estariamos frente a una
discriminacién. Esta contradiccion es importante de visibilizar, resolver y luego corregir.

Respecto a los métodos o instrumentos de identificacion y evaluaciéon de factores de riesgo
musculoesquelético utilizados en la practica ergondmica, la mayoria de éstos son observacionales y
han sido desarrollados por diferentes organismos y/o grupos de especialistas en el mundo. En general,
estos métodos no establecen diferencias en los parametros utilizados en hombres y mujeres, ni
consideraciones de género. Entre los mas comunmente utilizados, segun su foco de identificacion y
evaluacién, se encuentran: para FR de movimientos repetitivos en extremidades superiores, el método



ART (Assessment of repetitive tasks of the upper limbs), el método OCRA (Occupational Repetitive
Action) y el método Strain Index; para factores de riesgo posturales en extremidades superiores y
cuerpo en general, método RULA (Rapid Upper Limb Assessment); para factores de riesgo del cuerpo
en general, métodos REBA (Rapid Entire Body Assessment) y OWAS (Observation Worksite Analysis
System) (Grooten WIJA., Johanssons E., 2018). Tampoco hacen distincién entre hombres y mujeres, los
meétodos que evaluan factores de riesgo asociados al manejo manual de cargas (MMC), tales como MAC
(Manual handling assessment charts), V-MAC (Variable Manual handling assessment charts), RAPP
(Risk Assessment of Pushing and Pulling), KIM (Key Information Moments), ni los métodos para la
evaluacién del manejo manual de pacientes (MAPO (Movimentazione And Assistenza Di Pazienti
Ospedalizzati), HEMPA (Herramienta De Evaluacién De Movilizacién De Pacientes) y PTAl (Patient
Transfer Assessment Instrument) (Subsecretaria de Previsién Social, 2018).

En Chile, la Ley N°20.949 establece en 25 kilos el limite maximo de manejo manual de carga (MMC) para
poblacién masculina adulta y 20 kilogramos para menores de 18 afilos y mujeres (MINTRAB 2016) y se
prohibe el manejo de carga a las embarazadas. Esta ley determina, desde su inicio, una diferencia entre
hombres y mujeres. Su guia técnica, cuenta con un proceso detallado de identificacion de los riesgos
que se basa en ISO/TR 12295:2014 (ISO 2014).

En la guia técnica, la identificacion de los FR de MMC, se realiza en tres tipos de situaciones: (i)
Levantamiento/ descensoy transportes de carga; (ii) Empujey arrastre de cargay (iii) Manejo manual de
personas/pacientes. Solo en las tareas de levantamiento/ descenso y transportes de carga, la guia de
MMC chilena hace distincidon entre hombres y mujeres y por edad. Asi, el peso maximo permitido para
trabajadores entre 18 y 45 afios es 25 kg para hombres y 20 kg. para mujeres; para menores de 18y
mayores de 45 afos, el peso maximo permitido es de 20 kg. para hombres y 15 kg para mujeres; por
ultimo, la embarazada solo puede cargar o transportar pesos menores de 3 kg. También las Tablas de
Liberty Mutual, incorporadas en la guia técnica como método de evaluacion de empuje y arrastre,
entregan valores diferenciados para hombres y mujeres. (Subsecretaria de Prevision Social, 2018). Asi
mismo, las tablas de antropometria de la poblacién trabajadora chilena, utilizadas para evaluaciony
especialmente en disefio de herramientas, mobiliario, estructuras, ropa, etc., por cierto, estan
elaboradas diferenciadamente, para hombres y mujeres (Castellucci H. et al. 2017).

La Norma Técnica de ldentificaciéon y Evaluacion de los Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos relacionados con el Trabajo (TMERT), vigente en Chile desde 2012, fue derogada
y en sureemplazo la Subsecretaria Salud Publica, por medio de la Res Ex N°327 de marzo 2024, aprobd
la actualizacién del “Protocolo Vigilancia Ocupacional de Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo
de Trastornos Musculoesquelético (TMERT)”, iniciando su vigencia en la misma fecha de la publicacién.
Alafecha de este informe el nuevo protocolo se encuentra en fase de puesta en marcha, contemplando
todas las actividades que implica. El objetivo de este protocolo es “Establecer un sistema integral de
monitoreo y seguimiento que permita identificar, preveniry controlar los factores de riesgo ambientales
y laborales asociados a las enfermedades musculoesqueléticas, con el fin de promover ambientes de
trabajo saludables y reducir la incidencia y el impacto de estas enfermedades en la poblacion
trabajadora en Chile”. Y sus objetivos especificos, son: (i) Estandarizar la vigilancia ambiental de
factores de riesgo TMERT,; (ii) Establecer criterios de evaluacion y periodicidad; (iii) Identificar a
trabajadores expuestos a factores de riesgo TMERT; (iv) Realizar pesquisa precoz de Enfermedad
Profesional por TMERT; (v) Aportar informacion para tomar decisiones en programa de vigilancia; (vi)
Evaluacién periddica de efectividad de medidas y sus ajustes. El nuevo Protocolo TMERT integra la
identificacion de riesgos, asociados a Trabajo Repetitivo de Miembros Superiores, Postura de trabajo
estatica, Manipulacién manual de cargas, Manejo manual de pacientes/ personas, Vibracién de cuerpo



completo, Vibracién segmento mano - brazo, utilizando diversas normativas internacionales y algunas
de sus adaptaciones para Chile, como la Guia Técnica para la Evaluacion y Control de los Riesgos
asociados a la Manipulacion Manual de Cargas del Ministerio del Trabajo y Previsién Social (MINSAL,
2024).

La exposicidn ocupacional a factores de estrés fisico se resume, en parte, mediante la fraccidn
atribuible (FA) para cada exposicidon, como un rango de estimaciones entre los estudios que la
examinaron. La FA es una estimacion de la proporcién de enfermedad que se reduciria en la poblacién
expuesta si la exposicidon se eliminara y representa la importancia relativa de la reduccion de la
exposicion en aquellos lugares donde la exposiciéon es frecuente. Por ejemplo, los rangos
correspondientes de FA para trastornos de extremidades superiores resultaron, aproximadamente, en
un 95% para la vibracion segmentaria o movimiento repetitivo combinado con otros factores de estrés.
La fraccién atribuible a la ocurrencia de TME, fue de un 71% para movimientos repetitivos, de un 78%
para fuerza, de un 93% para la combinacién de la fuerza y repeticién y un 89% para la combinacion de
repeticion y frio. (Punnett L., Wegman D.H., 2004). Lo complejo es que, en cualquier tarea, estos
factores interactuan, generando la dificultad de definir como se modifica el riesgo durante la presencia
de mas de una condicion (Hernandez P., et al, 2018). Lo que estd mas o menos claro segun la evidencia,
es que, a mayor presencia de factores de riesgo biomecanico (en combinacién), la relacién causal es
mucho mas fuerte. (NIOSH, 1997).

En general, en los diferentes paises, la legislacién asociada a las enfermedades profesionales (EP),
impone una decisién binaria de reconocimiento o no reconocimiento y, por lo tanto, compensacion o
no compensacion. Para su calificacidn, es necesario establecer un punto de corte (limite) incluso en
casos en que solo una parte de la causa de la EP se deba a factores ocupacionales. El punto de corte es
un punto porcentual, en el cual un factor de riesgo ocupacional se considera suficiente para dar lugar a
una compensacion (Gehanno J.F., Letalon S., Gislard A., Rollin L., 2019). Este punto de corte es también
importante a la hora de realizar la evaluacién de los riesgos y determinar su nivel para que se traduzca
en un nivel de actuaciéon correspondiente y preventivo. Las enfermedades musculoesqueléticas,
presentan una complejidad para la comprobacion de la relacidn causal, ya que se deben evidenciar los
diferentes FR, en una magnitud suficiente, asociados a cada patologiay estimar el tiempo de exposicion
de las tareas, muchas veces diversas, que realiza la o el trabajador afectado. En Chile, recientemente,
la SUSESO, a través de las circulares Nos 3704 y 3816, se establecieron criterios orientadores para la
calificacion, respecto a la magnitud de los FR y sus limites de criticidad, asociados a las diferentes
patologias musculoesqueléticas. La circular N°3704 orienta en los criterios de calificacién en las
patologias, Tendinopatia del manguito rotador, Bursitis subacromial, Tendinitis bicipital, Epicondilitis,
Epitrocleitis y Sindrome del tunel carpianoy la circular N°3816, corresponde a los criterios en Tendinitis
extensora de mufecay dedos de la mano, Tendinitis flexora de mufieca y dedos de la mano, Tendinitis
de Quervainy Dedo en gatillo (SUSESO, 2022y 2024).

Ni el Protocolo de Vigilancia Ocupacional por Exposicion a Factores de Riesgo de Trastornos
Musculoesqueléticos (MINSAL, 2024), ni los Criterios de Calificacion de Enfermedades
Musculoesqueléticas de Extremidad Superior (SUSESO, 2022y 2024), han establecido diferencias entre
hombres y mujeres, excepto lo indicado anteriormente, asociado a algunas tareas de manipulacion de
carga.

Todo lo anterior demuestra la importancia de este estudio ya que, hasta ahora, es poca la claridad que
existe, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, respecto a que, dadas las diferencias
bioldgicas, fisiologicas y psicoldgicas existentes entre hombres y mujeres, la exposicion a los FR
biomecanicos de una determinada tarea, les impactan por igual. Se intentara, ademas, abordar, las



diferencias de géneroy surelacion con los TME, entendiendo que, estas diferenciasy los determinantes
sociales pueden influir en el impacto que los FR generan en las personas. Desde este punto de vista, se
incluiran implicaciones de género en la exposicién a los factores de riesgo de TME y se destacaran las
estrategias y enfoques utilizados para abordar las diferencias entre hombres y mujeres.
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VI.  Metodologia

Disefio de investigacion: Enfoque mixto y multi-método, en tres etapas, que combina una revision
panoramica de la literatura con entrevistas cualitativas y la triangulacion de resultados para la
elaboracién de las propuestas de mejora recomendaciones (Creswell J. W., 2013).

Etapa 1: Revision panoramica

Enlaprimeraetapa serealizé una revision panoramica de la literatura, para examinar de manera integral
la exposicidn a los factores de riesgo biomecanicos ocupacionales (FRB) en hombres y mujeres. La
revision se centra en la identificacion y sintesis de literatura publicada, normativas internacionales y
otras fuentes de literatura gris, con el fin de obtener unavisién amplia de las diferencias de sexoy género
en la exposicion a factores de riesgo biomecanicos (FRB) en el lugar de trabajo (Fernandez - Vazquez M.
et al 2018).

Se incluyen estudios y documentos relevantes que aborden los FRB en relacién con el sexo y el género
en los distintos sectores laborales. Se realiza una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas,
como PubMed, Scopus, Web of Science, y Google Scholar, utilizando términos de busqueda:

"o«

"exposicion a factores de riesgo biomecanicos", “impacto de los factores de riesgo biomecanico en

» o«

hombres y mujeres”, “trastornos musculoesqueléticos diferenciados por sexo y género”, "diferencias

de género", "diferencias entre hombres y mujeres", "salud ocupacional”, “equidad de género en el
trabajo”, politicas de igualdad de género en el trabajo”, “impacto de género en la seguridad laboral”,
“ergonomia de género en el lugar de trabajo” y “brechas de género”. Ademas, se incluye la busqueda
de literatura gris en los sitios web de los siguientes organismos internacionales: Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO), la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), el Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional de Estados Unidos (NIOSH), el Instituto Nacional de Investigaciéon y Seguridad para
la Prevencion de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales de Francia (INRS), la Health and
Safety Executive del Reino Unido (HSE), el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Espafa (INSST) y la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA). A nivel nacional, se consideran la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESQO), el Ministerio de Salud (MINSAL), el Ministerio del
Trabajo y Prevision Social (MINTRAB), el Instituto de Salud Publica (ISP), la Direccién del Trabajo y los
Organismos Administradores del Seguro de la Ley 16.744, que desarrollaron protocolos, guias técnicas
o directrices para la proteccion de la salud y seguridad ocupacional, y consideraron diferencias segun
sexo en su evaluacidény criterios de calificacidén de enfermedades profesionales.

Se desarrollo una sintesis narrativa para organizary presentar los resultados de la revision panoramica.
Se identifican tendencias y brechas en la literatura cientifica y en las fuentes de literatura gris, con
respecto a la exposicién a FRB en hombres y mujeres. Se discuten las implicaciones de género en la
exposiciony se destacan las estrategias y enfoques de género utilizados para abordar estas diferencias
(Tricco A. C. et al, 2018). Esta etapa permite obtener una visién del panorama cientifico y regulatorio
sobre los limites de exposicidon a FRB en funcién del sexo y el género en distintos sectores laborales y
paises que tengan avances significativos en esta materia.
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Etapa 2: Entrevistas cualitativas

El propdsito de la etapa cualitativa es indagar, en la comunidad cientifica nacional e internacional, sobre
la importancia de incorporar parametros diferenciadores por sexo y/o género en las herramientas de
identificacidon y evaluacion de factores de riesgo biomecanicos ocupacionales, buscando identificar
estrategias y buenas practicas para incorporar la perspectiva de género en dichos instrumentos. Por
otra parte, se explora sobre las diferencias de género en la exposicion a FRB, mas alla de las diferencias
bioldgicas de sexo, indagando en las opiniones y percepciones de los expertos sobre la importanciay
los desafios de avanzar hacia una salud ocupacional con equidad de género.

Se realizaron entrevistas cualitativas a sujetos expertos, nacionales e internacionales, en el campo de
la ergonomia y la salud ocupacional, las cuales permitieron conocer sus experiencias, opiniones y
recomendaciones sobre la necesidad e importancia de profundizar las diferencias de sexo y géneroy,
en las estrategias que otros paises han implementado para abordarlas. Los participantes fueron,
profesionales con experiencia en disefio de instrumentos de identificacion y evaluaciéon de FRB,
investigadores en biomecanica, trastornos musculoesqueléticos y referentes técnicos de diferentes
organismos publicos y privados, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo intencional.

El tamafo de la muestra se determind de manera iterativa hasta alcanzar la saturacién de datos, es
decir, hasta que no se obtuvieron nuevos informacion relevante (Morse J. M., 1995).

Las entrevistas se llevaron a cabo de manera semiestructurada (Fontana A., Frey J. H. 2005), utilizando
un guién de preguntas que abordaron temas relacionados con FRB, la exposicidn seglin el sexoy género,
las percepciones y experiencias de los participantes, y las posibles diferencias observadas.

Se empled un enfoque de analisis tematico para los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas
(Braun V., Clarke V. 2006). Se realizé una codificacion abierta y axial para identificar patrones y temas
recurrentes relacionados con los limites de exposicion a los riesgos biomecanicos ocupacionales
segun el sexo y género.

Etapa 3: Triangulacion de Datos y Propuestas de Mejora

En esta fase, los datos recopilados durante las dos etapas previas se cruzaron en un proceso de
triangulacion, conocido también como convergencia, corroboracion o correspondencia de los
resultados a partir de distintos métodos (Denzin N. 1989). Este proceso implica la comparacién y el
contraste de los hallazgos de la revisién panoramica de la literatura y de las entrevistas cualitativas.
Este método aumenta la validez de los resultados, permitiendo una interpretacion mas completa y
precisa de las diferencias de género en la exposicion a los riesgos biomecanicos ocupacionales
(CreswellJ. W., 2013).

Para esta etapa, el equipo revisé detalladamente, item por item, el Protocolo de Vigilancia Ocupacional
por Exposicién a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos del Ministerio de Salud y las
circulares N°3704 y 3816 de los Criterios de Calificaciéon de Enfermedades Musculoesqueléticas de
Extremidad Superior de la Superintendencia de Seguridad Social, identificando aquellos items en que
seria indicado, a modo de sugerencia, incluir consideraciones de sexo y/o género. Para formular estas
propuestas de mejoras y/o recomendaciones, se utilizan los resultados de la triangulacién y el criterio
experto.
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Acceso a la informacién
Guion de preguntas de entrevistas semiestructuradas:

Elguidn de preguntas fue diseflado para explorary describir el juicio de la comunidad cientifica nacional
e internacional, sobre la incorporacién de parametros diferenciadores por sexo y/o género en las
herramientas de identificacidon y evaluacion de factores de riesgo biomecanicos ocupacionales.

Se identificaron, inicialmente, tres tematicas principales de las que surgen las preguntas para guiar las
entrevistas:

1. Explorar especificamente estrategias y buenas practicas para incorporar la perspectiva de
género en los instrumentos de identificacidon y evaluacion de riesgos biomecanicos. Algunas
preguntas:

- ¢(Los parametros biomecanicos utilizados en la identificacion y evaluaciéon de los
factores de riesgo biomecanicos, debieran ser diferenciados por sexo? ;Por qué?

- ¢Cudles laimportanciay elimpacto de considerar las diferencias de sexo y género en
la identificacion de los factores de riesgo biomecanicos?

- ¢, Qué parametros serian determinantes de considerar para medir la exposicién a los
riesgos de los trastornos musculoesqueléticos?

- ¢Considera Ud. las diferencias de género en la calificacion de una enfermedad
profesional musculoesquelética? ;En qué situaciones?

- Especificamente, ¢el protocolo TMERT y los protocolos de evaluacién de puesto de
trabajo - EPT-, debieran incluir las diferencias de sexo y género?

- Recomendaciones para disefiar normativa de identificacién y evaluacion de los
riesgos biomecanicos con enfoque de género.

2. Explorar las diferencias de género en la exposicién a factores de riesgo biomecanicos, mas alla
de las diferencias bioldgicas de sexo. Algunas preguntas:

- ¢,Coémo influyen los roles y estereotipos de género en la distribucion de tareas y la
exposicion diferenciada entre hombres y mujeres?
- ¢Como se interpretan las diferencias de género a la hora de calificar una enfermedad
profesional musculoesquelética?
- ¢Como se manifiestan las brechas de género en el acceso a capacitacion, proteccion
y prevencion de riesgos de los trastornos musculoesqueléticos?

3. Indagar en las opiniones y percepciones de los expertos sobre la importancia y los desafios de
avanzar hacia una salud ocupacional con equidad de género. Algunas preguntas:

- Desde su experiencia, ¢qué tan relevante considera avanzar hacia una salud
ocupacional con equidad de género? ¢ Por qué?
- ¢ Cudles cree usted que son los principales obstaculos o resistencias para incorporar
la perspectiva de género en este campo?
- ¢Qué estrategias se han implementado para promover la equidad y eliminar las
brechas de género en salud ocupacional?
- ¢ Cémo evalua las actuales politicas, normativas e instrumentos de gestion de riesgos
biomecanicos en términos de equidad de género?
- En su opinidn, ;qué acciones se deberian priorizar para mejorar la situacion?
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Representatividad de los resultados y desafios metodoldgicos

La representatividad de los resultados en la revisiéon panoramica puede estar influenciada por la
disponibilidad de informacion y las limitaciones en la literatura cientifica. Los desafios para acceder a
datos relevantes incluyen barreras de idioma, restricciones de acceso a fuentes no publicadas y la
calidad de los datos. Ademas, la heterogeneidad de los estudios y el sesgo de publicacién, son factores
a ser considerados. Para abordar estos desafios, se realiza una busqueda exhaustiva y transparente de
literatura, asi como una interpretacion prudente de los resultados en funcién de las limitaciones
identificadas. Asi mismo, las entrevistas a sujetos expertos implican un desafio en cuanto a
accesibilidad, barreras idiomaticas e idoneidad. Para abordarlos se requiri6 de una dedicada
preparacidon y coordinacién, uso de redes relacionales y profesionales con que cuentan los
investigadores.

Recoleccion de datos secundarios:

Se realizaron busquedas en bases de datos académicas, utilizando términos de busqueda relevantes.
Ademas, se consulté literatura gris en sitios web de organizaciones nacionales e internacionales
relacionados con la salud ocupacional. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién para seleccionar
estudios y documentos pertinentes que aborden la exposicién a factores de riesgo biomecanicos segin
el sexoy el género.

Seleccion de Participantes:

Se recluté una muestra de sujetos expertos en ergonomia y salud ocupacional, que incluye
profesionales con experiencia en la investigacién y/o préactica relacionada con trastornos
musculoesqueléticos en el lugar de trabajo y/o género y profesionales con experiencia en politicas
publicas. Se buscdé diversidad en la muestra, incluyendo expertos de diferentes paises y con
experiencias variadas en la materia.

Datos cualitativos:

Para las entrevistas semiestructuradas a los sujetos expertos, se utilizé un guion de preguntas disefado
previamente. Las entrevistas se realizaron de forma individual, de manera presencial o por medios
virtuales, segun la disponibilidad de los participantes.

Abordaje ético

Para abordar las implicaciones éticas de manera rigurosa, nos aseguramos de desarrollar una
investigacion respetuosa, socialmente responsable y de acuerdo con las normas de privacidad y
manejo de datos. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Vicerrectoria
de Investigacion de la Universidad de las Américas en la sesion N°21 del 11 de diciembre de 2023.

Consideraciones éticas

Las revisiones panoramicas, al ser estudios secundarios que analizan y sintetizan informacidén ya
publicada y disponible en la literatura cientifica y otras fuentes, generalmente no involucran
directamente a seres humanos o participantes en la recoleccidon de datos. Sin embargo, es importante
destacar que la realizacion de una revision panoramica debe llevarse a cabo de manera ética y rigurosa
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en la seleccion, analisis e interpretacion de la literatura, para garantizar la validez y fiabilidad de los
resultados y conclusiones obtenidos.

