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Introducción

Los accidentes de trabajo constituyen el mayor proble-
ma de salud para la población trabajadora. Las lesiones 
por accidente de trabajo causan un importante impacto a 
la persona, a la empresa y a la sociedad en su conjunto, 
como consecuencia del ausentismo laboral, la pérdida de 
productividad, los costos sanitarios, prestaciones econó-
micas y los gastos de administración [1].

Según las estimaciones de la Organización Interna-
cional del Trabajo (oit) de 2008, en el 2003 se produ-
jeron en el mundo alrededor de 358.000 accidentes de 
trabajo mortales y otros 337 millones de accidentes de 
trabajo que no resultaron mortales [2]. Cada día se pro-
ducen más de 2.000 accidentes de trabajo y mueren, al 
menos, cuatro trabajadores por esta causa [2].

Los trabajadores de la construcción poseen una de las 
más altas tasas de accidentes mortales y no mortales y este 
evento ha sido reportado por muchos países [3-12].

En la industria de la construcción se han identi-
ficado algunos factores de riesgo para presentar acci-
dentes, entre los cuales podemos resaltar los relacio-
nados con factores organizacionales como: problemas 
derivados del mal funcionamiento de los equipos de 
trabajo, errores en la comunicación, inadecuado cli-
ma organizacional [13], y las industrias pequeñas [9- 
15]. A su vez, entre los factores individuales podemos 
encontrar: trabajadores entre los 45-54 años [16, 17] 
pero mayor mortalidad en trabajadores mayores de 50 
años [14, 18, 19], el sexo masculino [19, 20], equipos 
de protección inadecuados, problemas con la idonei-
dad del personal contratado [14], alteraciones audi-
tivas [17], sobrepeso, problemas del sueño [21, 22], 

pobre actividad física [17], antecedentes de consumo 
de alcohol [23], los empleos temporales, poco entre-
namiento [14, 21, 24], una alta carga laboral y últimas 
horas de la jornada [20, 25], así como poca experien-
cia [20], cambios en los turnos y sobrecarga de horas 
más allá de la jornada habitual [26-28].

La investigación de los accidentes ocupacionales 
es necesaria para poder desarrollar acciones preventi-
vas basadas en la evidencia científica. La investigación 
etiológica es el primer paso para desarrollar medidas de 
intervención [29, 30] y establecer estrategias claras de 
intervención [20].

En Colombia se conoce muy poco sobre los acci-
dentes de trabajo, los estudios limitan su acción a des-
cripciones de la incidencia y prevalencia de ellos. Pero 
a nivel mundial, el interés fundamental no es conocer 
su prevalencia, sino su etiología, para así generar planes 
de gestión del riesgo que eviten la presentación de estos 
eventos; es así como diferentes instituciones, entre las 
que cabe resaltar a la oit, tienen dentro de sus metas la 
reducción y el control de accidentes laborales, como ha 
quedado plasmado en su plan de acción 2010-2016.

Se plantea, entonces, realizar una investigación que 
dé cuenta de los factores individuales y de la organiza-
ción del trabajo que están asociados con accidentes labo-
rales (letales y no letales) en el sector formal de la cons-
trucción, en dos Aseguradoras de Riesgos Profesionales 
(arp) de la ciudad de Medellín.

Objetivo general

Determinar los factores individuales y de la organiza-
ción del trabajo que están asociados con accidentes la-
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borales (letales y no letales) en trabajadores del sector 
formal de la construcción afiliados a dos ARP de la ciu-
dad de Medellín en el año 2012.

Objetivos específicos

1) Describir las características individuales y de la 
organización del trabajo de los empleados del sector for-
mal de la construcción afiliados a dos arp de la ciudad de 
Medellín en el año 2012.

2) Describir las características individuales y de la 
organización del trabajo de los empleados del sector for-
mal de la construcción afiliados a dos arp de la ciudad 
de Medellín que sufrieron accidentes laborales en el año 
2012.

3) Determinar la asociación entre los factores indi-
viduales y de la organización del trabajo con los acci-
dentes laborales de empleados del sector formal de la 
construcción afiliados a dos arp de la ciudad de Medellín 
en el año 2012.

Metodología

El tipo de estudio planteado para dar respuesta a los ob-
jetivos es un estudio de casos y controles anidado en una 
cohorte. Para la definición de caso se utilizará todo caso 
de accidente laboral en el sector formal de la construc-
ción en dos arp de la ciudad de Medellín ocurrido entre 
el primero de junio del 2012 y el 30 de junio del 2013 
en la cohorte seleccionada donde se diligencie el forma-
to único de reporte de accidente de trabajo (furat). Los 
controles serán los empleados de la misma empresa y 
compañero de trabajo del caso que haya estado presente 
o cerca en el momento del accidente laboral; un segundo 
control será un trabajador no accidentado elegido alea-
toriamente de una de las dos bases de datos de trabaja-
dores del sector de la construcción afiliados a dos arp de 
la ciudad de Medellín.

Para establecer este tipo de controles se tienen como 
parámetros que los controles y casos serán selecciona-
dos de la misma base de datos de accidentalidad laboral 
de las dos arp de Medellín durante el periodo menciona-
do. Los controles serán seleccionados independiente de 
su condición de expuestos o no expuestos; la selección 
se realizará cada vez que suceda un caso donde se podrá 
determinar la incidencia en el tiempo; adicionalmente, 
para el control de sesgos se realizará un emparejamiento 
por industria y se utilizará y se recolectará de la misma 
manera la información para los casos y los controles.

Resultados esperados

Con esta investigación se espera identificar los fac-
tores individuales y de la organización del trabajo rela-
cionados con accidentes laborales del sector formal de la 

construcción, con el fin de contribuir a establecer medi-
das que impacten esta grave problemática.
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