Las entrevistas poseen implicaciones éticas, tales como los riesgos potenciales que se encuentran en
la posible divulgacion de informacion sensible durante las entrevistas, lo que podria generar malestar
emocional en los participantes. Ademas, podria existir un riesgo de sesgo en la recopilacion y analisis
de datos si no se abordan adecuadamente los conflictos de intereses. Para garantizar el respeto y
bienestar de los participantes, se presento a los participantes el Consentimiento Informado, el que fue
firmado por cada uno, asegurandonos de proporcionar informacion clara sobre los objetivos del estudio
y el manejo de los datos recopilados. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los
entrevistados, tratando de forma confidencial toda la informaciéon recopilada. Abordamos con
sensibilidad y empatia cualquier tema sensible que pueda surgir durante las entrevistas, priorizando el
bienestar emocional de los participantes. Asimismo, nos aseguramos de evitar cualquier conflicto de
interés y de utilizar los resultados de manera ética y equitativa, promoviendo la diversidad y la inclusién
en la seleccidn de los entrevistados.
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VIl. Resultados

Etapa 1: Revision panoramica de la literatura

La revision se centré en la identificacion y sintesis de literatura cientifica publicada, normativas
nacionales, internacionales y otras fuentes de literatura gris, con el fin de obtener una visidon desde las
distintas opticas de las diferencias de sexo en la exposicién a FRB en el lugar de trabajo (Fernandez-
Vazquez M. et al 2018). Considerando la naturaleza exploratoria del estudio, y que el desarrollo de la
investigacion en temas de género y salud laboral es relativamente nuevo, no se delimitaron los afios de
busqueda de documentos.

Bases de datos y términos de busqueda

Se incluyeron estudios y documentos relevantes que relacionados a FRB en relacidon con el sexo y
género en distintos sectores laborales. Se realizaron busquedas sistematicas en las siguientes bases
de datos cientificas: PubMed, Scopus, Web of Science, y Google Scholar, utilizando los siguiente
términos: "exposicion a factores de riesgo biomecanicos", "diferencias de género", "diferencias entre
hombres y mujeres", "salud ocupacional", "trastornos musculoesqueléticos", "ergonomia", "carga

fisica de trabajo", "manipulacion manual de carga", "movimientos repetitivos", "posturas forzadas",
n n

"fuerza muscular", "fatiga muscular", "biomecanica ocupacional", "antropometria", "capacidad fisica"
y "tolerancia a la carga fisica". Las busquedas se realizaron tanto en inglés como en espafiol.

Una vez realizada la primera busqueda, se ampliaron los términos clave segun informacién obtenida
desde los primeros articulos. La ampliacién de términos se realizé principalmente en relacién a
segmentos corporales y factores de riesgo. Por otra parte, se hizo una revisiéon de las referencias de
estudios secundarios como revisiones y metaanalisis, para incluir aquellas mas pertinentes. También
se incluyeron articulos, que, si bien no incluian los términos clave “sexo” o “género” dentro del titulo,
incorporaban un analisis diferenciado por esta variable dada la naturaleza de los estudios de caracter
epidemiolégico. Finalmente se utilizaron herramientas de inteligencia artificial (lA)
(https://www.connectedpapers.com/) para la busqueda de articulos relacionados.

Literatura gris y normativas

Ademas, se incluyé la busqueda de literatura gris en los sitios web de los siguientes organismos
internacionales: OIT, OMS, OPS, ISO, EU-OSHA, NIOSH, INRS, ISO, HSEC, INSST, IEA y organismos
nacionales: SUSESO, MINSAL, MINTRAB, ISP, la Direccion del Trabajo, y los Organismos
Administradores del Seguro de la Ley 16.744. Asimismo, se incluyeron los documentos sugeridos por
los expertos entrevistados (comunicacién personal).

Criterios de inclusién y exclusion

Se seleccionaron articulos de mejor calidad metodoldgica y nivel de evidencia, considerando aspectos
como el tipo de disefio (experimental y observacionales analiticos), tamafio de muestra adecuadoy uso
de tecnologias e instrumentos de medicidn (electromiografia, analisis cinematico, etc.). Se incluyeron
estudios en espafol e inglés, sin restriccidn a otros idiomas, como el portugués o francés para articulos
Utiles relacionados, sin embargo, no se realizaron busquedas en estos idiomas. Ademas, se
consideraron uUnicamente articulos con acceso a texto completo, excluyendo aquellos que solo
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presentaban resumenes. Se incluyen tanto estudios de descarga gratuita como de pago, asegurando el
acceso mediante suscripciones institucionales, adquisiciones puntuales 0 comunicaciones
personales. No se consideraron editoriales ni notas breves, sino Unicamente trabajos originales y
documentos institucionales oficiales con informacidn pertinente a la pregunta de investigacion.

Figura 1: Flujograma del proceso de seleccidon de documentos

[ Documentos identificados (n=131) ]

IDENTIFICACION
[ Duplicados (n=0) ]
TAMIZAJE [ Documentos evaluados (n=131) ]
No elegibles (n= 16)
ELIGIBILIDAD Documentos elegibles (n=115)
Excluidos (n= 25)
INCLUSION Documentos incluidos (n=90)

Proceso de seleccion de documentos

Eltotal de documentos fue ingresado a una base de datos en el programa Excel extrayendo informacidn
relevante para su clasificacion; tipo de estudio, titulo, resumen, autores, afio de publicacién y revista.
Posteriormente tres revisores del equipo de investigacion revisaron en profundidad los resimenes de
forma independiente, eligiendo aquellos con informaciéon que respondiera a la pregunta de
investigacion del estudio.

En el proceso de busqueda y seleccién se analizaron 131 documentos en total, como se ilustra en el
diagrama de flujo metodolégico. De estos, 90 articulos cumplieron cabalmente con los criterios de
inclusion establecidos y proporcionaron evidencia relevante para la pregunta de investigacion. Se
excluyeron 25 documentos por no cumplir con los requisitos metodoldgicos, carecer de datos
diferenciados seglin sexo o no alinearse con los objetivos del estudio.
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Sintesis de la evidencia

Diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres

Como resultado de la revisidn panoramica desarrollada, se desprende que datos antropométricos
confirman que las mujeres son en promedio de menor estatura que los hombres, siendo las diferencias
mayores en la longitud de piernas (mujeres mas cortas), mientras que también muestran caderas
proporcionalmente mas anchas. También se ha cuantificado el nivel del tejido musculoesquelético en
entornos controlados. Algunos estudios han demostrado que los tendones de las mujeres son mas
sensibles al estiramiento excesivo y que tienen articulaciones mas flexibles, en particular en la region
pélvicay lumbar, asi como alrededor de la articulaciéon del hombro. Estas diferencias de flexibilidad son
menos claras para otras articulaciones, como el codo y mufieca.

Los hombres son capaces de generar mas fuerza que las mujeres, y mas aln en las extremidades
superiores. Se ha documentado una mayor fuerza muscular y capacidad aerdbica en varones, lo que
también implica diferencias en la produccion de fuerza. Por otro lado, se ha demostrado que las mujeres
ejercen menos torque, trabajo y potencia durante la realizacidn de tareas laborales funcionales, incluso
cuando se normaliza la intensidad del trabajo percibida. Se ha evidenciado también, que las mujeres no
ejercen la misma fuerza de agarre que los hombres, es decir, para la misma tarea las mujeres utilizan
mas actividad muscular, y su esfuerzo se acerca mas a su capacidad maxima. En tareas de informatica,
las mujeres aplican mas fuerza relativa sobre el teclado que los hombres, mostrando una mayor
actividad normalizada del antebrazo en musculos extensoresy rangos superiores de mufiecay hombro.

Las diferencias grupales son fuertes cuando los sujetos son agrupados por medidas antropométricas
en lugar de segun sexo. Por otra parte, las mujeres exhiben menos fuerza que los hombres,
especialmente en flexion lateral cervical, con diferencias del 52-55%. Estudios de fuerza isométrica
maxima de la columna cervical revelaron que los hombres ejercen entre 1.2y 1.7 veces mas fuerza que
las mujeres en todas las direcciones. Respecto a la composicién muscular, las mujeres presentan una
mayor proporcion de fibras musculares tipo 1, lo que implica una resistencia a la fatiga relativamente
mayor, pero también una susceptibilidad potencialmente mayor al sobreuso y lesiones. (Cote J. 2012).

En pruebas de flexibilidad, fuerza isocinética e isométrica, balance de una sola pierna, biomecanica del
cuerpo inferior durante un salto y aterrizaje, composicién corporal, y capacidad anaerdbicay aerdbica,
las mujeres demostraron significativamente mayor flexibilidad y mejor balance que los hombres. Los
hombres mostraron mayor fuerza, capacidad aerdbica y anaerdbica, y menor porcentaje de grasa
corporal. Durante las tareas de salto y aterrizaje, las mujeres demostraron mayor flexion de cadera y
valgo de rodilla en el contacto inicial. (Allison K.F.et al, 2015).

En pruebas de levantamiento de carga asimétrico prolongado, las adaptaciones cinematicas a la fatiga,
especificas de género, incluyeron que las mujeres adoptaron en mayor medida una estrategia de
levantamiento similar a la "inclinaciéon" que los hombres. Ademads, mostraron posiciones verticales del
codo mas altas durante la rotacion de la carga, movieron su cuerpo hacia el destino para depositar la
carga y no redujeron las velocidades maximas de flexion del hombro derecho en contraste con los
participantes masculinos. Las mujeres también tuvieron momentos articulares pico normalizados de
espalda baja y de hombro mas grandes. Al fatigarse, adoptaron una estrategia de levantamiento
asimétrico que minimizé la demanda metabdlica, como lo respaldan las disminuciones menores en las
contracciones voluntarias maximas. Sin embargo, las adaptaciones relacionadas con la fatiga en las
mujeres aumentaron las exposiciones biomecanicas asociadas con el riesgo de lesiones. Los
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momentos articulares pico de las mujeres fueron mayores en flexién del hombro derecho y en la
extension del tronco, en comparacién con los hombres, sugiriendo mayores exposiciones
biomecanicas al riesgo. (Cardoso M. et al, 2024).

Respecto alas diferencias en relacion con la edad, los hombres demostraron una disminucién lineal en
la fuerza muscular de entre el 54% y 89%, desde los 25 hasta los 75 anos, dependiendo principalmente
de la edad. Las mujeres mostraron que su fuerza muscular dependia del peso y solo se relacionaba con
la edad a partir de los 40 afos, disminuyendo entre un 48% Yy un 92% desde los 40 hasta los 75 afios. En
la mayoria de los grupos musculares, los hombres eran 1.5 a 2 veces mas fuertes que las mujeres, con
los hombres mayores teniendo una fuerza similar a la de las mujeres mas jovenes. En todos los grupos
de edad, las mujeres tienen una fuerza muscular menor que los hombres. (Danneskiold-Samsge B. et
al., 2009).

Diferencias entre hombres y mujeres en los limites biomecanicos especificos

Fuerza

Dentro de los limites biomecanicos de hombres y mujeres, donde se observa mayor consenso y mas
evidencia de las diferencias es en las acciones de fuerza. Kumar y Garand, probaron la fuerza maxima
en hombres y mujeres al agacharse, levantar objetos (espalda doblada, rodillas rectas), ponerse en
cuclillas y el levantamiento (espalda recta, rodillas dobladas). La fuerza maxima en las mujeres oscild
entre el 41%y el 94% en comparacion a la de los hombres, dependiendo principalmente de la posturay
la técnica (Kumar S., Garand D. 1992). Esto significa que, para el mismo peso absoluto de carga, una
mujer siempre tendra una carga relativamente mayor que soportar que un hombre, lo que generalmente
significa que tiene que realizar un mayor esfuerzo fisico (Plamondon A. et al, 2014).

Se encontraron diferencias significativas en cdmo hombres y mujeres utilizan sus articulaciones al
levantar pesos de 6y 12 kg desde la cadera hasta el nivel de los ojos. Las mujeres mostraron una mayor
contribucién (14% mas) de la articulacién glenohumeral al levantar una caja de 6 kg y una mayor
contribucién de las articulaciones de la mufieca y el codo (8% mas) con una caja de 12 kg en
comparacion con los hombres para ambos pesos. (Martinez R. et al, 2019).

Fuerza en Columna

Independientemente de que, al realizar una fuerza determinada, un levantamiento, traslado, etc.,
entran en juego los miembros superiores e inferiores, es la columna vertebral la zona que recibe y
distribuye la carga a través de los discos intervertebrales. La literatura ha demostrado importantes
diferencias dependientes del sexo durante las actividades de levantamiento, especificamente en
angulos articulares, coordinacién lumbopélvica, estilo de levantamiento, area de seccidn transversal
del musculo, medidas antropométricas y distribucion de la masa corporal. Se realizé6 un modelado
(modelos base femeninos y masculinos), impulsados por datos cinematicos in vivo especificos de los
sujetos, para predecir las cargas espinales, la actividad de los musculos del tronco y las fuerzas en la
articulacién lumbosacra (L5-S1) durante una serie de tareas manuales de manipulacién de materiales.
Se evidencid que los hombres mostraron mayores cargas absolutas de compresion y cizallamiento en
L5-S1, en comparaciéon tanto, con los modelos base femeninos (25.3% compresivo y 14%
cizallamiento), como con los modelos especificos femeninos (41% compresivo y 23.6% cizallamiento).
Cuando las cargas de la columna se normalizaron al peso corporal, los modelos base femeninos
mostraron cargas mayores (9% compresivo y 16.2% cizallamiento en promedio), y los modelos
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especificos femeninos mostraron cargas 2.4% menores y 9.4% mayores que los hombres. Los modelos
especificos femeninos predijeron cargas significativamente menores en comparacion con los modelos
base femeninos, indicando que las caracteristicas especificas de sexo afectan las cargas espinales y
deben considerarse en modelos musculoesqueléticos, ya que la omision de parametros especificos de
sexo podria conducir a una sobreestimacion de las cargas espinales en mujeres (Firouzabadi A. et al,
2021).

En una tarea de paletizacidn repetitiva, las principales diferencias se centraron en los movimientos
articulares y en las variables de carga lumbar (momentos L5-S1) durante multiples transferencias de
cajas. Las mujeres mostraron un momento pico en L5-S1 significativamente mas bajo durante el
levantamiento en comparaciéon con los hombres; sin embargo, una vez normalizado por tamafo
corporal, esta diferencia desaparecié. A nivel de estrategia, las mujeres acercaban mas la caja a su
cuerpo que los hombres durante el levantamiento. Un marcado contraste de género surgio en el
levantamiento desde el suelo, donde las mujeres mostraron un movimiento secuencial iniciado por las
rodillas, seguido de la cadera y la espalda, mientras que los hombres expertos mostraron un
movimiento mas sincronizado. Esto sugiere que la estrategia de levantamiento de las mujeres podria
estirar mas los tejidos pasivos de la columna lumbar, aumentando potencialmente el riesgo de lesiones
en la espalda. (Plamondon A. et al, 2014). Otro estudio similar evidencié que, aunque las mujeres
emplearon unatécnica de levantamiento similar a la de los hombres en términos de duracidn de la tarea
y carga acumulativa, pero hubo diferencias significativas en el patréon de coordinacion interarticular.
(Plamondon A. et al, 2017).

Fuerza en Hombro

Se encontraron diferencias en los niveles de activacion muscular de hombres y mujeres a nivel del
hombro. Las mujeres necesitaron una mayor activacion muscular que los hombres para levantar una
caja de peso similar, alcanzando niveles de activacién de hasta el 48% de su capacidad maxima en el
deltoides anterior cuando levantaban una caja de 6 kg, similar a los hombres levantando una caja de 12
kg., sugiriendo que las diferencias de fuerza entre sexos, pueden contribuir al mayor riesgo de trastornos
musculoesqueléticos del hombro en las mujeres durante el manejo manual de materiales (Bouffard J.
et al.). Las cargas biomecanicas son mayores en las mujeres que en los hombres cuando trabajan por
encima del hombro (Romain M. et al, 2020).

Realizando tareas de trabajo idénticas, las mujeres trabajaron con cargas musculares relativas
aproximadamente 50% mayores que los hombres en los muUsculos del supraespinoso y antebrazo en
todos los percentiles y tareas; ejercieron alrededor de 30% menos fuerza en el musculo trapecio en el
percentil 50. Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos para
electromiografia (EMG) maxima, los hombres tuvieron valores numéricamente mayores en 7 de 8
pruebas. En todas las mediciones de fuerza, los sujetos masculinos fueron significativamente mas
fuertes que las mujeres, siendo en promedio 50-70% mas fuertes. (Meyland J. et al, 2014).

Fuerza en Antebrazo y codo

Alcomparar fuerzay estabilidad de la fuerza en tres posiciones del antebrazo, los hombres demostraron
ser mas fuertes que las mujeres en todas las posiciones de este. En general, los hombres también
mostraron mayor estabilidad que las mujeres en todos los niveles de fuerzay posiciones del antebrazo.
Las posiciones neutra y supina presentaron fuerzas y estabilidades similares, siendo ambas mas
fuertes y estables que la posicién prona. El antebrazo fue mas estable entre el 25 y el 75% de la
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contraccion voluntaria maxima (MVC) y menos estable en los niveles de fuerza mas bajos. (Brown R.E.
etal, 2010).

Fuerza en Muneca

Una revisidon sistematica sobre las diferencias de fuerza en la muneca entre sexos destaca que las
mujeres producen entre un 60-65% de la fuerza de flexidon/extensién de los hombres, un 55-60% de la
fuerza de pronacién/supinaciény un 60-70% de la fuerza de desviacién ulnar/radial. Ademads, menciona
que cuando se considera la fuerza relativa a la masa corporal, las diferencias entre hombres y mujeres
son menos pronunciadas y en algunos casos las mujeres superan las métricas de fuerza masculinas,
especialmente durante las contracciones isocinéticas de flexion/extensiéon (Napper A. et al, 2023).

En promedio, la fuerza de la muneca de las mujeres fue el 47.5% de la referencia de los hombres. Sin
embargo, estas diferencias de fuerza se modificaron con la postura. La rotacidon del antebrazo afecta
mas significativamente a los hombres que a las mujeres. La rotacion a pronacion redujo la fuerza de
extension en mujeres en un 19%, y la supinacion redujo la fuerza de extensiény flexion enun 33%y 27%,
respectivamente. En hombres, la pronacién disminuyd la fuerza de desviaciéon ulnar en un 55%, siendo
esta la mayor diferencia observada. La supinacién también resultd en reducciones significativas de la
fuerza en flexion, desviacidn radialy ulnar en comparacién con la postura neutral. La Unica situacion en
que larotacion del antebrazo incrementé la fuerza de la mufieca fue en la extensidon de los hombres con
el antebrazo pronado, aumentando un 47%. (La Delfa N. et al, 2015).

Se comparé el torque de extensién y flexién de la mufieca, factores biomecanicos asociados con el
desarrollo de epicondilitis lateral. En extension de mufieca, la fuerza muscular en el punto de inicio fue
de 6.1 Nm para hombres y 3.3 Nm para mujeres (p < 0.001), y la tasa de pérdida de fuerza muscular
sobre el tiempo fue de -0.052 Nm/s para hombres y -0.038 Nm/s para mujeres (p = 0.036). La ratio de
resistencia muscular fue del 99.1%/s para hombres y 98.8%/s para mujeres (p = 0.015). En flexién de
mufeca, la fuerza muscular en el punto de inicio y el valor absoluto de la pérdida de fuerza muscular
fueron significativamente mayores en hombres que en mujeres, pero no hubo diferencias significativas.
Lo anterior sugiere que, especialmente en la extension de mufieca, las mujeres tienen menor capacidad
de contraccién sostenida que los hombres, lo que podria predisponer los muisculos extensores de la
mufeca de las mujeres a contracciones excéntricas, es decir, un esfuerzo mayor para mantener la
extension de mufieca bajo resistencia en las mujeres. Esto podria contribuir al mayor riesgo de
desarrollar epicondilitis lateraly su refractariedad en mujeres. (Ikeda K. et al, 2023).

Fuerza de agarre

En un estudio que busca las modificaciones de la fuerza de agarre durante el curso de la vida, sugirieron
tres periodos generales: un aumento de la fuerza de agarre hasta el peak de la vida adulta temprana, su
mantenimiento hasta la mediana edad y un declive a partir de la mediana edad en adelante (50 afios).
Los hombres eran, en promedio, mas fuertes que las mujeres desde la adolescencia en adelante, con
una fuerza de agarre maxima mediana de 51 kg entre los 29y los 39 afios, en comparacion con los 31 kg
de las mujeres entre los 26 y los 42 anos. La fuerza de agarre débil, definida como una fuerza al menos
2,5 DE por debajo de la media méaxima especifica del género, aumenté marcadamente con la edad,
alcanzando una prevalenciadel 23% en los hombresy del 27% en las mujeres a los 80 afios (Dodds R.M.
etal, 2014).
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Otro estudio encontré que la puntuacién media de la fuerza de agarre derecha masculina es mas del
40% mas fuerte que la puntuacién media de la fuerza de agarre derecha femenina. Esta diferencia puede
atribuirse a la masa muscular, ya que se sabe que los hombres tienen una mayor masa muscular en
comparacion con las mujeres. Se plantea la hipdtesis de que esta diferencia en la fuerza de agarre es el
resultado de las mediciones antropométricas y las diferencias hormonales entre los géneros que
mejoran el crecimiento dseo y muscular en los hombres y tienen una correlacién con la altura, el peso
y las medidas de la manoy, posteriormente, influyen en la fuerza de agarre entre géneros (Myles L. et at,
2014).

Percepcion del esfuerzo

Se realizd un estudio para examinar el esfuerzo percibido en diferentes intensidades de contraccién
voluntaria, comparar las calificaciones de esfuerzo percibido con las intensidades objetivo-reales, y
compararlas entre hombresy mujeres. Los hallazgos principales demuestran que, aunque los hombres
pudieron levantar mas masa absoluta y relativa que las mujeres, la respuesta perceptual a la carga
relativa fue similar entre los géneros (Pincivero D. et al, 2003).

Otro estudio determind el efecto del sexo en las calificaciones del esfuerzo percibido para el cuerpo en
general, el pecho, las piernas y los brazos. La percepcion del esfuerzo no difirié entre sexos cuando se
realizaron comparaciones con criterios de referencia de frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno
relativizados a intensidades de ejercicio entre el 70 y el 90 % de los valores maximos/pico especificos
(Robertson R.J. et al, 2000).

Se compard la percepcion del esfuerzo entre hombres y mujeres en el entrenamiento en intervalos de
alta intensidad. Los resultados no mostraron diferencias en la percepcién del esfuerzo entre hombresy
mujeres. La acumulacién de lactato en sangre aumento en respuesta a todos los protocolos (p < 0,001)
y los hombres mostraron una acumulacion de lactato en la sangre mas alta que las mujeres (p = 0,03).
Investigaciones anteriores sugieren que los protocolos de ejercicio por intervalos no son
intercambiables entre hombres y mujeres, pero estos resultados revelan que los hombresy las mujeres
gue tienen un consumo de oxigeno maximo similar no muestran diferencias en las respuestas
perceptivas al ejercicio por intervalos (Coe L. et al, 2024).

Movimientos y posturas
Postura de pie prolongada

En estudio realizado en Corea, las mujeres mostraron una mayor prevalencia de venas varicosas y
calambres nocturnos en las piernas que los hombres, 21,8% entre las mujeres y del 9,5% entre los
hombres. Esto es consistente con la mayoria de los estudios previos. Estas cifras son inferiores a lo
encontrado en un estudio en otra ciudad, que fue del 34,6% en mujeresy 18,9% en hombres, (OR 1,92).
Otro estudio multiétnico mostré que las mujeres tenian un riesgo mayor (OR 2,18) de venas varicosas
que los hombres (Criqui M. et al. 2003).

En entorno laboral danés, el riesgo relativo ajustado fue de 1,75 para los hombres y de 1,82 para las
mujeres entre aquellos con condiciones prolongadas de pie o caminando asociadas con su trabajo
(Tuchsen F. et al. 2005). Sin embargo, los OR de prevalencia de venas varicosas para el género femenino
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se volvieron no significativos cuando se ajustaron por varias ocupaciones, lo que muestra que, en la
prevalencia de venas varicosas, las caracteristicas ocupacionales podrian ser mas influyentes que el
género en si. Esto puede explicarse por las diferentes circunstanciasy condiciones asociadas con estar
de pie en el trabajo entre mujeres y hombres ya que, en este estudio, la mayoria de los hombres que
trabajaban de pie eran limpiadores de calles, cuyo trabajo de pie implicaba caminar lentamente,
mientras que aproximadamente la mitad de las mujeres eran vendedoras, que permanecian de pie en
una posicion estatica durante mas del 70% de su tiempo de trabajo (Wook Bahk J, 2012).

Hombro

Para probar diferencias biomecanicas entre hombres y mujeres en el control neuromuscular, se
realizaron pruebas de flexion de hombro en términos de la precisidon del sentido de posicion de la
articulacién del hombro. Se observaron diferencias significativas, donde las mujeres tendieron a
sobreestimar el objetivo, mientras que los hombres tendian a sobreestimar y subestimar el objetivo (p
< 0.01, poder observado = 0.79). Los hombres mostraron una mayor variabilidad en su sentido de
posicién en comparacién con las mujeres (p < 0.05, poder observado = 0.78). Esto sugiere estrategias
de control neuromuscular diferentes entre hombres y mujeres. (Vafadar A. et al, 2015).

Comparando la respuesta en contraccion isométrica de hombro, no se encontraron diferencias de sexo
en el coeficiente de variacion del torque, pero las mujeres tuvieron valores significativamente menores
de desviacion estandar en dos intensidades evaluadas (p < 0.001) y menores valores de frecuencia
mediana del torque en comparacién con los hombres, independientemente de la intensidad (p < 0.01).
En términos de activacion muscular, las mujeres tuvieron valores de amplitud muscular
significativamente mas altos que los hombres, en los musculos trapecio y deltoides, excepto para el
serrato anterior (p = 0.10), y en general mostraron valores mas altos de desviaciéon estandar de
activacion muscular en comparacion con los hombres (p <0.05). Las mujeres pueden requerir patrones
de activacion muscular mas complejos para lograr un torque mas estable y preciso, lo cual podria
reflejar mecanismos de control que también juegan un papel en el mayor riesgo de trastornos
musculoesqueléticos del cuello/hombro en las mujeres en comparacion con los hombres (Zancanaro
L. etal, 2023).

Mano

Al evaluar el efecto del sexo y la dominancia manual en los patrones de movimiento del carpo, se
encontré que el sexo no influye en la cinematica del carpo. Sin embargo, la dominancia manual si tuvo
un efecto significativo en la cinematica del carpo en hombres. Durante la flexion-extension de la
mufeca masculina, se observd mas desviacién radial-ulnar del semilunar, escafoides y hueso grande
en la mano no dominante. Durante la desviacién radial-ulnar de la mufieca masculina, se observé mas
desviacion radial-ulnar y pronosupinacion del semilunar en la mano dominante. (Brinkhorst M. et al,
2022).

Repetitividad

Algunos estudios sugieren que no hay diferencias significativas entre mujeres y hombres en la
capacidad para realizar tareas repetitivas en niveles de fuerza bajos a moderados. Sin embargo, las
diferencias en las estrategias de control motor empleadas durante el desempefo de la tarea podrian
explicar las diferencias de género en la susceptibilidad al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
alrealizar trabajo repetitivo por periodos prolongados. (Srinivasan D. et al, 2016). En una tarea repetitiva
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de elevacién de hombro, los hombres modificaron sus movimientos medios, disminuyendo el angulo
de elevacidon humero toracico y, por tanto, reduciendo la cantidad de fuerza y las mujeres aumentaron
la variabilidad de movimientos para distribuir la carga y lograr realizarla. (Bouffard J. et al, 2018).

La adaptacion a la fatiga durante los movimientos repetitivos se expresa en cambios en los angulos
articulares y en las variabilidades angulares. Los angulos del hombro cambiaron mas después de la
fatiga del codo en hombresy después de la fatiga del hombro en mujeres. Ambos sexos experimentaron
un aumento en las variabilidades en la columna toracica superior e inferior después de la fatiga del
hombro. La fatiga del tronco alteré la variabilidad de la columna toracica superior, el angulo de la
columna toracica inferior y el angulo lumbar en ambos sexos. Ademas, las mujeres presentaron un
angulo mayor en la columna toracica inferior en flexion lateral y mayores variabilidades angulares en la
columna toracica superior e inferior que los hombres. Asi, las respuestas a la fatiga de las mujeres se
centraron mas en el troncoy la columna (Yang, C., Coté, J. 2022).

Entareas repetitivas de demanda de fuerza baja, los hombres utilizaban mas fuerza de la necesaria para
completar la tarea, movilizando un mayor nimero de grupos musculares que las mujeres. Las mujeres
mostraron una mayor resiliencia a condiciones de alta repetitividad que demandaban altas demandas
psicolégicas cuantitativas y aun mantenian tasas de productividad a lo largo del tiempo, evidenciando
también tasas mas bajas de rotaciéon y ausentismo causadas por trastornos musculoesqueléticos
(Bello I., 2018).

En una tarea repetitiva no fatigante, las mujeres mostraron niveles de actividad muscular estatica,
medida en actividad voluntaria eléctrica de referencia (RVE) y mediana tendencialmente maés altos en
comparaciéon con los hombres (7.86 y 27.23 %RVE para mujeres, frente a 6.04 y 26.66 %RVE para
hombres). Las mujeres presentaron menor variabilidad motora relativa y absoluta en los musculos del
antebrazo y el biceps que los hombres (0.79 y 29.70 %RVE para mujeres, frente a 0.89 y 37.55 %RVE
para hombres). La variabilidad motora absoluta disminuydé dentro de los dias para las mujeres
(promedio de -5.32 a -0.34 %RVE), mientras que tendid a disminuir menos o aumentar para los hombres
(promedio de -1.21 a +0.25 %RVE). Se sugiere que las mujeres pueden tener un riesgo mas alto de
desarrollar TME debido a niveles mas altos de actividad muscular y menor variabilidad motora inicial
cuando realizan la misma tarea ocupacional que los hombres, implicando estrategias de control motor
intrinsecas diferentes entre sexos en la realizacién de tareas (Luger, T., 2020).

Vibracion de cuerpo completo

En estudio de cohorte realizado entre 1994y 2014 (n =1.091.044), se estudié elimpacto de la exposicién
a vibracién de cuerpo completo (matriz de exposicién laboral 0, 0,1-0,2, 0,3-0,4 y 20,5 m/s2). En las
mujeres que trabajaban a tiempo completo (n = 646.490), se encontraron mayores riesgos de todas las
complicaciones del embarazo en el grupo de exposicion mas alta (20,5 m/s2), en comparacion con el
mas bajo, asociadas a preeclampsia, hipertension y diabetes gestacional. (Skroder H. et al, 2020). Un
estudio de caso control, casos (n=1.242)y controles (n =4.513), demostrd una asociaciéon entre el parto
prematuro con una postura exigente durante al menos 3 horas por dia, vibraciones de cuerpo entero,
alta tension laboral combinada con un apoyo social bajo o moderado. (Croteau A. et al, 2007).
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Vibraciones mano-brazo

Se investigd el riesgo de desarrollar dedos blancos por vibracion, sintomas neurosensoriales y
trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores expuestos a vibraciones transitorias y de alta
frecuencia. La prevalencia de dedos blancos fue del 30% entre los hombresy del 50% entre las mujeres.
La prevalencia correspondiente de sintomas neurosensoriales fue del 70% entre los hombres y del 88%
entre las mujeres. Los hallazgos musculoesqueléticos fueron comunes entre los trabajadores hombres.
Los sintomas/sindromes dominantes fueron el sindrome de tension cervical, la tendinitis del biceps, el
sindrome del tunel carpianoy el atrapamiento cubital en la mano/mufeca. Se observaron un total de 32
diagnodsticos entre los hombres y cuatro diagndsticos entre las mujeres. (Gerhardsson L. et al, 2020).

Se investigaron las diferencias de género en la experiencia subjetiva de la vibracion mano-brazo, en
cuatro frecuencias (8, 31,5, 63y 125 Hz). No se encontraron diferencias de género para las mediciones
del umbral. Sin embargo, las calificaciones tanto de la intensidad percibida como del malestar fueron
mas altas para las mujeres. Las mujeres fueron significativamente mas sensibles subjetivamente que
los hombres, a niveles de intensidad fisica mas fuertes en las frecuencias méas altas. Ademas, los
valores de calificacidon previstos basados en la ponderacion de frecuencia ISO subestimaron
significativamente las respuestas femeninas méas que las respuestas masculinas a la intensidad
percibida (Neely G., Burstrom L., 2006).

Exposicion al frio

La exposicidn al frio se ha asociado en la literatura como un factor de riesgo ambiental asociado a los
TME. Por esto, se presenta evidencia sobre este FRy sus diferencias entre hombres y mujeres, aunque
no sea un FR biomecanico.

En el Protocolo de Vigilancia TMERT se considera en sus listas de Identificacion Avanzada (aceptable y
critica), considerando una condicidn critica la presencia de temperatura extrema (bajo 16° o superior a
los 26° grados Celsius) y sin ropa que proteja de las temperaturas extremas. Por otra parte, en los
Criterios de Calificacidon de EPME, se registra si la tarea se realiza en ambientes frios (temperatura igual
o menor a 10°C).

En mujeres y hombres con un espesor de grasa subcutanea equivalente, las mujeres tienen una mayor
area de superficie, pero una masa corporal total mas pequefa (y un menor contenido de calor corporal
total) que los hombres. Los datos sugieren que las mujeres tienen una termosensibilidad
termorreguladora mas baja, es decir, las mujeres exhiben un aumento menor en el metabolismo, en
comparacion con los hombres, en respuesta a reducciones equivalentes en la temperatura corporal
profunda de mas de 1°C. Por lo tanto, cuando el aislamiento es el mismo, la pérdida total de calor
durante la exposicion al frio en reposo seria mayor en las mujeres porque tienen una superficie mas
grande para el flujo de calor convectivo, y latemperatura corporal tenderia a caer mas rapidamente para
cualquier gradiente térmico dado a menos que la termogénesis por escalofrios se compense con un
incremento mas pronunciado que en los hombres. Esta compensacién puede ser posible cuando el
flujo de calor es bajo (condiciones de frio leve), pero la masa corporal magra mas pequefa de una mujer
y su respuesta metabdlica, limitan su capacidad maxima para una respuesta termogénica; por lo tanto,
una disminucién de la temperatura corporal profunda podria ocurrir en condiciones de frio severo mas
rapida que en hombres de masa corporal comparable. Las diferencias en la termorregulaciéon entre
hombres y mujeres durante el estrés por frio en reposo pueden deberse en parte a la sensibilidad de la
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respuesta termogénica, asi como a las diferencias significativas en el peso corporal magro y la relacién
entre superficie corporal y masa entre los sexos (McArdle W.D. et al, 1984).

La exposicion elevada al frio ambiental ocupacional se asocié con dolor de cuello y hombros, dolor
lumbar y dolor lumbar irradiado. Al estratificar por género, se observaron asociaciones entre la
exposicion al frio ambiental ocupacionaly dolor de cuello y hombros, entre los hombres, y dolor lumbar
y dolor lumbar irradiado entre las mujeres (Lewis C. et al, 2023).

Un estudio en trabajadores del norte de Noruega, ajustado por edad, género, tabaquismo, nivel
educativo, nivel de actividad fisica e insomnio, se observaron asociaciones similares entre la exposicién
al frio y el dolor de cuello y hombro de larga duracién (> 3 meses) (OR 1,46; IC del 95 % 1,13-1,89). ElL
mismo estudio encontré que trabajar en un entorno frio al inicio se asocié con trastornos
musculoesqueléticos que duraron tres meses o mas, 7-8 afnos después (cociente de tasa de incidencia
1,15;1C del 95 % 1,03-1,29) (Farbu E.H. et al, 2019; Farbu E.H, et al, 2021).

Se comparé a trabajadores de la construccién de regiones con diferentes climas en Suecia y descubrid
que trabajar en la regién mas fria estaba asociado con dolor de cuello y hombros (OR 1,57: IC del 95 %
1,47-1,67) asi como con dolor lumbar (OR 1,19: IC del 95 % 1,14-1,24) (Burstrom L. et al, 2013).

En un estudio en mineros rusos, trabajar en condiciones de frio (< 10 °C) se asocié con reportar dolor
lumbar (OR 1,82; IC del 95 % 1,55-2,15), después de ajustar por género, IMC, duracién del trabajo, nivel
de condicidn fisicay estrés (Skandfer M. et al, 2014).

Sin embargo, los mecanismos de las diferencias de género en la susceptibilidad al malestar inducido
por el frio no estan claros. Sormunen E. et al. (2009), informaron que las trabajadoras experimentaron
la temperatura ambiente fria y otros factores ambientales significativamente mas dafinos que sus
contrapartes masculinas. Pienimaki T. et al (2014), sefialaron que las mujeres pueden tener un umbral
de temperatura mas bajo para informar los sintomas. Por el contrario, en un estudio experimental,
trabajar en frio, en comparacioén con condiciones termoneutrales, aumento la actividad muscular en los
extensores del antebrazo y de la parte superior del brazo sélo en los hombres y no en las mujeres
(Sormunen et al. 2009 a, b).

En la siguiente tabla (tabla N°2) se presenta un resumen de diferencias biomecanicas entre hombres y
mujeres identificados en la evidencia cientifica.
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Tabla N°2. Resumen diferencias biomecanicas entre hombres y mujeres (elaboracién propia)

Tipo d
Autor Parametro | Localizacion Hombre Mujer ||:od-e Clasificacion Pais Ano Referencia
estudio
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Bouffard, J, Mov ele'vaci{'m ) ) https://doi.org/
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Se identificaron 23 articulos que presentan informacion relevante con respecto a las diferencias
biomecanicas entre hombres y mujeres, algunos de ellos revelan la magnitud de las diferencias. Estos
corresponden principalmente a estudios experimentales (15). En cuanto a su clasificacién, se ordenan
los articulos bajo el criterio de impacto de la informacion que entregan los articulos, 12 de estos se
consideran fuertes, gracias a su metodologia y aporte a la discusiéon. En su mayoria son en inglés, con
mayor presencia de literatura canadiense (12).

Diferencias en el impacto de las lesiones ME entre hombres y mujeres

Los accidentes y enfermedades en el contexto laboral pueden mostrar diferencias, entre hombres y
mujeres, en relaciéon a su frecuencia, tipo de industria y zona del cuerpo que se ve afectada. En un
estudio de 5 afios, hubo 375.653 accidentes no vehiculares de mujeres y 908.139 afectaron a hombres.
Las lesiones en extremidades superiores fueron més frecuentes en hombres (41% hombres y 34%
mujeres), siendo la mano la parte mas lesionada, mientras que las mujeres presentan mayor incidencia
de lesiones en mufieca (OR: 2.09; IC: 95%: 2.06-2.13) y codo (OR: 1.46; IC: 95%: 1.42-1.50). Las lesiones
en extremidades inferiores ocurren méas a menudo en mujeres (30% mujeres y 26% hombres), con mas
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lesiones de tobillo (OR: 1.06; IC: 95%: 1.05-1.08) y rodilla (OR: 1.10; IC: 95%: 1.08-1.11). Por otra parte,
se encontré una tasa mas alta de lesiones en mujeres en actividades de atencidn de la salud (20%),
limpieza (19%o) y transporte (17%), con reportes de fracturas de mufeca en limpieza, luxacion de
mufieca en atencién sanitaria y contusién de mufeca en actividades de post servicio. (Salerno S.,
Giliberti C., 2021). En relacion con los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, la
mayor prevalencia la tuvieron las mujeres (OR: 1.46; IC: 95%), por lo que el sexo contribuiria a una mayor
frecuencia de estas lesiones en mujeres. Las mujeres soldado son de dos a tres veces mas susceptibles
a lesiones musculoesqueléticas durante actividades de entrenamiento militar que sus contrapartes
masculinas, posiblemente debido a unaintensidad relativa de entrenamiento mas alta, relacionada con
una menor masa corporaly menor estatura. (He J., at al, 2024).

La carga de trabajo fisico acumulada a lo largo de la vida laboral puede generar limitaciones de
movilidad en la mediana edad. Una mayor exposicion acumulativa se asocié con mayores
probabilidades de limitaciones de movilidad. La exposicion a mas de 20 toneladas-afios, en
comparacién con ninguna exposicion, aumento las probabilidades de limitaciones para caminar, con
una razon de probabilidades ajustada por edad (OR) de 3.2 (95% CI: 2.4-4.3) para hombresy 2.3 (1.4—
3.8) para mujeres. Los resultados correspondientes para correr fueron 2.5 (2.2-3.0) para hombresy 1.6
(1.2-2.2) para mujeres, y para limitaciones en subir escaleras, 4.2 (3.3-5.2) parahombresy 1.7 (1.2-2.4)
para mujeres (Mgller, A. et al, 2019).

Por otra parte, un estudio longitudinal de 28 afos investigd como la exposicion biomecanica
relacionada con el trabajo y la tensién laboral en la mediana edad predicen, de manera separada y
conjunta, enfermedades musculoesqueléticas degenerativas y de espalda. La tension laboral predijo
enfermedades musculoesqueléticas degenerativas entre las mujeres después de 4 y 11 afios de
seguimiento. Después de 11 afos, ambas exposiciones predijeron ambos tipos de enfermedades
musculoesqueléticas entre los hombres. La exposicién conjunta predijo ambos tipos de enfermedades
musculoesqueléticas después de 4 afios entre las mujeres (para enfermedades musculoesqueléticas
de espalda, riesgo relativo (RR) = 1.58, (IC 95%: 1.15- 2.18); para enfermedades musculoesqueléticas
degenerativas, RR = 1.59, (IC 95%: 1.21-2.07) y hombres (para enfermedades musculoesqueléticas de
espalda, RR =1.50, (IC 95% : 1.05-2.15); para enfermedades musculoesqueléticas degenerativas, RR =
1.61, (IC 95%: 1.16-2.22), y ambos tipos de enfermedades musculoesqueléticas después de 11 afios
solo entre los hombres, aunque el riesgo excesivo relativo debido a la interaccién no fue significativo en
todo momento. Sin embargo, después de 28 afios, las exposiciones separadasy conjuntas no predijeron
enfermedades musculoesqueléticas. (Prakash, K. et al, 2017).

Entre los factores laborales para el sindrome del manguito rotador, se encontraron como riesgos
significativos la abduccién del brazo sostenida o repetida (=2 horas/dia), por encima de los 90° para
hombres (OR 2.3, 95% CIl 1.3-3.9) y por encima de los 60° para mujeres (OR 1.8, 95% CIl 1.0-3.2), o
ambas condiciones para hombres (OR 2.0, 95% CI 1.1-3.7) y mujeres (OR 3.6, 95% CI 1.8-7.3). Ademas,
la alta repetitividad de la tarea (24 horas/dia) se asocié tanto en hombres (OR 1.6, 95% CI 1.0-2.4) como
en mujeres (OR 1.7, 95% CI 1.1-2.5), y la alta demanda fisica percibida sélo en hombres (OR 2.0, 95%
CI11.3-3.1). (Roquelaure Y. et al, 2011). Por otro lado, entre los factores de riesgo biomecanicos para los
trastornos de cuello, la abduccién del brazo repetida o sostenida se asocié con un mayor riesgo tanto
en hombres (OR 2.08, IC 95% 1.35-3.21) como en mujeres (OR 2.22, IC 95% 1.27-3.86). La flexién del
cuello también se asocié con un mayor riesgo en mujeres (OR 1.64, IC 95% 1.26-2.12). (Petit A. et al,
2014).

Se encontrd que las mujeres tenian una incidencia cuatro veces mayor de sindrome del tunel carpiano
en comparacion con los hombres. Estas diferencias en la incidencia no se atribuyeron completamente
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a factores de riesgo ocupacional o al acceso diferencial a la cirugia por sexo. El andlisis sugiere que el
camino causal entre el sexo y sindrome del tunel carpiano podria incluir mas determinantes, como
factores hormonales, caracteristicas antropométricas y exposicion no ocupacional a sobrecargas
biomecanicas. (Farioli, A. et al, 2018).

Diferencias entre hombres y mujeres en contexto laboral

Existen variables que tienen un rol importante en las diferencias de género en los contextos laborales,
entre ellas se encuentran las condiciones de empleo, tipo de relacién contractual, situacién conyugaly
nivel educacional (Parra J. et al, 2016). Estas diferencias en la presencia femenina en rubros especificos
naturalmente impactan en la exposicion a riesgos, no solo por la naturaleza de los rubros, sino porque
la distribucion de tareas que se realizan en las empresas responde a ideas preconcebidas de
capacidades femeninas y masculinas. Se encontré que los sectores con una mayor proporcion de TME
relacionados con el trabajo y multiples “factores de riesgo ergondmicos” difieren entre hombres y
mujeres. Para los hombres, "construccion" y "manufactura” presentaron el mayor riesgo de TME; para
las mujeres, "hoteles y restaurantes" tuvieron el mayor riesgo. (Park J. et al, 2018).

Segun lo observado por el INE (grafico N°1), en el mercado laboral nacional, durante 2015, hubo una
clara segmentacion en términos de las actividades econdmicas en las que se desempefan mujeres 'y
hombres; se observé que 75,3% del total de las mujeres ocupadas durante ese afio se concentrd en las
ramas de Comercio (21,8%), Ensefianza, (14,4%), Hogares como Empleadores (9,7%), Actividades de
Salud, (9,4%), Industria Manufacturera (9,0%), Alojamiento y Servicio de Comidas (5,7%) vy
Administraciéon publica (5,3%). (INE, 2016).

Grafico N°1. Personas ocupadas en Chile por rama de actividad econdmica segun sexo. (Fuente: INE,
2015)
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La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS), reporté diferencias significativas (IC 95%) en la
percepcion de la propia salud, existiendo una mejor percepcion en hombres (65,3%) que en las mujeres
(52,9%). Respecto de la condicion fisica, considerando especificamente el sedentarismo, se describié
que no hay diferencias entre poblacién trabajadora y no trabajadores, sin embargo, las diferencias son
significativas entre hombres y mujeres laboralmente activos. Las mayores cifras de sedentarismo se
dan en las mujeres (90,1%) en comparacién a los hombres (85,2%). Por otra parte, un 34,9% de los
trabajadores/as realiza actividades de cuidado de otros, siendo esta actividad significativamente mayor
en las mujeres con un 48%, comparativamente a los hombres donde sélo llega a un 26,9%. Se
observaron también diferencias en la sospecha de depresidn (segun escala CIDI-SF'), siendo las
mujeres las que duplican la prevalencia encontrada respecto de los hombres (25,2% y 9,9%,
respectivamente). Lo mismo ocurre en la percepcion de dolor o malestar (IC 95%), donde las mayores
cifras se presentan en las mujeres (59,2%). La identificacién de un traumatismo como el origen del
sintoma musculoesquelético se da significativamente mas en las mujeres (36,5%) que en los hombres
(21%). Ademas, un 16,3% de mujeres y un 8,4% de hombres reportaron “muchos o demasiados
problemas de suefio en el ltimo mes” y un 40,2% de mujeresy un 22,5% de los hombres se han sentido
estresados varias veces o de forma permanente el ultimo afio. En resumen, las mujeres trabajadoras
son las que presentan peores condiciones respecto a su percepcion de salud, condiciones fisicas,
estrés, dolor musculoesquelético, presencia de depresion y problemas del suefio, que las hacen
susceptibles a la aparicidon de diversos problemas de salud o el incremento de ellos. Respecto de la
seguridad social en salud, existen diferencias estadisticamente significativas (IC 95%) segun sexo;
registrando un mayor niumero de los afiliados a FONASA en las mujeres que los hombres (85,4% y
68,5%, respectivamente) (MINSAL, 2020).

Segun la OMS, las mujeres son menos propensas que los hombres a recibir capacitaciéon patrocinada
por el empleador en salud y seguridad, a beneficiarse de programas de prevencion e intervencion en el
lugar de trabajo, y a ser diagnosticadas, reconocidas, compensadas o rehabilitadas por problemas de
salud relacionados con el trabajo. (WHO, 2011).

La 62 Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo de 2010, reporté en aumento significativo de la
exposicion a posiciones dolorosas o fatigantes (7,2%), llevar o mover cargas pesadas (6,1%) y levantar
o0 mover personas (4,2%) y mantener alto porcentaje de expuestos a movimientos repetitivos de manos
o brazos, encontrando también diferencias de género en las actividades laborales; los hombres
manejan cargas pesadas en mayor frecuencia que las mujeres (43% y 29%, respectivamente); las
mujeres levantan o mueven personas en mayor medida que los hombres (17% y 5%, respectivamente),
una tarea especialmente frecuente en trabajos relacionados con la salud y en la que predominan las
mujeres. Finalmente, el alto porcentaje de mujeres sin contrato que levantan o mueven personas (34%)
puede estar relacionado con el cuidado de personas en los hogares (CCOOQO, 2021).

La Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCAVI 2015-2016), evidenci¢ diferencias estadisticamente
significativas (IC 95%) segun sexo, existiendo una mejor percepcién de salud en los hombres (83,9%)
que en las mujeres (78,6%). En la medicion de los riesgos del trabajo, las mujeres presentaron mayores
cifras de exigencias emocionales en el trabajo que los hombres, con un 60,4% y 56%, respectivamente.
En los demads riesgos, las mujeres presentan menores cifras. La doble presencia siempre o casi
siempre, también es mayor en mujeres que hombres (25,5% y 11,5%, respectivamente), asi como en la
doble carga, en las mujeres como unico cuidador 15,7% y cuidado compartido 29,2% y en los hombres
3,2%y 22,7%. (MINSAL, 2018).

' CIDI-SF. Instrumento de tamizaje de sintomas depresivos (abreviado) o sospecha de depresién usado para
detectar posibles casos que pudieran tener depresion. Organizacion Mundial de la Salud
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Brechas de género

La incorporacion de una perspectiva de género en el ambito de la salud y seguridad ocupacional es
fundamental para abordar de manera efectiva los riesgos y problemas de salud que afectan a los
trabajadores. Diversos estudios y organizaciones internacionales han subrayado la importancia de
considerar no sélo las diferencias bioldgicas, sino también las sociales y culturales, al evaluar los
peligros laborales y desarrollar estrategias de prevencion (WHO, 2011).

Un ejemplo de esto es la segregacion ocupacional por género, donde las mujeres se concentran en
sectores como servicios, educaciény salud, mientras que los hombres predominan en industrias como
mineriay construccioén (Rivas M., 2016). La OMS sefala que en los sectores masculinizados predominan
los accidentes y la exposicidn a riesgos quimicos y fisicos, mientras que en sectores feminizados
prevalecen los movimientos repetitivos, posturas forzadas y trabajo mondétono, impactando de manera
distinta en la salud. En general, "ellos se accidentan y ellas se desgastan" (WHO, 2011). Esta
distribucién desigual de los riesgos laborales entre hombres y mujeres subraya la importancia de
considerar el género al evaluar y abordar los peligros en el lugar de trabajo.

Incluso cuando hombres y mujeres realizan las mismas tareas, persisten disparidades que reflejan la
influencia del género. Por ejemplo, las mujeres aplican cargas musculares relativas 50% mayores en
hombros y antebrazos (Meyland J. et al, 2014), posiblemente debido a diferencias en técnicas y
estrategias de trabajo moldeadas por expectativas y socializaciones de género. Asimismo, las mujeres
adoptan patrones de levantamiento mas secuenciales que podrian aumentar el riesgo de lesiones
lumbares (Plamondon A. et al, 2014), lo cual podria relacionarse con diferencias en entrenamiento y
acondicionamiento fisico determinadas por normas de género.

Otro aspecto critico es la interseccién del trabajo remunerado y no remunerado en las mujeres. Las
responsabilidades domésticas y de cuidado recaen desproporcionadamente sobre las mujeres,
creando una doble carga que exacerba los riesgos de salud ocupacional (Vives, A. et al, 2018). Esta
division de tareas por género, enraizada en expectativas sociales sobre los roles de hombres y mujeres,
persiste incluso en edades avanzadas. Ademas, las mujeres pueden enfrentar discriminacion, acosoy
otros obstaculos relacionados con el género en el lugar de trabajo, lo que puede contribuir al estrésy a
problemas de salud mental (Biswas, A. et al, 2021).

En Chile, esimportante reconocer la doble carga que recae sobre las mujeres, quienes a menudo deben
equilibrar las demandas del trabajo remunerado con las responsabilidades domésticas y de cuidado no
remuneradas. (Vives, A. et al, 2018). Esta desigualdad, enraizada en normas y expectativas sociales de
género, exacerba los riesgos de salud ocupacional y perpetia la discriminacién en el lugar de trabajo.
Por lo tanto, se necesitan medidas audaces para promover un equilibrio mas justo entre la vida laboral
y familiar, desde politicas de conciliacion hasta la provisidon de servicios de cuidado accesibles y de
calidad. Asimismo, es crucial fomentar una distribucién mas equitativa de las tareas del hogar entre
hombres y mujeres, desafiando los estereotipos y roles tradicionales de género.

Medidas con enfoque de género

Para abordar la exposicion diferenciada a riesgos laborales, instituciones como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2013), la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2011), la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional Europea (EU-OSHA, 2011) Autoridad Sueca de
Ambiente Laboral (Swedish Work Environment Authority, 2013), recomiendan implementar una serie de
medidas con enfoque de género que se resumen a continuacion en la tabla 3. Entre las estrategias
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recomendadas se incluyen: la evaluacién de riesgos laborales con una perspectiva de género, el
desarrollo de programas de capacitacién adaptados a las necesidades especificas de cada género, y la
promocion activa de la investigacion y la recopilacion de datos desagregados por sexo.

Estasincluyen la realizacién de evaluaciones de riesgos laborales que consideren diferencias de género
y el desarrollo de programas de prevencidn y capacitacion que se ajusten a los riesgos especificos
enfrentados por las mujeres. También se enfatiza la importancia de involucrar equitativamente a
mujeres y hombres en los comités de seguridad y salud laboral, y de involucrar a las trabajadoras en la
seleccidny disefio de equipos de proteccion personaly herramientas. Ademas, se propone promover el
disefio de estos equipos y puestos de trabajo teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas especificas
de las mujeres, junto con la implementacion de politicas de apoyo para mujeres embarazadas que
incluyan adaptaciones en el lugar de trabajo y flexibilidad en las tareas. Por otro lado, se sugiere
desarrollar politicas para abordar la discriminaciéon de género, acoso sexual y violencia laboral, e
implementar medidas de conciliacién entre el trabajo y la vida personal, como horarios flexibles y
permisos parentales igualitarios. Finalmente, se recomienda fomentar la recopilacién y analisis de
datos desagregados por género para informar adecuadamente las politicas y acciones en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Tabla N°3. Resumen de las medidas con enfoque de género recomendadas por organismos
internacionales (elaboracion propia)

Problemas Medidas Propuestas Organismo
Exposicion -Realizar evaluaciones de riesgos laborales con perspectiva | OIT, OMS,
diferenciada a de género. OSHA
riesgos laborales - Desarrollar programas de prevencion y capacitacion

adaptados a los riesgos especificos que enfrentan las
mujeres.

- Promover la participacion equitativa de mujeres y hombres
en comités de seguridad y salud laboral.

- Involucrar a las trabajadoras en el proceso de selecciény
diseno de EPP y herramientas.

Disefo de equiposy | -Promover el disefio y la fabricacién de EPP y herramientas OIT, OSHA,

puestos de trabajo adaptados a las caracteristicas fisicas de las mujeres. Swedish Work
basados en - Realizar evaluaciones ergonémicas de los puestos de Environment
caracteristicas trabajo con perspectiva de género. Authority
masculinas - Implementar politicas especificas para apoyar a las

mujeres embarazadas incluyendo adaptaciones en el lugar
de trabajo y flexibilidad en las tareas asignadas.

Falta de -Desarrollar politicas para preveniry abordar la OMS, OIT
consideracién de discriminacién de género, acoso sexualy violencia laboral.

factores - Implementar medidas de conciliacién trabajo-vida como
psicosociales horarios flexibles y permisos parentales igualitarios.

especificos de - Proporcionar capacitacion sobre riesgos psicosociales

género especificos que enfrentan las mujeres.

- Establecer estrategias para manejar y reducir el estrés en
eltrabajo, especialmente en ocupaciones con altas
demandas psicolégicas.
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Escasez de - Promover la recopilacion y andlisis de datos desagregados | OIT, OSHA,

investigaciony por género en SST. European
datos desagregados | - Fomentar la participacion equitativa de investigadorasy Agency of
por género expertos en género. Safety and

- Desarrollar lineas de investigacion sobre riesgos laborales | Health at Work
y problemas de salud que afectan principalmente a
mujeres.

- Promover la investigacidon que contemple diferencias de
género para informar politicas y acciones en SST.

- Creary utilizar datos desglosados por sexo para identificar
problemas especificos.

Conclusiones de la revision de la literatura

La revision panoramica de la literatura ha revelado una serie de diferencias biomecanicas significativas
entre hombres y mujeres que afectan su exposicion a factores de riesgo musculoesqueléticos en el
entorno laboral. Estas diferencias son amplias y abarcan desde caracteristicas antropomeétricas hasta
respuestas fisiolégicas y biomecanicas especificas en diversas tareas laborales.

En primer lugar, se observan diferencias en las dimensiones antropométricas. Las mujeres, en
promedio, tienen una estatura y longitud de piernas menores que los hombres, ademas de caderas
proporcionalmente mas anchas. Estas caracteristicas pueden influir en la adaptacion al puesto de
trabajoy a las herramientas y equipos utilizados. Por ejemplo, un espacio de trabajo o equipo disefiado
considerando medidas promedio masculinas podria no ser adecuado para las mujeres, aumentando el
riesgo de posturas forzadas y lesiones musculoesqueléticas.

En términos de flexibilidad y fuerza muscular, las mujeres presentan articulaciones mas flexibles,
especialmente en las regiones pélvica, lumbar y del hombro. Sin embargo, su capacidad para generar
fuerza es menor, particularmente en las extremidades superiores. Estudios han demostrado que los
hombres pueden generar entre 1.2 y 1.7 veces mas fuerza isométrica maxima en la columna cervical
que las mujeres. En tareas que requieren fuerza, como levantary manipular cargas, las mujeres trabajan
mas cerca de su capacidad maxima. Esto implica que, para una misma carga absoluta, las mujeres
experimentan una demanda fisica relativa mayor, lo que puede aumentar la fatiga muscular y el riesgo
de lesiones por sobreuso.

Especificamente, en tareas de levantamiento de cargas, se identificaron diferencias en las estrategias
de movimiento. Las mujeres tienden a adoptar una estrategia de levantamiento similar a la
"inclinacién", con una mayor flexidon de rodillas y caderas, y movimientos mas secuenciales que
sincronizados. Esto puede resultar en una mayor carga en la columna lumbar y momentos articulares
pico mas altos en la espalda baja y hombros. Ademas, al fatigarse, las mujeres no reducen las
velocidades maximas de flexion del hombro, a diferencia de los hombres, lo que sugiere adaptaciones
que podrian incrementar la exposicion a riesgos biomecanicos.

En cuanto alafuerzaen articulaciones especificas, las mujeres presentan una fuerza significativamente
menor en la mufeca en todas las direcciones de movimiento. Segun una revision sistematica, las
mujeres producen entre un 60-65% de la fuerza de flexién/extension y un 55-60% de la fuerza de
pronacién/supinacién en comparacién con los hombres. Esta reduccién de fuerza afecta su capacidad
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para realizar tareas que requieren destreza y fuerza manual, como manipulacion de herramientas o
equipos.

La fuerza de agarre es otro aspecto donde se evidencian diferencias. Estudios indican que la fuerza de
agarre de las mujeres es aproximadamente el 60% de la de los hombres. Esta diferencia se atribuye a
factores antropomeétricosy hormonales que influyen en el desarrollo musculary 6seo. Una menor fuerza
de agarre puede limitar el desempefio en tareas que requieren sostener o manipular objetos pesados.

La percepcion del esfuerzo es un aspecto crucial. Aunque los hombres pueden levantar mas masa
absoluta y relativa que las mujeres, las respuestas perceptuales a la carga relativa son similares entre
ambos sexos. Esto significa que, a pesar de estar realizando un esfuerzo fisico mayor en términos
relativos, las mujeres no necesariamente perciben una mayor dificultad. Este fendmeno puede llevar a
que las mujeres subestimen elriesgo de sobreesfuerzo y no tomen las medidas preventivas adecuadas.

Las diferencias biomecanicas también se manifiestan en movimientos y posturas. En tareas repetitivas
no fatigantes, las mujeres muestran niveles de actividad muscular estatica mas altos y menor
variabilidad motora en musculos del antebrazo y biceps en comparacién con los hombres. Esta menor
variabilidad y mayor activacion sostenida pueden contribuir al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos debido al sobreuso y la falta de descanso muscular adecuado.

La exposicién a posturas prolongadas de pie tiene impactos distintos en mujeres y hombres. Las
mujeres presentan una mayor prevalencia de venas varicosas y calambres nocturnos en las piernas,
condiciones asociadas a problemas circulatorios. Esta diferencia puede estar influenciada por factores
como la estructura anatémica, pero también por la naturaleza de las tareas desempefadas, donde las
mujeres pueden estar mas expuestas a estar de pie en posiciones estaticas durante largos periodos.

La exposicion a vibraciones, tanto de cuerpo completo como mano-brazo, tiene efectos diferenciados
segun el sexo. En mujeres que trabajan a tiempo completo y estan expuestas a vibraciones de cuerpo
completo de alta intensidad, se han encontrado mayores riesgos de complicaciones durante el
embarazo, como preeclampsia, hipertensidony diabetes gestacionales. En cuanto a la vibracién mano-
brazo, las mujeres reportan una mayor intensidad percibiday malestar en frecuencias mas altas, lo que
indica una mayor sensibilidad subjetiva y posiblemente una mayor susceptibilidad a desarrollar
trastornos como el sindrome de Raynaud o "dedos blancos por vibracién".

Las condiciones ambientales adversas, como la exposicién al frio, también afectan de manera diferente
a hombres y mujeres. Las mujeres tienen una mayor superficie corporal en relacién con su masay una
menor capacidad termogénica, lo que puede resultar en una disminucién mas rapida de la temperatura
corporal profunda durante la exposicion al frio. Esto es un factor agravante en los trastornos
musculoesqueléticos.

Ademas de las diferencias biomecanicas vy fisioldgicas, es importante considerar el impacto de los
factores sociales y culturales en la exposicion a riesgos laborales. Las mujeres suelen estar
sobrerrepresentadas en sectores con altas demandas fisicas y psicosociales, como la atencién
sanitaria y los servicios de limpieza, donde las tareas implican levantamiento y movimiento de
personas, posturas forzadas y movimientos repetitivos. Estos sectores presentan mayores tasas de
trastornos musculoesqueléticos y lesiones laborales. Las estadisticas indican que las mujeres tienen
una mayor incidencia de ciertos trastornos musculoesqueléticos y lesiones relacionadas con el trabajo.
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La doble carga laboral es otro factor que afecta de manera preponderante a las mujeres. La
combinacidén del trabajo remunerado con responsabilidades domésticasy de cuidado no remuneradas,
incrementa la exposicion a riesgos y al desgaste fisico y mental. Esta situacion puede exacerbar los
problemas de salud y aumentar la vulnerabilidad a lesiones y trastornos relacionados con el trabajo.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de integrar una perspectiva de género en la evaluacion de riesgos
laborales y en el disefio de puestos de trabajo. Es fundamental adaptar las tareas, herramientas y
equipos de proteccidn personal a las caracteristicas fisicas y necesidades especificas de las mujeres.
Esto incluye promover el disefio y fabricaciéon de equipos y herramientas que consideren las
dimensiones antropomeétricas femeninas, asi como la participacion de las trabajadoras en la seleccion
y disefio de equipos de proteccién.

Ademas, es esencial abordar las brechas de género en el contexto laboral mediante la implementacion
de medidas con enfoque de género. Esto implica realizar evaluaciones de riesgo inclusivas que
consideren las diferencias entre hombres y mujeres, desarrollar programas de prevencion y
capacitacion adaptados, promover la participacién equitativa en comités de seguridad y salud laboral,
y establecer politicas para prevenir la discriminacion, el acoso y la violencia laboral.

La recopilacion y andlisis de datos desagregados por género son cruciales para informar politicas y
acciones efectivas en materia de salud y seguridad ocupacional. Fomentar la investigacion que
contemple las diferencias de género permitird identificar problemas especificos y desarrollar
intervenciones mas efectivas.
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Etapa 2: Estudio cualitativo

Se realizaron catorce entrevistas a sujetos expertos, nacionales e internacionales, en el campo de la
ergonomiay la salud ocupacional para obtener sus experiencias, opiniones y recomendaciones sobre
la necesidad e importancia de profundizar en las diferencias de sexo y género, asi como indagar en las
estrategias para abordarlas.

Los participantes fueron profesionales, con experiencia en disefio de instrumentos de identificaciény
evaluacién de FRB, investigadores sobre trastornos musculoesqueléticos y referentes técnicos de
diferentes organismos publicos y privados, quienes fueron seleccionados de modo intencional, fueron
invitados directamente y respondieron en forma positiva.

Tabla N°4. Perfil de los sujetos expertos entrevistados

n Perfil Pais

1 Senior Ergonomist at Science Division of the Health and Safety Executive Inglaterra

2 Biomechanics. BoB Biomechanics Ltd Inglaterra

3 Specialistin ergonomics, occupationalbiomechanics, occupational safety and | Canada
health and work study and methods. Université de Moncton

4 Head Netherlands Center for Occupational Diseases. University of Amsterdam | Paises Bajos

5 Biomechanics, Neuroscience & Physiology. Sports and Exercise Sciences. | Canada
Professor Director, Sylvan Adams Sports Science Institute

6 Académico y Director de Holos Factores Humanos y Ergonomia Argentina

7 Médico Jefe Dpto. Salud Ocupacional regién de Valparaiso Mutual de | Chile
Seguridad

8 Especialista Sénior Ergénomo ACHS. Comité de Calificaciones ACHS Chile

9 Master en Ergonomia 2005 y Doctor Universidad Politécnica de Catalufia Chile

10 | Médico Director Nacional Medicina del Trabajo en Mutual de Seguridad Chile

11 | Profesora emérita de ergonomia en la Universidad de Quebec Canada

12 | Académica Escuela de Enfermeria Universidad de Chile Chile

13 | Abogada. Magister en Direccion y Gestidn de Servicios de Salud y especialista | Chile
en Derecho Publico y Seguridad Social.

14 | Asesor Divisién Asesoria Legislativa y Coordinacién Internacional. | Chile
Subsecretaria de Previsiéon Social
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Analisis de contenido tematico de las entrevistas

La presentacion de los resultados de las entrevistas sigue un orden tematico, comenzando con la

relevancia de estas diferencias, seguida por la identificacion de variables criticas, y concluyendo con
una discusién sobre las herramientas de identificaciéon y evaluacién de FRB, el impacto de su
implementacion, y los obstaculos que podrian surgir en este proceso.

Tabla N°5. Tematicas y contenidos de las entrevistas

Tematicas

Contenidos

1. Importancia del tema

Discute la relevancia de considerar diferencias de sexo y género en la
evaluacién de riesgos biomecanicos, destacando su impacto en la
equidad y salud laboral.

2. Parametros
Biomecanicos

Identifica variables biomecanicas clave, como la fuerza muscular, la
antropometria, entre otros, que deben considerarse al diferenciar entre
hombres y mujeres en la identificacion y evaluacién de riesgo
musculoesquelético.

3. Factores Psicosociales

Resalta la importancia de factores sociales y psicolégicos, como el
estrés y roles de género, distribucién de tareas y su impacto en los
riesgos musculoesqueléticos.

4. Evaluacion
Estandarizada

Aborda la suficiencia de herramientas de identificacién y evaluacion
actuales y la necesidad de adaptaciones para identificar diferencias
entre sexos.

5. Impacto potencial

Explora el potencial impacto de incorporar diferencias de sexo y género
en la identificacién y evaluacién de riesgos, incluyendo beneficios y
riesgos de estigmatizacion, aspectos politicos, etc.

6. Estrategias existentes

Describe las estrategias implementadas en diferentes paises para
incorporar la perspectiva de género en la identificacién y evaluacion de
riesgos musculoesqueléticos.

7. Obstaculos para la
implementacién

Identifica los principales obstaculos para la implementacion de
evaluaciones diferenciadas por sexo y género, incluyendo la resistencia
cultural, organizacionaly la falta de respaldo cientifico en esta materia.
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Importancia de Considerar las diferencias de Sexo y Género

Para nuestro pais, incorporar las diferencias de sexo y género en materias de SST se ha hecho relevante,

lo que fue establecido en lareciente actualizacion de la Politica Nacional de Salud, Seguridad y Trabajo.
“El enfoque de género debe estar en todos los ambitos de la politica nacional, incluyendo la
normativay la reglamentacion que exista al respecto, y también en la identificacion y evaluacion
de los riesgos que hay en los lugares de trabajo”™.

Se reconoce, en las entrevistas, la importancia de considerar las diferencias de sexo y género en la
evaluacion de riesgos biomecanicos.
"Absolutamente, deben ser consideradas. Y eso, supongo, vuelve a los estandares de tipo ISO,
es muy claro. E incluso la ecuacioén de levantamiento de NIOSH, que sefiala que esto estd bien
para el 99% de los hombres, pero solo para el 75% de las mujeres. Asi que absolutamente, esta
claro, tanto antropométricamente como biomecédnicamente."

"En esencia, la regulacion, y también mi creencia desde el punto de vista cientifico, es que
debes tener en cuenta al individuo. Y creo que las diferencias de sexo son algo a tener en
cuenta."

Con respecto a aspectos de evaluacioén de riesgo, las opiniones indican que considerar estos aspectos

podria llevar a una distribucién mas equitativa de las tareas y una reduccién de las lesiones laborales.
"Incorporar diferencias de sexo en las evaluaciones podria ayudar a prevenir lesiones y crear un
entorno laboral mas equitativo y seguro para todos los trabajadores”.

En este sentido se destaco la importancia de considerar tanto las diferencias fisioldgicas como las
diferencias de género en la evaluacion de riesgos musculoesqueléticos. Pues estas diferencias no solo
afectan la fuerza y la capacidad fisica, sino también los patrones de coordinacién y la adaptacién
muscular.
"Es fundamental considerar las diferencias bioldgicas y de género en las evaluaciones
ergondmicas porque estas pueden influir significativamente en la capacidad de una persona
para realizar tareas especificas y en su riesgo de lesion".

A pesar de evidenciarse opiniones consistentes con la consideracion de una perspectiva diferenciada
al momento de realizar identificacion de riesgos, existe la postura de que la diferenciacién de riesgos
biomecanicos en funcién del sexo biolégico es una practica emergente pero aun limitada. A nivel
cientifico, esta diferenciacién es solo parcial, y en el &mbito normativo y empresarial, es escasa o casi
inexistente.
"Mivision es que es parcial... En el mundo normativo... podriamos decir que es bastante escaso
o casi inexistente."

Incluso se identifica la opinion de no implementar diferencias en la evaluacién de riesgos biomecénicos
entre hombres y mujeres sin una base sélida de evidencia cientifica. La falta de estudios que
demuestren diferencias objetivas en la percepcion de esfuerzo o en la susceptibilidad a lesiones entre
sexos, puede llevar a una estigmatizacion o a decisiones arbitrarias que perjudiquen tanto a hombres
como a mujeres.
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“No puede seralgo arbitrario, no puede ser algo solamente sociolégico ni politico, sino que tiene
que ser efectivamente evidenciado y soportado por la ciencia”.

“Si no tienes consideraciones de género, de sexo, de edades, de circunstancias culturales, no
vas a tener una formacion adecuada para evitar los riesgos en las labores que se
desarrollan”

Parametros biomecanicos

Los entrevistados identificaron algunos parametros que deben ser considerados al diferenciar entre
hombres y mujeres en la evaluacién de riesgos biomecanicos. Se destaca que el peso de la cargay la
frecuencia de manipulacion son parametros clave para evaluar la exposicion al riesgo, considerando
las diferencias entre hombres y mujeres. Ademas, se menciona que la alturay el alcance también son
factores importantes debido a las diferencias en el tamafo corporal. También se destaca la fuerza,
repetitividad y postura como elementos diferenciadores.

"En términos de sexo, seria principalmente el peso de la carga y la frecuencia de manejo.

Obviamente, los hombres son mas altos, por lo que podrian alcanzar alturas mayores o

distancias mas largas."

"En algunos parametros, como la fuerza y la distribucion de fibras musculares, las diferencias
entre sexos son significativas y pueden afectar los riesgos de desarrollar lesiones”.

"Yo creo que el factor principal que podria tener diferencia significativa es el factor fuerza”

"Cémo afecta la postura de pie a un hombre versus una mujer en una linea de proceso, por
ejemplo, creo que hay distinciones que puede haber ahi en el punto de vista del anélisis™.

Respecto a la repetitividad se comenta que las diferencias existen mayormente ligado a componentes
de feminizacién de puestos.
"Para el factor repetitividad habria que ver esta diferenciacién en también, como mencionaba,
estos grupos en puestos de trabajo que son mas demandados por mujeres”.

Se destacan ademas otras variables mas especificas que deben considerarse en la evaluacion de
riesgos biomecanicos.
"Las diferencias en la fuerza y en la distribucion de fibras musculares, especialmente en
musculos como el pectoral mayor, el biceps braquial y los cuadriceps, son fundamentales para
comprender los riesgos biomecanicos diferenciales entre sexos".

Por otra parte, se subraya la importancia de entender tanto las diferencias fisioldgicas entre hombresy
mujeres, como las implicaciones sociales del género. Estas diferencias son cruciales para evaluar
correctamente los riesgos y adecuar las medidas preventivas.

"Sabemos que hay algunos parémetros y también criterios... pero hoy dia la importancia de
considerar la diferencia de sexo o género debe ser un foco de interés."

Factores psicosociales

Ademas de las diferencias fisioldgicas, los factores sociales y psicolégicos también juegan un papel
importante en la exposicion a riesgos y su gestion. Entre las opiniones se destacd, entre las entrevistas,
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que las mujeres pueden experimentar mas estrés fisioldgico en situaciones similares a las de los
hombres.
"En ese estudio en particular encontramos que las mujeres estaban mas estresadas
fisiolégicamente que los hombres con cosas muy similares.”

"Desde una perspectiva psicolégica, hay diferencias, pero los otros factores son posiblemente
mas importantes sobre las consecuencias o las posibilidades de adaptacion."

Se destaca ademas la influencia de los roles de género y las expectativas culturales en la distribucion
de tareasy el acceso a la proteccidn personaly la capacitacién.
"La realidad es que hay una division sexual del trabajo que no esta explicito, que no esta
prescrito... pero es real."

Ademas, varios entrevistados mencionaron la doble carga de la mujer lo cual no se consideraya que las
evaluaciones hacen relacion solamente al ambito laboral.

“Trabajamos distinto los hombres y las mujeres, porque no tenemos la posibilidad de
recuperacion del desgaste, cuando yo miro las horas y las jornadas de trabajo, evidentemente
no son comparables, una jornada de una mujer con una jornada de un hombre”.

Respecto a las diferencias de sexo en distribucion de las enfermedades profesionales, se observa una
disparidad entre hombres y mujeres, probablemente influenciada por la distribucién de género en
diferentes sectores laborales. Sugiriéndose que la exposicién a diferentes riesgos laborales esta
fuertemente determinada por el tipo de trabajo que realizan, mas que por el sexo en si.
“En patologias musculoesqueléticas, por ejemplo, se reportan mas casos entre hombres
debido a su mayor presencia en sectores como Construccion. En contraste, en patologias
dermatoldgicas y de salud mental, las mujeres tienen una mayor tasa de calificacién.”

Se destacé también la relevancia de variables como fuerza y dimensiones corporales en los procesos

de calificacion, principalmente relacionado a la técnica utilizada para llevar a cabo diferentes tareas.
"Habia disefiado una propia biomecanica suplantando su debilidad como mujer desde el punto
de vista de masa muscular."

Se comentd en las entrevistas que los factores psicosociales no estan siendo ponderados en las
herramientas de TME, tal vez, porque la evidencia sea insuficiente para incorporarlos.

“El estrés que tengo en el cuello no se debe, te fijas, a que estuve todo el dia de pie mirando
hacia arriba. Si no tiene que ver con los gritos que me dio, con la forma como me trataron, tiene
que ver con muchas cosas. Entonces, eso, no se alcanza a reflejar a mi juicio, en ningun
instrumento”

Herramientas de Evaluacion Estandarizadas

Con respecto a la evaluacion de riesgos, una cuestion importante es si las herramientas de evaluacion
actuales, como las herramientas de evaluacion de riesgo para movimientos repetitivos (OCRA, ART y
otras similares), son suficientes para identificar diferencias entre sexos, o si se necesitan herramientas
especificas para hombres y mujeres. O si, por el contrario, es necesario un enfoque distinto.
"No sé si es posible estandarizar, pero creo que siempre es bueno tener una precaucion
generalizada, estar consciente de las posibles diferencias de sexo."

"Nosotros generamos un checklist, y con ese checklist vamos a ver los puestos de trabajo y
definimos si son inclusivos, parcialmente inclusivos o no inclusivos."
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Se destaca la necesidad de disefar herramientas y procesos de manera inclusiva para acomodar las
diferencias individuales. Esto incluye no solo diferencias de sexoy género, sino también factores como
la edad y la discapacidad.

"Deberia haber un disefo inclusivo, pero ciertamente no lo hay."

Entre las entrevistas se indica que algunos métodos de evaluacion actuales reconocen el sexo, pero
esto no impacta en la evaluacion final, con la excepcion de algunas herramientas como la herramienta
MAC, que utiliza datos basados en capacidades masculinas y femeninas, y por tanto seguir esta senda
seria apropiado.
"El limite entre el area verde y ambar se basa en la capacidad femenina. El percentil 50, es
decir, el promedio. El limite entre el ambar y el rojo se basa en el percentil 50 masculino”.

"Adaptar herramientas como RULA y REBA para incluir diferencias de sexo podria mejorar
significativamente las evaluaciones ergondmicas".

“Diria que si, en dreas donde hay evidencia de una diferencia en la epidemiologia o los informes
o la prevalencia o incidencia de lesiones.”

También se percibe que realizar modificaciones en la normativa no es tarea facil. Se debe estandarizar
para establecer una base minima, pero incorporando consideraciones individuales.

“Como ergonomista, creo que tengo que decir que hacer reglas no es algo facil para nosotros,
porque las condiciones de trabajo son tan diferentes y la gente es tan diferente”.

Impacto potencial

Los entrevistados discutieron el impacto potencial de la incorporacion de diferencias de sexo y género

en las evaluaciones de riesgos biomecanicos. Se destaca en las entrevistas que esto podria llevar a una

mejor adaptacion de los puestos de trabajo y una reduccion de los riesgos para todos los trabajadores.
"A medida que avanzamos, estamos refinando las preguntas que estamos haciendo. Y al hacer
ese refinamiento, podremos asegurar que todos puedan ser tan eficientes y no estar en riesgo
fisico como sea posible."

Un punto considerado es la posibilidad de estigmatizacion, pero también resaltd la importancia de
ajustar las cargas de trabajo segun las capacidades individuales.
"Creo que se debe tomar en cuenta lo que las capacidades de las personas son. Y en general,
creo que algunas capacidades podrian diferir entre sexos."

Incorporar la perspectiva de género en las evaluaciones de riesgos biomecanicos no sélo es relevante
desde un punto de vista cientifico, sino que también tiene un impacto politico y social.
"Elimpacto va a estar mas ampliado, el mayor impacto va a ser incluso hasta politico..."

Estrategias de Implementacion

En términos de estrategias actuales, los Paises Bajos no tienen limites de exposicién detallados
basados en el sexo, pero si requieren que los lugares de trabajo sean seguros y saludables para todos
los trabajadores.
"En los Paises Bajos no puedes discriminar por sexo o enfermedad. Asi que creo que eso debe
estaren la ley. Y siuna persona tiene ese trabajo, entonces debes protegerla."
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Ademas, sugirid, que las evaluaciones deben estratificarse no solo por sexo, sino también por edad y
comorbilidades.
"Recomendaria siempre estratificar por edad y sexo, que son dos variables comunes. Y luego
puedes mirar dénde estédn las diferencias."

Entérminos generales se enfatiza laimportancia de analizar a cadaindividuo en lugar de usar promedios
poblacionales. Esto incluye considerar factores como altura, tamafo, edad y composicion corporal,
que son esenciales para entender como cada persona puede manejar ciertas tareas.
"Entonces tenias mujeres de 1,50 m que eran muy delgadas, las asiaticas tienden a serlo, y
hombres de 2 m haciendo exactamente el mismo trabajo. Y se preguntaban por qué las mujeres
se lesionaban.”

En Argentina, se describid que se esta actualizando sunormativa de Ergonomia (2015) en la que se estan
incorporando consideraciones de género, asi como en la practica empresarial.
"La nueva resolucion mejorada de la 886 incorpora también el embarazo, incorpora movimiento
manual de personas y animales, es decir, viene como a.... es la version mejorada."

En general se indica que, para abordar eficazmente las diferencias de género en la evaluacién de
riesgos, es crucial recopilar y analizar datos especificos de género. Esto permitira desarrollar
herramientas y practicas mas precisas y equitativas.
"Necesitamos ser claros, ;es esta una mujer o es este un hombre? Y realmente necesitamos
estar mirando los resultados de los resultados fisicos y percibidos."

En otro aspecto, se menciona que la incorporacién de diferencias de sexo y género deberia comenzar
por el proceso de calificacion de enfermedades profesionales.
"Yo partiria por la calificacion porque el tema médico legal, por decirlo, es un tema primordial
pues ahi, de alguna forma, esta la proteccion de la trabajadora, en este caso hablemos de
mujeres principalmente”.

Enfatiza que la diferenciacién deberia centrarse en la interpretacion de los datos recolectados, méas que
en la creacion de instrumentos separados.
"Yo no iria por instrumentos separados. Sino que mas bien iria por un unico instrumento, quizas
con un peso distinto, como factores de ponderacion”.

También se plantea como estrategia, incorporar la mirada multicultural que nos hace comprender las
diferencias mas alla del sexo y que puede tener implicancias en los TME.
“Distinguiria que la mirada multicultural es también importante para hablar de género, porque
es distinta una cultura urbana, a una cultura rural, una cultura de pueblo originario al que no lo
es, una cultura de jévenes y de adultos e incluso adultos mayores. Y dentro de eso, mujeres en
climaterio, mujeres en etapa fértil, también”.

“Exige también desde lo juridico que exista un entrenamiento, una entrega de facultades a
quienes hacen las evaluaciones. O sea, yo digo que desestandarizar, desregularizar de
manera tan rigida algunas situaciones”.

Por otra parte, se destaca la importancia de la investigacion en materias de SST para sustentar la
normativa.
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“El hecho de que la investigacion que ha hecho nuestro grupo también ha sido usada para
cambiar las leyes de varias maneras”

Se reconoce la importancia de incorporar a los diferentes actores para establecer normativas,
especialmente a las organizaciones de trabajadores.
“El tripartismo tiene que estar en todas las esferas de la vida, no solo te fija en las
resoluciones finales, sino también que queremos que se investigue, o como se investiga,
porque la mirada es muy distinta”.

Obstaculos para la Implementacion

Los principales obstaculos identificados incluyen la falta de consenso sobre los limites de exposicién
especificos para hombres y mujeres, razones politicas, la resistencia cultural y organizacional, y la
necesidad de capacitacidny concienciacion. Se destaca la falta de datos especificos y la necesidad de
mas investigacion, especialmente al momento de plantear la implementacién de evaluacién
diferenciada por sexo.

"Creo que hay muchas preguntas que aun deben hacerse y responderse en ese sentido”.

"Incorporar, se va a tener que encargar otra instancia cientifica... que aborde, que haga estudios
a largo plazo..."

Un aspecto importante sefalado, es la escasez de evidencia en algunos limites o parametros y que la
mayoria de los estudios han sido realizados en poblaciones masculinas.
"Vibraciones, particularmente, no conozco estudios que hayan... Hay muchos... Pero que
hagan diferenciacién de género... No."

"Hay mucho menos estudios en poblacion femenina y muchas veces los parametros de
comparacion son mas hacia una poblacién masculina y eso habria que de alguna forma
cambiarlo."

“Si tud no conoces y no sabes... Tienes que proteger mas”.

También se destacé la dificultad de traducir el conocimiento cientifico en regulaciones practicas sin
causar discriminacion.
"Si hay diferentes niveles para hombres y mujeres, los empleadores podrian decir, 'Si, contrato
a hombres para los trabajos y no a mujeres'. Asi que creo que eso debe estar en la ley."

Entre las entrevistas se advierte que las diferencias biomecanicas podrian no afiadir valor significativo
y podrian causar discriminacion.
"No queremos ser vistos como estableciendo estandares obviamente diferentes para hombres
y mujeres. Pero eso es por razones mas polijticas."

Se enfatiza ademas que las empresas y las personas suelen resistirse a cambiar sus métodos a menos
que se les demuestre con pruebasy estadisticas que el nuevo enfoque es mejor.
"El obstaculo es superar la mentalidad de 'siempre lo hemos hecho asi". Tienes que demostrar
sin ninguna duda que otra manera es mejor."
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“Una cosa que sucede es que normalmente los desdrdenes musculoesqueléticos se
acumulan con la edad, asi que, en el caso de las mujeres, suelen decir que es debido a la
menopausia y no al trabajo. También suelen decir que cualquier problema
musculoesquelético es debido a cosas que suceden en casa en vez de en el trabajo. Y ambas
de estas cosas no se invocan cuando los hombres aplican la compensacion”

Recomendaciones de expertos

A continuacion, se detallan las recomendaciones proporcionadas por expertos, basadas en entrevistas
realizadas en el marco de este estudio. Las recomendaciones giran en torno a seis ejes fundamentales:
desarrollo de herramientas de evaluacion, redisefio de tareas y puestos de trabajo, sensibilizacién y
educacién, politicas organizacionales, promocién de la investigacion y superacion de obstaculos. Estas
propuestas buscan abordar de manera integral la necesidad de incorporar la perspectiva de sexo y
género en la ergonomia y salud ocupacional, garantizando entornos laborales mas equitativos y
seguros.

1. Desarrollo y Adaptacién de Herramientas de Evaluacion

Los expertos coincidieron en que las herramientas actuales de identificacion y evaluacion de riesgos
biomecanicos no consideran de manera adecuada las diferencias de sexoy género. Esta omision puede
llevar a una subestimacién de los riesgos laborales, especialmente en tareas que demandan fuerza o
en contextos repetitivos, donde las mujeres suelen experimentar mayores niveles de esfuerzo relativoy
fatiga. La necesidad de ajustar estas herramientas es clara, pero debe realizarse de manera sistematica
y basada en la evidencia cientifica existente.

- Serecomienda que la incorporacién de diferencias de sexo y género sea un proceso gradualy
fundamentado en estudios rigurosos. Los ajustes deben incluir datos actualizados que
consideren variables antropométricas, de fuerza y biomecanicas diferenciadas por sexo.

- Aldesarrollar nuevas herramientas, se deben integrar las perspectivas de sexo y género desde
la etapa de concepcidn, evitando ajustes tardios que podrian restar precision y utilidad.

- Ademas de las diferencias por sexo, los expertos sugieren considerar otras variables
individuales relevantes, como la edad, la altura, el peso, el estado fisico y las situaciones de
discapacidad, a fin de ofrecer evaluaciones mas completas y ajustadas a la diversidad de la
fuerza laboral.

- Se enfatiza la necesidad de recopilar y analizar datos desagregados por género en estudios de
salud ocupacional, para entender mejor las diferencias y proponer soluciones efectivas.

2. Redisefio de Tareas y Puestos de Trabajo

El redisefio de tareas y puestos de trabajo es un aspecto central para lograr ambientes laborales mas
inclusivos y seguros. Los expertos sefialaron que no se deben excluir grupos especificos de
trabajadores, como las mujeres, de ciertas tareas debido a sus caracteristicas fisicas; en cambio, las
tareas y herramientas deben ser adaptadas para responder a las capacidades diversas de la poblacién
trabajadora.

- Se recomienda adaptar las tareas y herramientas para reducir las demandas biomecanicas
excesivas y mejorar la ergonomia en funcion de las diferencias entre hombres y mujeres.
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- Se debe invertir en modernizacion tecnoldgica e infraestructura, incorporando un disefo
inclusivo que contemple las capacidades fisicas de ambos sexos desde la planificacidn inicial.
Esta inversidon no solo beneficia la equidad, sino que también incrementa la productividad y
reduce riesgos de lesiones.

- Unenfoque dedisefioinclusivo favorece la participacidon de todos los trabajadores, sinimportar
Su sexo, en un espectro mas amplio de actividades laborales, fomentando la igualdad de
oportunidades en el lugar de trabajo.

3. Sensibilizacion y Educacién

La sensibilizaciény formacion de todos los actores involucrados se destacé como un pilar fundamental
para laimplementacion efectiva de cambios. Los expertos subrayaron que la falta de conciencia sobre
las diferencias de sexoy género en la evaluacion de riesgos laborales limita los avances en esta materia.

- Se recomienda sensibilizar a los tomadores de decisiones y lideres organizacionales sobre la
importancia de integrar perspectivas de sexo y género en la identificacién y evaluacion de
riesgos biomecanicos. Esto permitira una mayor asignacién de recursos y una visién
estratégica a largo plazo.

- Es fundamental capacitar a los responsables de las evaluaciones en el uso de herramientas
diferenciadasy enla consideracién de variables individuales durante sus analisis. La formacion
especifica permitira obtener diagndsticos mas precisos y aplicar medidas preventivas mas
eficaces.

4. Politicas y Practicas Organizacionales

Los expertos consideran que la implementacién de politicas organizacionales con enfoque de género
es clave para generar cambios estructurales y sostenibles en los entornos laborales.

- Se sugiere desarrollar politicas publicas y organizacionales que promuevan la igualdad de
oportunidades y eviten la exclusion de ciertos grupos de trabajadores de tareas especificas.
Estas politicas deben ser coherentes con las realidades de las diferencias de sexo y género en
términos de capacidades fisicas y exposicion a riesgos.

- Las organizaciones deben gestionar los riesgos laborales considerando estas diferencias, lo
que implica adaptar las evaluaciones de riesgos y las medidas preventivas para garantizar una
proteccioén efectiva para todos los trabajadores.

5. Promocion de la Investigacion y Desarrollo

Los expertos enfatizan la importancia de fomentar la investigaciéon continua en areas de ergonomia,
biomecanicay salud ocupacional con perspectiva de género, ya que esta proporciona la base cientifica
necesaria para desarrollar politicas y herramientas efectivas.

- Se recomienda estudiar de manera sistematica las diferencias de exposicidon a factores de
riesgo entre hombres y mujeres, evaluando su impacto en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos.
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Es fundamental promover la colaboracion entre académicos, profesionales del area y
formuladores de politicas, con el fin de traducir los hallazgos de la investigacidon en acciones
concretas para la prevencion y gestion de riesgos.

Se sugiere investigar las diferencias observadas en diversos entornos laborales y evaluar como
factores contextuales, como el tipo de industria y las demandas especificas de las tareas,
pueden amplificar las disparidades de género.

6. Superacion de Obstaculos

Finalmente, los expertos sefalaron que la implementacién de cambios enfrenta importantes desafios,
entre ellos la resistencia cultural y organizacional, asi como la falta de infraestructura adecuada para

implementar ajustes inclusivos.

Se recomienda abordar la resistencia al cambio demostrando con evidencia los beneficios que
las nuevas practicas pueden aportar en términos de salud, productividad y equidad.

Es fundamental superar las barreras culturales y organizacionales a través de la sensibilizacion
y educacioén continua, generando un cambio de mentalidad en los lideres y trabajadores.

Los expertos abogan por inversiones en modernizacién y adaptacion de los lugares de trabajo,
garantizando infraestructura adecuada que permita implementar cambios con perspectiva de
género.
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Etapa 3. Triangulacion de los hallazgos

Los hallazgos e informacion recopilados en la revision de la literatura y en las entrevistas a expertos
nacionales e internacionales fueron comparados y contrastados buscando la convergencia o
divergencia en los diferentes items analizados.

Los resultados de la triangulacién se presentan clasificados respecto a parametros biomecanicos,
diferencias de sexo en el contexto laboral, barreras para la implementacion del enfoque de género y
recomendaciones de los expertos.

Diferencias en parametros biomecanicos

Si bien en la literatura se logran evidenciar limites en variables relevantes de la evaluacion de riesgo
biomecanico, esto no se visualiza con tanta claridad en la opinidon de expertos. Por esta razén
planteamos la triangulacion de la informacion referente a diferencias entre hombres y mujeres en tres
parametros biomecanicos esenciales: Fuerza, Repetitividad y Postura.

Parametro biomecanico: Fuerza

Una de las principales convergencias es la diferencia en la fuerza muscular, donde los hombres
presentan una mayor capacidad, especialmente en las extremidades superiores. Esta diferencia tiene
implicaciones significativas en la capacidad para realizar tareas fisicamente demandantes y en la
susceptibilidad a trastornos musculoesqueléticos, ya que las mujeres pueden ser mas vulnerables
debido al mayor esfuerzo relativo que deben realizar (Meyland et al., 2014).

Los datos de la revisidon panoramica indican que los hombres son, en promedio, entre un 50-70% mas
fuertes que las mujeres en diversas mediciones de fuerza muscular. En la mufeca, las mujeres
producen entre un 60-65% de la fuerza de flexién/extensidon de los hombresy un 55-60% en la fuerza de
pronacién/supinacion (Napper et al., 2023). Este hallazgo es respaldado por la opinidon de expertos que
seflalan que, aunque los hombres tienden a tener mayor masa muscular y, por ende, una mayor
capacidad para generar fuerza, esto no implica que las mujeres no puedan desarrollar una fuerza
significativa. Por lo anterior, seria importante considerar las capacidades individuales mas alla de las
generalizaciones basadas en el sexo.

Un aspecto relevante es la mayor activacién muscular requerida por las mujeres para realizar tareas
similares a las de los hombres. Bouffard et al. (2020) encontraron que las mujeres pueden necesitar
hasta un 48% de su capacidad maxima en el deltoides anterior para tareas que requieren menos
esfuerzo relativo en los hombres. Los expertos corroboran este hallazgo, indicando que las mujeres
tienden a utilizar mas actividad muscular para lograr el mismo torque que los hombres, lo que puede
aumentar la fatiga.

Las diferencias en la fuerza y estabilidad del antebrazo también son significativas. Los hombres
mostraron ser mas fuertesy estables en todas las posiciones del antebrazo, con mayor estabilidad entre
el 25% y el 75% de la contraccion voluntaria maxima (Brown et al., 2010). Los expertos afiaden que la
anatomia del antebrazo puede variar significativamente entre individuos, afectando la funcién y la
fuerza, y que los estudios suelen inclinarse hacia parametros masculinos, subestimando los esfuerzos
que las mujeres deben realizar en tareas repetitivas.
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Tabla 7. Triangulacion sobre la Fuerza

Tema Revisidon panoramica Referencia Opinidn experta
Los hombres son en | Meyland et | "Los hombres tienden a tener una mayor
Fuerzay . .
activacion promedio 50-70% mas | al. (2014) masa muscular y, por ende, una mayor
muscular fuertes que las mujeres capacidad para generar fuerza bruta en
en todas las mediciones comparacion con las mujeres. Sin
de fuerza. embargo, esto no significa que las mujeres
no puedan desarrollar una fuerza
significativa."”
"En comparacion con las mujeres, es un
tema fisioldgico de la biofibra cierto... los
hombres desarrollamos mayor masa
muscular”.
"Es importante reconocer que la fuerza
muscular es un factor fisioldgico principal
que varia entre hombres y mujeres, lo que
debe considerarse en cualquier anélisis de
riesgo biomecanico."
Las mujeres necesitan Bouffard, J. | "Las mujeres tienden a utilizar mas
una mayor activacion et al. (2020). | actividad muscular para lograr el mismo
muscular para realizar torque que los hombres".
tareas similares o
’ “El musculoesquelético debe evaluarse
alcanzando hasta el . . .
) diferenciando entre hombres y mujeres, ya
48% de su capacidad L :
o . que la activacion muscular puede variar
maxima en el deltoides . .
. significativamente.
anterior.
"En herramientas de evaluacién como el
MAC, los limites de carga consideran las
diferencias de fuerza entre sexos, siendo
mas estrictos para mujeres debido a la
menor capacidad de levantamiento”.
Diferencias Los hombres mostraron | Brown RE. et | "La anatomia del antebrazo puede variar
en el ser mas fuertesy al. (2010) significativamente entre individuos,
estables en todas las afectando la funcién y la fuerza.”
antebrazo osiciones del
P "Al analizar fuerza en extremidades

antebrazo, con mayor
estabilidad entre el 25%
yel75% de la
contraccion voluntaria
maxima.

superiores, los estudios suelen inclinarse a
parametros masculinos, subestimando los
esfuerzos que las mujeres deben realizaren

tareas repetitivas."
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Fuerzaenla | Las mujeres producen | Napper et | "El factor principal que podria tener
mufeca entre un 60-65% de la | al. (2023) diferencia significativa es el factor fuerza,
fuerza de incluyendo la fuerza en la muneca.”
flexion/extension de los
hombres en la muneca, "En algunas tareas, la fuerza en la mufieca
y un 55-60% en la fuerza puede ser crucial, especialmente para
de trabajadores que manipulan herramientas
pronacién/supinacion. manuales; sin embargo, las diferencias en
estructura muscular y flexibilidad entre
sexos pueden influir en los niveles de fatiga
yriesgo de lesion."
Diferencias Las mujeres ejercen Napper, et | “En m{' inverstigacig’n recienfe, hemos
en fuerza de | MeNos fuerza de agarre | al. (2023). descubierto diferencias especialmente en
agarre que los hombres. Para musculos como el pectoral mayor y el
una misma tarea, las biceps, donde los hombres presentan una
mujeres utilizan mas mayor capacidad de fuerza debido a
actividad musculary su diferencias en la distribucion de fibras
esfuerzo se acerca mas musculares.”
a su capacidad maxima.
Cargaen la Las.cargas espinalesen | Firouzabadi | "La manipulacién‘ de carga en la colum.na
mujeres, cuando se A. et al. | vertebral requiere una evaluacion
columna . . . .
vertebral normalizan por peso (2021) diferenciada por sexo, considerando las

corporal, pueden ser
mayores que en los
hombres debido a
caracteristicas
especificas de sexo.

distintas capacidades biomecénicas."

"Las diferencias en la carga vertebral segun
sexo subrayan la necesidad de ajustar la
altura y peso de las cargas, especialmente
en tareas de levantamiento. La falta de
adaptacion ha resultado en mas lesiones
para las trabajadoras.”
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Parametro biomecanico: Postura

La revisidon panoramica muestra que la postura afecta de manera diferencial la fuerza y el riesgo de
lesiones entre sexos, especialmente en areas como la mufieca, el antebrazo y la columna vertebral. En
cuanto a la muneca y el antebrazo, la investigacion de La Delfa et al. (2015) destaca que la postura
impacta significativamente la fuerza, particularmente durante la rotacién del antebrazo, con un efecto
mas pronunciado en hombres. Esta observacion se alinea con la opinion experta que enfatiza la
importancia de los dngulos articulares en hombro, codo, manoy mufieca como factores deriesgo clave.

Tabla 8. Triangulacion de informacion sobre la Postura

Tema Revision panoramica Referencia Opinion experta
La postura afecta La Delfaetal. | "Los factores de riesgo principales
Impacto de la N T
significativamente la (2015) sabemos que son el movimiento

posturaenla
mufecay otras
articulaciones

fuerza de la muneca,
especialmente en la
rotacién del antebrazo,
con un mayor impacto
en los hombres.

repetitivo, la postura, fuerza y tiempo. Y
en fuerza estan los angulos, por
ejemplo, los dngulos de articulacién de
hombro, de codo, de mano, de
mufeca”.

"La evidencia sugiere que las posturas
sostenidas, como aquellas que
involucran el manguito rotador, pueden
necesitar ajustes en funcién del tiempo
y la amplitud de movimiento para
prevenir lesiones, especialmente en
mujeres donde se observan mayores
incidencias."

Flexibilidad y
estabilidad
articular

Las mujeres tienen
articulaciones mas
flexibles,
especialmente en la
region pélvicay
lumbar, lo que las hace
mas susceptibles a
ciertos trastornos
musculoesqueléticos.

Cote, J. (2012).

"Las diferencias en la flexibilidad de las
articulaciones y el largo muscular entre
hombres y mujeres indican que las
mujeres pueden enfrentar mayor riesgo
de lesiones en actividades que
requieren  repeticibon o  posturas
sostenidas debido a menores niveles de
fuerza."”

Posturay carga
espinal

Las mujeres pueden
experimentar mayores
cargas en la columna
vertebral debido a
diferencias
biomecdénicasy
posturales,
incrementando el
riesgo de lesiones.

Firouzabadi A.
etal. (2021)

“Las mujeres acercan mas la caja al
cuerpo durante el levantamiento, lo
que podria aumentar la carga en la
columna.”

"El disefio del entorno de trabajo debe
considerar las diferencias en la
capacidad de manejar carga espinal
entre géneros; mujeres tienden a
experimentar mas estrés al realizar
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tareas de levantamiento sin adaptacion
de la altura y peso de las cargas.”

Resistencia Las mujeres Cote, J. (2012). | "En la practica, las mujeres se fatigan
. y experimentan mas mas rapido en tareas estaticas por la
fatiga muscular . . . L iy .
6N DOStUras fatiga muscular en diferencia en distribucidn de fibras
P . posturas estaticas musculares; esto impacta la frecuencia
sostenidas . .
debido a la menor de pausas y la necesidad de
proporcion de fibras recuperacion”.

musculares tipo Il. " . . .
La resistencia muscular en mujeres es

generalmente menor en actividades
que requieren fuerza sostenida en
musculos especificos como el
cuadriceps, y esto incrementa el riesgo
de lesiones en puestos de trabajo de
alta demanda fisica."

"Las mujeres experimentan mayores
niveles de estrés fisioldgico y fatiga en
posturas sostenidas prolongadas
comparado con los hombres, lo cual se
debe a diferencias en la estructura
musculary en la tolerancia a tareas de
repeticion.”

El hallazgo, respaldado por La Delfa et al. (2015), se conecta con la observacién de expertos que
enfatizan la importancia de los angulos articulares en hombro, codo, mano y mufieca como factores de
riesgo fundamentales en las lesiones musculoesqueléticas. Esta relacion entre la posturay la fuerza es
especialmente relevante en ocupaciones que requieren movimientos repetitivos y angulos de torsion
constantes, lo cualincrementa el riesgo a lesiones en trabajadores expuestos.

La flexibilidad y estabilidad articular también presentan diferencias importantes entre sexos. Las
mujeres, al poseer mayor flexibilidad en regiones como la pélvica y lumbar, tienen una mayor
susceptibilidad a trastornos musculoesqueléticos en estas areas. Estudios como el de Cote (2012) y
entrevistas con expertos subrayan que esta flexibilidad, aunque es una ventaja en términos de
movilidad, puede aumentar la vulnerabilidad de las mujeres a problemas derivados de posturas
mantenidas o movimientos forzados en el entorno laboral.

Otro punto clave es elimpacto de la postura en la carga espinal. Firouzabadi A. et al. (2021) sefalan que
las mujeres tienden a experimentar cargas mas altas en la columna debido a diferencias biomecanicas
y posturales. Las opiniones expertas confirman que, en practicas de levantamiento, las mujeres suelen
acercar mas la carga al cuerpo, lo que podria incrementar la presion sobre la columna vertebral. Este
factor es especialmente relevante en contextos donde el manejo manual de carga es frecuente. Esta
diferencia en la técnica de levantamiento se convierte, por tanto, en un aspecto critico a evaluar en la
prevencioén de lesiones ocupacionales.

En términos de resistencia y fatiga muscular en posturas sostenidas, los estudios demuestran que las
mujeres experimentan mayor fatiga en estas condiciones debido a una menor proporciéon de fibras
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musculares tipo Il, responsables de la fuerza y la resistencia a la fatiga. Esto implica que, en tareas
estaticas prolongadas, las mujeres pueden requerir pausas mas frecuentes para prevenir la
acumulacion de fatiga, tal como sugieren los hallazgos de expertos en biomecanica. En conjunto, estos
hallazgos revelan que, aunque existen similitudes en los factores de riesgo entre hombres y mujeres, la
respuesta biomecanica a la posturay el esfuerzo difiere considerablemente.

Parametro biomecanico: Repetitividad

El anédlisis de la repetitividad muestra diferencias entre hombres y mujeres, especialmente en cémo
abordan y se adaptan a tareas repetitivas. A pesar de que no se encontraron diferencias significativas
en la capacidad para realizar tareas repetitivas a niveles bajos y moderados de fuerza, la revisién de la
literatura sugiere que las mujeres emplean estrategias de control motor diferentes, como aumentar la
variabilidad de movimientos para distribuir la carga, lo que podria ofrecerles cierta ventaja en la
realizacion de tareas repetitivas.

Una de las diferencias mas destacadas encontradas es la adaptacidn a la fatiga. Los estudios indican
que la fatiga durante movimientos repetitivos genera cambios en los angulos articulares, siendo mas
pronunciados en los hombros de los hombres y en la columna de las mujeres. Este fendmeno sugiere
que las mujeres podrian estar mas predispuestas a sufrir trastornos relacionados con la columna en
contextos de trabajo repetitivo, un hallazgo respaldado por la observacion de que las mujeres mostraron
un mayor angulo de flexién lateral en la columna toracica inferior después de la fatiga.

Sibien existen temas en comun entre la evidencia y la opinidn de expertos, existen algunas divergencias.
Estas se observan particularmente en la percepcién de lafatigay la recuperacion. Los estudios sugieren
que las mujeres tienen una mayor resistencia a la fatiga debido a su mayor proporcién de fibras
musculares tipo 1. Esto contrasta con la percepcidon de algunos expertos que sugieren que el mayor
estrés fisiolégico en mujeres durante tareas similares podria implicar una menor capacidad de
recuperaciony, por ende, un mayor riesgo.

Ademads, las mujeres demostraron una mayor resiliencia en condiciones de alta repetitividad,
manteniendo la productividad y mostrando menores tasas de ausentismo y rotacién en comparacion
con los hombres (Bello I., 2018). Sin embargo, esta resiliencia viene acompanada de un mayor nivel de
activacién muscular y una menor variabilidad motora en tareas repetitivas no fatigantes, lo que podria
aumentar el riesgo de desarrollar TME en las mujeres. Esta menor variabilidad podria indicar estrategias
de control motor menos eficientes.

Tabla 9. Triangulacion de informacién sobre Repetitividad

Tema Revision panoramica Referencia Opinion experta
. No se encontraron Srinivasan et "El factor repetitividad habria que ver
Capacidad . . . . S
ara realizar diferencias significativas | al. (2016) esta diferenciacién... Sabemos que en
P tareas entre hombres y mujeres trabajos mas feminizados se estd mas
o en la capacidad para expuesto a estos factores.”
repetitivas

realizar tareas
repetitivas en niveles de
fuerza bajos a
moderados.

"El movimiento repetitivo y la postura
son factores de riesgo cruciales en el
ambiente laboral; las mujeres suelen
enfrentar mayores niveles de fatiga en
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tareas repetitivas debido a diferencias
en la activaciéon musculary resistencia.”

Respuesta a Las mujeres Bello I. (2018) | "La repetitividad y resistencia en tareas
F;lta demostraron mayor no agotadoras muestran como las
. resiliencia en mujeres se adaptan mejor en algunos
repetitividad . M
condiciones de alta contextos
repetitividad, P
b . "La alta repetitividad en tareas como la
manteniendo la , A
. de linea de produccion impacta de
productividad y . . .
manera distinta segun el género, ya que
mostrando menores . .
. las mujeres pueden experimentar mayor
tasas de ausentismoy PP L
. estrés fisiolégico en estas condiciones,
rotacion. -
lo que aumenta su vulnerabilidad a
lesiones por fatiga acumulada.”
"El trabajo repetitivo y de alta demanda
en extremidades superiores aumenta el
riesgo de fatiga y lesion en mujeres,
quienes suelen activar mas musculos en
estas tareas debido a diferencias en la
composicion muscular.”
. . Las mujeres presentan Cote, J. "Las mujeres estaban mas estresadas
Resistencia a .. o
la fatiga una mayor proporcion (2012). fisiolégicamente que los hombres con
de fibras musculares cosas muy similares".
tipo 1, lo que les otorga
una mayor resistencia a
la fatiga, pero también
una mayor
susceptibilidad a
lesiones por sobreuso.
Impacto de la La alta repetitividad de Petit A. et al. "El trabajo repetitivo por periodos
P tareas se asocié con un (2014) prolongados puede ser particularmente

repetitividad
en elriesgo
de lesiones

mayor riesgo de
desarrollar trastornos
musculoesqueléticos en
mujeres, especialmente
en tareas que implican
flexién del cuello.

riesgoso para las mujeres debido a las
diferencias biomecanicas."

"El tiempo de exposicion a movimientos
repetitivos aumenta el riesgo de
lesiones, especialmente cuando se
combina con la carga laboral en el
hogar, como ocurre en muchas
mujeres, lo que genera una carga
adicional no considerada
formalmente.”
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Durante la fatiga, las Yang, C., “Los cambios angulares en tareas

mujeres muestran una Cote, J. repetitivas sugieren una vulnerabilidad
mayor variabilidad (2022). diferenciada en columna y hombros por
angular en la columna género"

toracica, lo que podria
aumentar el riesgo de
lesiones en
comparacioén con los
hombres.

En general, la triangulacion de la informacién converge en la capacidad de ambos sexos para realizar
tareas repetitivas de baja a moderada demanda de fuerza, pero con divergencias en las estrategias de
control motor, adaptacion a la fatiga y percepcioén del esfuerzo. Las mujeres tienden a compensar la
carga repetitiva mediante una variabilidad motora protectora, aunque en el contexto de fatiga esta
adaptacion se traduce en un cambio angular en la columna, aumentando el riesgo de TME. Asimismo,
la percepcién de mayor resistencia a la fatiga en mujeres, atribuida a su composicién muscular,
contrasta con la percepcion de los expertos sobre un estrés fisioldgico superior, que afectaria
negativamente la recuperacion.

Diferencias de género

La evidencia, tanto de la revision bibliografica como de las entrevistas con expertos, subraya que las
diferencias de género en el ambito laboral no solo abarcan aspectos biolégicos, sino también
desigualdades estructurales y sociales que afectan la salud y seguridad de los trabajadores. La
segregacion ocupacional, donde las mujeres predominan en sectores como servicios, educacién y
salud, mientras que los hombres se concentran en industrias de alto riesgo fisico como la mineriay la
construccion, es una manifestacion clara de patrones culturales y sociales que perpetuan estas
diferencias. En consecuencia, los riesgos laborales también presentan una distribucidon desigual: los
sectores feminizados suelen estar expuestos a riesgos asociados a tareas repetitivas y posturas
mantenidas, que generan un desgaste fisico y psicoldgico significativo, mientras que los sectores
masculinizados tienden a experimentar una mayor frecuencia de accidentes y exposicion a sustancias
guimicasy condiciones de riesgo fisico.

Tabla 10. Triangulacién de informacidn sobre las diferencias de género

Revisién . Ny
Tema L. Referencia Opinion experta
panoramica

L. Las mujeres se Rivas, A. "La segregacion ocupacional sigue
Segregacion .
ocupacional concentran en (2016) siendo un problema, donde los hombres
sectores como estan en sectores de mayor riesgo
servicios, educacion fisico."

y salud, mientras
que los hombres
predominan en

"La historia ha influido en la percepcién
de qué trabajos son para hombres y
cuales para mujeres. Vemos a los
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industrias como
mineriay
construccion.

hombres como conductores de
camiones y a las mujeres en roles de
maternidad, pero no hay razdn fisica que
impida la paridad en ambos."”

"La ley en el Reino Unido prohibe excluir
a las mujeres de trabajos pesados y, en
cambio, se recomienda ajustar la cargay
la frecuencia del manejo de peso para
que ambos sexos puedan realizar las
tareas de manera segura, sin poner en
riesgo la salud de las mujeres.”

Impacto
diferencial de los
riesgos laborales

En sectores
feminizados
prevalecen los
movimientos
repetitivos, posturas
forzadasy trabajo
mondtono, mientras
gue en sectores
masculinizados
predominan los
accidentes.

WHO (2011)

"En las fabricas, los hombres enfrentan
mas accidentes mientras que las
mujeres se desgastan mas con el trabajo
repetitivo.”

“Las mujeres suelen enfrentar mas estrés
fisiolégico en condiciones laborales
similares a las de los hombres, un
aspecto que puede impactar su
percepcion de riesgos y llevar a una
subestimacion de los riesgos laborales.”

Doble carga
laboral

Las mujeres
enfrentan una doble
carga al equilibrar
trabajo remunerado
con
responsabilidades
domeésticas, lo que
aumenta el riesgo
de problemas de
salud ocupacional.

Vives, A. et al.
(2018)

"Las mujeres tienden a estar mas
estresadas por la carga doble de trabajo
y cuidado.”

"Las mujeres contribuyen un 22% al PIB
mediante trabajo doméstico no
remunerado, un aporte significativo al
desarrollo del pais que suele quedar
invisibilizado en las evaluaciones
laborales.”

Discriminaciény
acosoenel
trabajo

Las mujeres pueden
enfrentar
discriminacion,
acosoy otros
obstaculos
relacionados con el
género, lo que
contribuye al estrés
y a problemas de
salud mental.

Biswas, A. et
al. (2021)

"En mi experiencia, las mujeres son mas
propensas a ser victimas de acoso en el
lugar de trabajo."

“Laviolencia y el acoso afectan mas a las
mujeres, y la seguridad en turnos
nocturnos presenta mayores desafios
para ellas. Esto resalta la necesidad de
medidas especificas para la proteccion
de las trabajadoras.”
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Desigualdad en Las mujeres son WHO (2011) "Las capacitaciones en mi empresa no
L, menos propensas a toman en cuenta las diferencias de
capacitaciony L . .
- recibir capacitacion género."
prevencion ensaludy . .
seguridad, y a “A veces las capaCItacf/ones son los fines
beneficiarse de de sgmana o,en h'orar/os muy ta{'rdes ylas
programas de mujeres estan cuidando a los hijos y en
. . funciones domésticas”
prevencioén en el
lugar de trabajo.
Evaluacion de Los instrLIJmentos de | Messing, K., "Las gvaluacione.s de rigsgos no
riesgos sesgada eyaluamon de & Stellman, J. | consideran las. diferencias entre
por género rlesggs no M. (2006) hombres y mujeres, lo que puede ser
consideran peligroso.”
Zzif:f::(i:;nggte las ”Herra.n:;ientas de evaluacién como la
género, Lo que ecuacion de NIOSH suelen basar\?e en
podria llevar a c{atos de hombres, 1'0 cual sqbestlma los
subestimaciones de riesgos para lgs mujeres, qutengs
los riesgos para las pue"den exp.er/ment?r mayor fiat/ga o)
. lesiones bajo los mismos estandares.”
mujeres.
Infraestructura y Las mujeres Pinder A. "En la planta, las mujeres no tienen
equipamiento frecuentemente se (2023) acceso a guantes de su talla, lo que
. enfrentan a la falta complica su trabajo.”
inadecuado de equipos de . .
proteccion personal "El equipo de prqtegczon personal a
(EPP) adecuados y merjudo no se disefia pensi:-md.o enlas
otroS F8CUTSOS muler.es, un problema en term/nos de
disefiados para su segyncfady confc')r.'t que reqUI.ere
uso especifico. red:senos.especmcos p.ara ajustarse a
las necesidades femeninas."”
Implicancias de Elrol soc_ial y las Messing K. "No se puede gvaluar de igual Iforn_ﬂa a
géneroy roles expectativas de (2024) hombres y mujeres en el trabajo sin
género influyen en considerar las tareas que asumen fuera
cémo hombresy de él, lo cual influye en la fatiga y el
mujeres enfrentan desgaste fisico acumulado en las
los mismos riesgos, mujeres”.
:rzr(ltl?asngﬂirniz "El anéll:sis de género en la postura
asumiendo tareas ocypac:onal muestra que, a menudo, se
que implican asignan ltareas basadas en roles
posturas forzadas esl“(_areol“/padosf lo cualpuefje aumentar
en el ambito elriesgo de les:orjes en mUJ.eres alno
doméstico. adaptar el espacio de trabajo a sus
capacidades fisicas particulares."

La doble carga laboral es otro factor critico identificado en la revisién. Las mujeres, en general, deben
equilibrar el trabajo remunerado con responsabilidades domésticas no remuneradas, lo cual aumenta
el riesgo de problemas de salud, ya que esta doble jornada incrementa el estrés y la fatiga. Las
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entrevistas reflejan que esta carga adicional es pocoreconocida en la gestion de riesgos ocupacionales,
lo cual subestima el impacto sobre las mujeres trabajadoras.

Por otro lado, la discriminacion y el acoso laboral son problemas persistentes, afectando de manera
desproporcionada a las mujeres y contribuyendo al aumento del estrés y a problemas de salud mental.
La falta de capacitacion adecuada y los programas de prevencion disefados sin considerar el género
agravan esta situacion, ya que las mujeres reciben menos acceso a oportunidades formativas en salud
y seguridad laboral. Ademas, muchos de estos programas se programan en horarios poco compatibles
con las responsabilidades domésticas, lo que limita la participacion de las trabajadoras.

La infraestructura laboral y el equipo de proteccién personal (EPP) también son frecuentemente
inadecuados para las mujeres, lo cual afiade un obstaculo a su seguridad y comodidad en el trabajo. La
falta de acceso a equipos adaptados a sus necesidades (por ejemplo, guantes o ropa de trabajo de
tamafo adecuado) es una preocupacion recurrente, que demuestra la falta de consideracion de las
diferencias de género en el disefio de los recursos de seguridad laboral.

Barreras para la implementacion del enfoque de género

Una de las principales convergencias identificadas entre la evidencia recopilada y la informacion
recabada en las entrevistas, es la falta de consideracion de las diferencias de género en las
herramientas de identificacion y evaluacién de riesgos. Tanto la literatura cientifica como los expertos
entrevistados coinciden en que los métodos de evaluacion actuales no contemplan adecuadamente
las diferencias fisicas entre hombres y mujeres, lo que podria resultar en evaluaciones insuficientes y
en la subestimacion de los riesgos especificos para las mujeres.

Tabla 11. Triangulacién de Barreras para la Implementaciéon del Enfoque de Género

Revision . s
Tema L. Referencia Opinidn experta
panoramica

La mayoria de los Messing K., "Las herramientas de evaluacion y las
Falta de R . . .
. .. meétodos de Stellman M. | normativas estan desactualizadas y no
consideracion en g . . .
. evaluacién de (2006) reflejan las necesidades y capacidades
herramientas . . .
riesgos no diferentes de hombres y mujeres en el
establecen lugar de trabajo."
diferencias entre los

"Muchas herramientas de evaluacion se
basan en parametros masculinos y no
consideran adecuadamente las
diferencias de sexo y género, lo cual lleva
a Subestimaciones de riesgos para
mujeres en el trabajo."

pardmetros
utilizados para
hombres y mujeres.
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. . Existe resistencia (OIT, 2013) "El obstaculo es superar la mentalidad de
Resistencias s o
culturaly 'siempre lo hemos hecho asf'.
culturalesy T
. . organizacional al " . . .
organizacionales cambio La resistencia cultural al cambio sigue
.’ siendo un obstaculo significativo, y
especialmente en . .
L, muchas veces se debe a la inercia de
relacidon con la C . .
. L, précticas establecidas y a la falta de datos
integracion de e . L
. claros que justifiquen la consideracion de
mujeres en roles . . ) N
.. diferencias de género.
tradicionalmente
masculinos.
Y La falta de (OMS, 2011) | "El principal desafio como mencioné seria
Capacitaciony L, . oy .
e educaciony el nivel de capacitaciéon que tienen las
sensibilizaciéon . . . .
capacitacion personas que realizan las evaluaciones.
adecuada en . . R
ergonomia “Exige también desde lo juridico que
g . exista un entrenamiento, una entrega de
contribuye a .
. facultades a quienes hacen las
evaluaciones . ”
. - evaluaciones
insuficientes e
incorrectas de los
riesgos de género.
Laintersecciondel | Vivesetal. "En Chile es importante reconocer la
Doble Carga . .
Laboral trabajo remunerado | (2018) doble carga que recae sobre las mujeres,
y ho remunerado en quienes a menudo deben equilibrar las
las mujeres crea demandas del trabajo remunerado con
una doble carga que las responsabilidades domésticas y de
exacerba los riesgos cuidado no remuneradas.”
de salud
. "Las personas con doble carga, tanto
ocupacional. . L.
laboral como doméstica, presentan una
sobrecarga evidente, especialmente las
mujeres, quienes al tener tareas
repetitivas en el hogar pueden ver
agravados los efectos de la carga laboral.”
Disefio de La mayoria de las Grooten W., | "Deberia haber un diseno inclusivo, pero
. herramientas de Johansson ciertamente no lo hay."
herramientas de .
L. evaluacion de E. (2018) " . L
evaluacion Para que las herramientas de evaluacion

riesgos son
disefadas
basandose en
caracteristicas
masculinas, sin
considerar las
diferencias fisicas.

sean efectivas y justas, es fundamental
que estén disefadas considerando tanto
a hombres como a mujeres y las
particularidades de cada grupo en sus
capacidades fisicas."
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Falta de datos La escasez de (OIT, 2013) Necesitamos ser claros ;es esta una

investigaciony mujer o es este un hombre? Y realmente
desagregados por . .
&nero datos desagregados necesitamos estar mirando los resultados
g por género limita la de los resultados fisicos y percibidos."

identificacion de
riesgos especificos
para mujeres.

"La recopilacién de datos especificos de
género es esencial para evaluar de
manera precisa los riesgos ocupacionales
y desarrollar intervenciones adecuadas
que promuevan la equidad y seguridad
laboral.”

Otra convergencia es la barrera cultural y organizacional para implementar cambios en el entorno
laboral que favorezcan la igualdad de género. Tanto la evidencia cientifica como los expertos destacan
que la mentalidad conservadora y la resistencia a modificar practicas tradicionales representan
obstaculos sustanciales. Ademas, la doble carga laboral que enfrentan las mujeres es un tema
recurrente en la literatura y en las entrevistas. Se reconoce que las mujeres, al tener que equilibrar el
trabajo remunerado con las responsabilidades domésticas, enfrentan mayor sobrecarga.

A pesar de las numerosas convergencias, también se observan algunas divergencias entre la evidencia
cientifica y la opinion de los expertos. Una de estas radica en la percepcion de la infraestructura y
tecnologia en el lugar de trabajo. Mientras que la literatura sugiere que la falta de inversion en
infraestructura adecuada es un impedimento para lainclusiéon en el ambiente laboral, algunos expertos
enfatizan que la tecnologia y los recursos actuales, aunque limitados, podrian ser aprovechados de
manera mas eficiente si se ajustaran las normativas y se promoviera un enfoque inclusivo en su disefio.

Finalmente, un aspecto crucial identificado es la influencia de los roles de género y las expectativas
sociales en la postura ocupacional. Expertos como Karen Messing subrayan que, aunque hombres y
mujeres pueden enfrentar riesgos similares en el trabajo, las mujeres suelen asumir tareas adicionales
en elambito doméstico que requieren posturas forzadas y aumentan el desgaste fisico acumulado. Esta
carga adicional, sumada a la jornada laboral, coloca a las mujeres en una posicién de mayor
vulnerabilidad ante el riesgo de lesiones. Ademas, el hecho de que en muchos casos los protocolos de
evaluacion no reflejan estas diferencias de carga laboral y desgaste prolongado evidencia una
limitacién en la proteccién equitativa de la salud ocupacional.
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VIll.  Recomendaciones para el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Reflexion previa

De acuerdo alo declarado en la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (PNSST), que indica,
“todos los ambitos de la PNSST integraran las variables de género y diversidad, asegurando la equidad
e igualdad entre las personas trabajadoras, de modo que la incorporacion de la perspectiva de género y
diversidad pase a ser prédctica habitual en todas las politicas publicas y programas nacionales en las
materias”, la incorporacion del enfoque de género en el Protocolo de Vigilancia Ocupacional por
Exposicion a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos, como en los Criterios de
Calificacion de Enfermedades Musculoesqueléticas de Extremidad Superior, es mandatorio para los
proximos anos.

Independiente de lo anterior y, conociendo la necesidad de estandarizar las herramientas en salud
ocupacional para una aproximacion homogénea a los riesgos estableciendo limites de aceptacion o
criticidad, la diferenciacion por sexo resulta compleja.

En materia de prevencion, se debe proteger al mas vulnerable, y la evidencia muestra que, en varias
dimensiones bioldgicas vy fisioldgicas, algunas mujeres pueden ser mas susceptibles. No obstante,
factores sociales, geograficos, culturalesy las caracteristicas propias del trabajo implican que muchas
mujeres pueden desempefnar ocupaciones tradicionalmente masculinas sin mayor impacto en su
salud. Por ello, el ideal seria evaluar a cada individuo considerando sus caracteristicas y contexto
especificos, evitando generalizaciones que puedan conducir a discriminacién. Aunque esto es
técnicamente complejo en la actualidad, es fundamental avanzar hacia enfoques que reconozcan la
diversidad individual y promuevan la equidad sin caer en estereotipos o diferenciaciones rigidas
basadas en el sexo.

Por otro lado, la ergonomia propicia el disefio de puestos de trabajo donde la mayoria de las personas
puedan desempenfarse sin riesgo, independiente de sus caracteristicas y capacidades. Sabemos que,
en larealidad, esto no es asi. Elavance de la cienciay la tecnologia, asi como una mayor conciencia del
valor y del cuidado del ser humano en el mundo del trabajo, hoy dia exigen una mayor y mejor
prevencion. En esta linea, esta investigacion tiene sentido, aunque la incorporacion de parametros
diferenciadores para hombres y mujeres debera tener un avance paulatino.

Por otro lado, Chile ha ido avanzando gradualmente integrando la variable sexo dentro las estadisticas
publicas para evidenciar sus diferencias con el fin de orientar politicas y programas hacia este enfoque
de género, sin embargo, suimplementacién aln requiere avanzar en diferentes ambitos.

Como primera recomendacion, es necesario establecer en la formulaciéon de las normativas y
protocolos en cuestion, la adhesioén al principio de enfoque de género y diversidad respondiendo a la
PNSST. Por tanto, esta declaracidn seria el primer paso antes de incorporar criterios diferenciadores en
los pardmetros biomecanicos entre hombres y mujeres.

La evidencia revisada muestra que existen diferencias entre hombres y mujeres en varios de los
pardmetros biomecanicosy ambientales que influyen en los TME, pero la mayoria carece de la medicion
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de las diferencias que permitan contar con la magnitud de ellas y plantear una ponderacién a ser
aplicada.

Asi mismo, en las entrevistas realizadas a expertos en temas de ergonomia, seguridad y salud laboral,
se observa un amplio consenso sobre laimportancia de avanzar en la integracion del enfoque de sexoy
genero tanto en la normativa como en las herramientas utilizadas en identificacidon y evaluacion de los
TME, pero, en general, tampoco mencionan parametros diferenciadores.

En este escenario, para lograr la integracidon de estos cambios en la normativa sobre los TME, se plantea
avanzar en etapas para ir paso a paso, sensibilizando, difundiendo, integrando y transformando.

Etapas para la incorporacién de las variables de sexoy género en el Protocolo TMERT y en los
Criterios de Calificacion de EPME

Las etapas planeadas a continuacion requerirdn de tiempo y recursos, especialmente técnicos y
podrian realizarse simultaneamente o cambiar de posicion.

Etapa 1: Integraciéon de variables de sexo en los instrumentos de identificacién y evaluaciéon de los
riesgos.

- En esta etapa se plantea la revision de los instrumentos utilizados y la definicién de la
integracion de la variable “sexo” en aquellos parametros donde la evidencia asi lo sustente. En
el punto siguiente se presentan sugerencias de criterios diferenciadores encontrados en este
estudio para el Protocolo de Vigilancia TMERT y en los Criterios de Calificacion de
Enfermedades Musculoesqueléticas. Asi también, se sugiere profundizar la busqueda de
evidencia de las diferencias entre hombres y mujeres en algunos pardmetros en que este
estudio exploratorio no ha encontrado estudios que los respalden.

Etapa 2: Capacitacién y sensibilizacién

- En esta etapa se plantea la capacitacion y formacion de los diferentes grupos actores
relacionados con la SST: médicos de atencidn primaria y médicos del trabajo, ergdbnomos/as,
profesionales de prevencion de riesgos, de las comisiones de calificacién, aplicadores de las
evaluaciones de puestos de trabajo, etc. Formacion en las diferencias bioldgicas, fisioldgicas,
antropomeétricas entre hombres y mujeres y en aspectos de género, que podrian estar
incidiendo en la magnitud del dafio.

Etapa 3: Estudiar la magnitud de las diferencias

- Se debe profundizar la evidencia cientifica en la mayoria de las diferencias entre hombres y
mujeres en los parametros biomecanicos generadores de TME. Para establecer criterios
protectores y ponderaciones diferenciadas, se hace necesario estudiar la magnitud de las
diferencias para su aplicacion en la normativa y protocolos, asi como la influencia de otros
factores asociados al género. Estos estudios deben ser realizados en poblaciones locales,
considerando otras variables demograficas, dado que, nuestras herramientas de identificacion
y evaluacidon son importadas de otros contextos con caracteristicas antropométricas y
socioculturales diferentes a las nuestras. Se sugiere integrar esta problematica en los fondos
de apoyo a la investigacion.
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Etapa 4: Integracion de género

Contando con un equipo de evaluadores capacitados en género, se plantea avanzar también,
en la integracion de estos aspectos dentro de los instrumentos utilizados en la vigilancia y
evaluacién de puestos de trabajo. Estainformacién junto con los resultados de nuevos estudios
podria orientar cambios en las evaluaciones.

Sugerencias al Protocolo de Vigilancia Ocupacional por Exposicidn a Factores de Riesgo de
Trastornos Musculoesqueléticos

A continuacién, se presentan los items identificados en el Protocolo de Vigilancia TMERT y en los
Criterios de Calificacion de Enfermedades Musculoesqueléticas que deben ser observados,
modificados o estudiados para establecer posibles diferencias de sexo o género. Las consideraciones
estan derivadas de los hallazgos obtenidos en este estudio e incluyen aspectos técnicos relacionados
con los parametros y limites biomecanicos (punto IV, etapa 1), con mayor certeza en aquellos donde la
evidencia es mas robusta y, en algunos casos, esta respaldada por la opinién experta (punto IV, etapa
2). En algunos parametros, se identifica la necesidad de profundizar la busqueda de evidencia, dado
gue en este estudio exploratorio aun no se ha encontrado el respaldo cientifico suficiente para proponer
un cambio sustancial. Se sugieren, ademas, aspectos de lenguaje inclusivo y otras consideraciones de
género.

Sugerencias en aspectos generales

1. Establecer en laformulacién del Protocolo la adhesién al principio de enfoque de géneroy
diversidad respondiendo a la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Medidas preventivas

Dispuesto en el Protocolo de Vigilancia TMERT Sugerencia

Eldisefio e implementacion de las medidas
preventivas, debe conllevar un proceso
participativo integrado, por representantes de la
entidad empleadora relacionados a las areas
involucradas, representantes de los
trabajadores y trabajadoras que realizan las
tareas objeto de transformacion.

Deberan priorizar las medidas correctivas de Al definir una medida, debe ser probaday

tipo ingenieril a las administrativas, evaluada tanto por hombres como por mujeres,
considerando perspectiva de disefio universal.

Asegurar la paridad de hombres y mujeres en la
definicién de las medidas preventivas,
especialmente en aquellos puestos de trabajo
ocupados por hombres y mujeres.
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3. Instrucciény capacitacion

Dispuesto en el Protocolo de Vigilancia TMERT

Sugerencia

Los programas de capacitacion deberan
realizarse segun las necesidades y
caracteristicas que mejor se correspondan con
la realidad de las entidades empleadoras y sus
trabajadores y trabajadoras.

- Incorporar en los contenidos de las
capacitaciones ejemplos que consideren
variabilidad de sexo, género y aspectos
culturales.

- Promover la participacién tanto de hombres
como mujeres, considerando horariosy
duracion.

4. Caracterizacion del puesto de trabajo

Dispuesto en el Protocolo de Vigilancia TMERT

Sugerencia

En Puesto de Trabajo Actual

Numero de trabajadores en puesto de trabajo,
se solicita el numero de mujeres y el niumero de
hombres

Agregar un item si es que la persona no se
identifica con su sexo biolégico; indicar su
género.

En Puesto de Trabajo Actual

Consignar:
En caso que existan embarazadas, indicar el
numero de ellas.

Evidencia: Con el embarazo, la posturava a
tener modificacionesy se debiera incorporar un
criterio de proteccion (Rodriguez C. et al, 2017).

En Puesto de Trabajo Actual

Descripcidn de las tareas desarrolladas
(Describir las tareas necesarias para llevar a
cabo los procesos)

En un puesto de trabajo ocupado por hombresy
mujeres, la observacion de la ejecucion de las
tareas se debe realizar en hombres y mujeres.
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Sugerencias en aspectos biomecanicos

1. Identificacion inicial. No hay sugerencias

2. ldentificacién Avanzada Condicién Aceptable

Dispuesto en el Protocolo de Vigilancia TMERT

Sugerencia

Trabajo repetitivo de miembros superiores.
Punto 3

“; Existe esfuerzo moderado ejercido por el
trabajador (Percepcidn de Esfuerzo maximo 4
segun Escala de Borg CR-10) gjercidas por el
trabajador por no mas de 1 hora mientras dura
la(s) tarea(s) repetitiva?”

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M de percepcién de fuerza, en
diferentes actividades econdmicasy en
poblacién chilena.

Evidencia: Si bien la valoracién de esfuerzo
evalla adecuadamente este criterio (Razza B., et
al., 2022), varios estudios revisados no
encontraron diferencias en la percepcion del
esfuerzo entre hombres y mujeres (Pincivero D.
et al, 2003), (Robertson R. et al, 2000), (Coe J. et
al, 2024).

Levantamiento/
manual de carga

descenso y transporte

¢Elpeso acumulado transportado es menor a los
valores recomendados?:

- Distancia de transporte igual o menor a 10 mts:
10.000 kg en 8 hrs; 1.500 kg en 1 hra; 30 kg en 1
min.

- Distancia de transporte mayor a 10 mts: 6.000
kgen8hrs; 750 kgen 1 hra; 15 kg en 1 min.

Profundizar la busqueda de evidencia de
diferencias entre H/M en el peso acumulado en
transporte manual de carga, en diferentes
actividades econdmicasy en la poblacion
chilena.

Empuje y arrastre de carga

Método dinamdmetro: la fuerza inicial no supera
los 10 kg de fuerza y la fuerza de sustentacion no
supera los 5 kg de fuerza.

Método Escala de Borg: los trabajadores
perciben leve esfuerzo fisico (valor 2 0 menos en
escala de Borg) durante la tarea (s) de empuje y
arrastre de carga

Profundizar la busqueda de evidencia de
diferencias entre H/M en la capacidad de
empujey arrastre, en diferentes actividades
econdmicasy en la poblacién chilena.

Vibraciones mano-brazo. Punto 7

;Se debe operar maquinarias o herramientas
vibrantes por periodos prolongados mayores a 30
minutos todos los dias? Se define como limite
inferior de 0,5 horas segun D.S 594”.

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M en elimpacto de las vibraciones
en diferentes contextos y en la poblacién
chilena.

Evidencia: Estudios revisados encontraron
diferencias H/M en la apariciéon de dedos
blancos por vibracién, sintomas
neurosensoriales y trastornos
musculoesqueléticos entre los trabajadores
expuestos a vibraciones transitorias
(Gerhardsson L. et al, 2020), (Neely G., Burstrom
L., 2006).

Vibraciones cuerpo completo. Punto 1

Consignar:
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;Se debe operar maquinaria vibrante por
periodos prolongados de tiempo todos los dias o
gran parte de la jornada laboral? Se define como
limite inferior de 0,5 horas segun D.S 594

Las embarazadas no deben estar expuestas a
vibracién de cuerpo completo.

Evidencia: Se encontraron mayores riesgos de
todas las complicaciones del embarazo con
exposicién a vibraciones (20,5 m/s2), asociadas
a preeclampsia, parto prematura, hipertensién
gestacionaly diabetes gestacional. (Skroder H.
et al, 2020; Croteau A. et al, 2007).

3. ldentificacién Avanzada Condicidn Critica

Dispuesto en el Protocolo de Vigilancia
TMERT

Sugerencia

Levantamiento/
manual de carga

descenso y transporte

¢Elpeso acumulado transportado es menor a los
valores recomendados?:

- Distancia de transporte 20 mts o mas: 6.000 Kg
en 8 hrs.

- Distancia de transporte menor a 20 mts: 10.000
kgen 8 hrs.

Profundizar la busqueda de evidencia de
diferencias entre H/M en el peso acumulado en
transporte manual de carga, en diferentes
actividades econdmicasy en la poblacion
chilena.

Empuje y arrastre de carga

Método dinamdmetro:

1. Fuerza inicial es superior a 36 kg. (Hombres) o
24 kg. (Mujeres).

2. Fuerza de sustentacion es superior a 25 kg.
(Hombres)y 15 kg. (Mujeres).

Método Escala de Borg: los trabajadores
perciben alto nivel de esfuerzo fisico (valor 8 o
mas en escala de Borg) durante la (s) tarea (s) de
empuje y arrastre de carga.

Profundizar la busqueda de evidencia de
diferencias entre H/M en la capacidad de
empujey arrastre, en diferentes actividades
econdmicasy en la poblacién chilena.

Sugerencias en otros aspectos que podrian impactar o agravar los TME

Dispuesto en el Protocolo de Vigilancia TMERT

Sugerencia

Exposicion al frio

Realizar los estudios necesarios para confirmar
la evidencia de las diferencias H/M en el
impacto del trabajo en ambientes frios. La
investigacion realizada debiera ser experimental
para confirmar en poblacién chilena.

Evidencia: Las diferencias en la
termorregulacidn entre hombres y mujeres
durante el estrés por frio en reposo pueden
deberse en parte a la sensibilidad de la
respuesta termogénica, asi como a las
diferencias significativas en el peso corporal
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magro y la relacion entre superficie corporaly
masa entre los sexos. (McArdle WD. et al, 1984).

Se observaron asociaciones entre la exposicién
al frio ambiental ocupacionaly dolor de cuelloy
hombros, entre los hombres, y dolor lumbary
dolor lumbar irradiado entre las mujeres (Lewis
C. etal, 2023).

Las trabajadoras experimentaron la temperatura
ambiente fria y otros factores ambientales
significativamente mas dafiinos que sus
contrapartes masculinas (Sormunen E. et al.
2009).

Sugerencias para los Criterios de Calificacién de Enfermedades Musculoesqueléticas de

Extremidad Superior

Sugerencias en aspectos generales

1. Establecer en laformulacién de los Criterios de Calificacién de EPME la adhesién al principio
de enfoque de género y diversidad respondiendo a la Politica Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

Dispuesto en los Criterios de Calificacion de
EPME

Sugerencia

En Antecedentes generales
Identificacion a Trabajador

Incorporar: Trabajadora

Sugerencias en factores de riesgo de enfermedades musculoesqueléticas

Dispuesto en los Criterios de Calificacion de
EPME

Sugerencia

Tablas de factores de riesgo de patologias ME.
Percepcion de fuerza (Borg)

En todas las patologias ME de miembro superior,
se debe calcular el tiempo de exposicién a
operaciones que impliquen uso de fuerza

“Una vez identificadas las acciones técnicas con
uso de fuerza en cada operacion, se solicitara al
trabajador que atribuya a cada una de ellas una
de las etiquetas de la Escala de Borg”

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M de percepcién de fuerza, en
diferentes actividades econdmicasy en
poblacién chilena.

Evidencia: Si bien la valoracion de esfuerzo
evalla adecuadamente este criterio (Razza B., et
al., 2022), varios estudios revisados no
encontraron diferencias en la percepcién del
esfuerzo entre hombres y mujeres (Pincivero D.
et al, 2003), (Robertson R. et al, 2000), (Coe J. et
al, 2024).

Tablas de factores de riesgo de patologias de
hombro. Macrolabor y microlabor.

Factor fuerza

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M del factor fuerza en hombro en
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diferentes actividades econdémicasy en la
poblacién chilena.

Evidencia: Las mujeres necesitaron una mayor
activacion muscular que los hombres para
levantar una caja de peso similar, alcanzando
niveles de activaciéon de hasta el 48% de su
capacidad maxima en el deltoides anterior
(Bouffard J. et al.). Las cargas biomecanicas son
mayores en las mujeres que en los hombres
cuando trabajan por encima del hombro
(Romain M. et al, 2020).

Las mujeres trabajaron con cargas musculares
relativas aproximadamente 50% mayores que
los hombres en los musculos del supraespinoso
y antebrazo en todos los percentiles y tareas;
ejercieron alrededor de 30% menos fuerza en el
musculo trapecio en el percentil 50 (Meyland J.
etal, 2014).

Tablas de factores de riesgo de patologias de
codo. Macrolabor y microlabor.

Factor fuerza

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M del factor fuerza en codo en
diferentes actividades econdmicasyen la
poblacién chilena.

Evidencia: Al comparar fuerzay estabilidad de la
fuerza en tres posiciones del antebrazo, los
hombres demostraron ser mas fuertes que las
mujeres en todas las posiciones de este. (Brown
RE. et al, 2010; Napper A. et al, 2023).

Tablas de factores de riesgo. Macrolabor y
microlabor.

Factor fuerza de agarre

En algunos segmentos, se requiere consignar el
peso en kilogramos de herramientas u objetos
manipulados, en caso que el factor asociado se
encuentre presente.

Segmento hombro: i. Levantar, alcanzar con o sin
manejo de carga ii. Levantar carga (Kg) por
encima de la cabeza

Segmento codo: i. Movimientos con manejo de
carga ii. Movimientos con aplicacidn de fuerza iii.
Movimientos asociados a impacto iv. Agarre con
fuerza

Segmento mufieca-mano: i. Agarre de elementos
(Kg) ii. Pinza de elementos (Kg)

Segmento mano-mufeca: i. Agarre de elementos

(Kg)

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M del factor fuerza de agarre en
poblacién chilenay diferentes actividades
econdémicas.

Evidencia: La puntuaciéon media de la fuerza de
agarre derecha masculina es mas del 40% mas
fuerte que la puntuaciéon media de la fuerza de
agarre derecha femenina. (Mylesa L. et al, 2024).

Los hombres eran, en promedio, mas fuertes
que las mujeres desde la adolescencia en
adelante, con una fuerza de agarre maxima
mediana de 51 kg entre los 29y los 39 afos, en
comparacion con los 31 kg de las mujeres entre
los 26y los 42 afos. (Dodds R.M. et al, 2014).
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Segmento  mano-pulgar i. Apertura de
herramientas (tijeras) u otro similar (Kg) ii. Agarre
de elementos (Kg).

Tablas de factores de riesgo. Macrolabor y
microlabor.

Exposicion a vibraciones (mano-brazo)

Factor de riesgo que se debe registrar (aunque no
se incluye en la ponderacidn), para estudio de
enfermedades de algunos de los segmentos de
miembro superior.

Se considera como un factor asociado o factor
relevante. Si estan presentes 2 o mas de estos
factores, orienta a un origen laboral de la
enfermedad.

Profundizar la busqueda de evidencia de las
diferencias H/M en el impacto de las vibraciones
en diferentes contextos y en la poblacién
chilena.

Evidencia: Estudios revisados encontraron
diferencias H/M en la aparicidon de dedos
blancos por vibracién, sintomas
neurosensoriales y trastornos
musculoesqueléticos entre los trabajadores
expuestos a vibraciones transitorias
(Gerhardsson L. et al, 2020), (Neely G., Burstrom
L., 2006).

Tablas de factores de riesgo. Macrolabor y
microlabor.

Trabajo en ambientes frios (menor o igual a
10°C)

Factor de riesgo que se debe registrar (aunque no
se incluye en la ponderacidn), para estudio de
enfermedades de algunos de los segmentos de
miembro superior.

Se considera como un factor asociado o factor
relevante. Si estan presentes 2 o mas de estos
factores, orienta a un origen laboral de la
enfermedad.

Realizar los estudios necesarios para confirmar
la evidencia de las diferencias H/M en el
impacto del trabajo en ambientes frios. La
investigacion realizada debiera ser experimental
para confirmar en poblacion chilena.

Evidencia: Las diferencias en la
termorregulacidon entre hombres y mujeres
durante el estrés por frio en reposo pueden
deberse en parte a la sensibilidad de la
respuesta termogénica, asi como a las
diferencias significativas en el peso corporal
magro y la relacion entre superficie corporaly
masa entre los sexos. (McArdle WD. et al, 1984).

Se observaron asociaciones entre la exposiciéon
al frio ambiental ocupacionaly dolor de cuelloy
hombros, entre los hombres, y dolor lumbary
dolor lumbar irradiado entre las mujeres (Lewis
C. etal, 2023).

Las trabajadoras experimentaron la temperatura
ambiente fria y otros factores ambientales
significativamente mas dafiinos que sus
contrapartes masculinas (Sormunen E. et al.
2009).
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IX.

Conclusiones

En este estudio se ha encontrado evidencia de algunas diferencias en los parametros
biomecanicos entre hombres 'y mujeres, que requieren adaptar tanto el Protocolo de Vigilancia
TMERT, como los Criterios de Calificacion de EPME. Estan basadas en las diferencias
bioldgicas, fisioldgicas y antropomeétricas. Por otro lado, existen parametros que no muestran
evidencia, sin embargo, seria importante ampliar la investigacidén experimental en ellos, en
poblacién chilenay en diferentes actividades econdmicas.

Para la incorporacion de aspectos de sexo y género en la normativa en cuestién, tal como lo
indica la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, se plantea avanzar en etapas que
incluyen, la integracion paulatina de variables de sexo en los instrumentos de identificaciony
evaluacion de los riesgos, la capacitacion y sensibilizacion, el estudio de la magnitud de las
diferenciasy la integracion del enfoque de género.

Especificamente, en el Protocolo de Vigilancia Ocupacional TMERT se han encontrado
evidencias en la literatura revisada de diferencias entre mujeres y hombres, fundamentalmente
relacionadas con las acciones de fuerza en diversas articulacionesy columna. Enrelacién a las
diferencias respecto a las posturas, movimientos repetitivos, exposicion a vibracion a cuerpo
completo y mano-brazo, tolerancia al frio, la evidencia encontrada es algo mas débil. Ademas,
se han identificado areas que requieren mayores estudios como son el transporte manual de
carga y la percepcion de fuerza. Adicionalmente, se identificaron areas de la caracterizacion
del puesto de trabajo que requieren ajustes para determinar la forma de participacién de las
mujeres en las actividades laborales y si ella cursa un embarazo.

Se identificaron factores de riesgo que podrian generar o agravar enfermedades comunes
asociadas al trabajo. Como, por ejemplo, el trabajo en postura de pie prolongada. Se
recomienda desarrollar mas investigacion al respecto, realizando estudios de campo en Chile
0 una revision sistematica con metaanalisis para evaluar su inclusion en la normativa.

En los Criterios de Calificacion de Enfermedades Musculoesqueléticas, se ha identificado, en
primer lugar, que para incorporar el enfoque de sexo y género es necesario considerar la
identificacion de las trabajadoras en los puestos de trabajo. Se plantea, en varios de los
parametros (fuerza de hombro, la fuerza de antebrazo y mufieca, la fuerza de agarrey el tiempo
de exposicion a vibracion mano-brazo), profundizar la evidencia con estudios experimentales
en la poblacién chilena.

En los ambitos asociados al género, las mujeres a menudo enfrentan una doble carga, lo cual
exacerba los riesgos de salud ocupacional, incrementando el estrés y la fatiga, y el menor
tiempo de recuperacidon generando una mayor predisposicién a problemas de salud. Varios
estudios presentan evidencia al respecto, asi como estuvo presente en las entrevistas a los
expertos. Se debe avanzar paulatinamente en los aspectos de género que podrian incidir
directa o indirectamente en los TME de origen laboral.

Los expertos coinciden en la incorporacién del sexo y género en la identificacion y evaluacion

de losriesgosy en la necesidad de avanzar en la investigacion en estos temas, lo que permitiria
mejorar la prevencion.
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Los expertos también coinciden en que las herramientas actuales a menudo no consideran
adecuadamente las diferencias entre hombre y mujer, lo que podria subestimar los riesgos,
especialmente paralas mujeres en cierto tipo de tareasy en laimportancia de la sensibilizacion
y educacidn de todos los actores involucrados que es crucial para implementar cambios
efectivos.

Los expertos, ademas, enfatizan en la importancia de gestionar los riesgos laborales
considerando las diferencias de sexo y género y en que la promocién de la investigacion es
fundamental para mejorar nuestra comprension de las diferencias de sexo y género en el lugar
de trabajo y desarrollar soluciones mas efectivas en la creacion de puestos de trabajos
realmente inclusivos, y asi prevenir los dafios en la salud producto de laborar en ellos.

Finalmente, consideramos que la Superintendencia de Seguridad Social se encuentra en una
posicién privilegiada para profundizar en el conocimiento sobre la salud ocupacional del pais,
ya que dispone de un extenso y valioso acervo de datos que, adecuadamente analizado,
permitiria obtener una vision mas completa del estado de salud de la poblacién trabajadora,
incluyendo la identificacién de brechas significativas desde la perspectiva de género. Este
potencial analitico posibilita distinguir las diferencias en la incidencia de enfermedades
profesionales, accidentes laborales y licencias médicas entre hombres 'y mujeres, comprender
larelacién con factores psicosociales, roles de cuidado, condiciones territoriales y sectoriales,
asi como la eficacia de las politicas y normativas vigentes. Al consolidar y profundizar en estas
lineas de investigacion, la SUSESO no solo estaria en condiciones de reconocer con mayor
claridad las necesidades especificas de las personas trabajadoras, sino que también tendria
las herramientas necesarias para respaldar sus decisiones con evidencia sélida y promover
entornos de trabajo mas saludables, justos e inclusivos. Para alcanzar estas metas, resultara
fundamental asignar los recursos y esfuerzos adecuados, potenciando el analisis de la
informaciéon disponible y continuar con su impulso a la generacion de conocimiento
especializado, de modo que las acciones emprendidas se sustenten en datos concretos y
reflejen de forma cada vez mas precisa la realidad laboral del pais.
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