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RESUMEN 
 

Introducción: Los trabajadores en alturas (pilotos, trabajadores de 
redes de telecomunicaciones, de la construcción, personal de mante-
nimiento, entre otros) deben cumplir con requisitos de salud física y 
mental, con el fin de disminuir riesgos de accidentes profesionales. 
Objetivo: Determinar los criterios sociodemográficos, antecedentes 
ocupacionales y del estado de salud que se asocian y explican la no 
aptitud para laborar en alturas en trabajadores de la construcción 
atendidos en un centro de medicina laboral. Material y método: 
Estudio transversal con fuente primaria, correspondiente a un censo de 
400 trabajadores evaluados en un centro de medicina laboral. Se 
exploraron características sociodemográficas, laborales y de salud. Se 
tomó consentimiento informado previa toma de datos. Se realizaron 
análisis exploratorios, bivariados y multivariados Resultados: El 19,3 
% de los aspirantes a laborar en alturas no eran aptos para realizar 
estas actividades; estos eran fundamentalmente hombres, con naciona-
lidad colombiana, de estratos socioeconómicos bajos; se asociaron a la 
no aptitud laborar en alturas variables como edad, estado civil, nacio-
nalidad, exposición a ruidos no industriales, haber prestado servicio 
militar, resultado de la audiometría, agudeza visual lejana para ojo 
derecho e izquierdo. Por su parte, explicaron la no aptitud para laborar 
en alturas tener más de 45 años, ser casado, tener nacionalidad venezo-
lana y tener audiometría alterada. Conclusión: En general, los criterios 
que se asocian y explican la no aptitud para laborar en alturas podrían 
ser revertidos con acciones de salud pública, que tendrían un impacto 
positivo en la vida y la salud de esta población trabajadora. 
 
Palabras clave: estado de salud, pruebas de aptitud, salud laboral, 
riesgos laborales, optometría  

 
ABSTRACT 
 

Introduction: People who work at heights (pilots, telecommuni-
cation workers, builders, maintenance personnel, among others) must 
comply with physical and mental health requirements, in order to 
reduce the risk of occupational accidents. Objective: To determine and 
explain the socio-demographic criteria, occupational antecedents and 

health state that has been associated and explain the unsuitability to 
work at heights. The construction workers were evaluated in an occu-
pational medicine center. Material and method: Transversal study 
with a primary source which corresponds to a census of 400 workers 
evaluated in an occupational medicine center. Sociodemographic, 
occupational and health characteristics were explored. Informed 
consent was taken prior to data collection. Exploratory, bivariate and 
multivariate analyses were carried out. Results: 19.3% of the appli-
cants to work at heights were not suitable for these activities; these 
were fundamentally men, with Colombian nationality, from low 
socioeconomic level. Some variables were associated to unsuitability 
to work at heights such as age, marital status, nationality, exposure to 
non-industrial noise, military service, audiometric results, and distant 
visual acuity for the right and left eyes. For their part, they explained 
the inability to work at heights as being over 45 years of age, married, 
Venezuelan nationality and having altered audiometry. Conclusion: In 
general, the criteria that are associated with and explain the inability to 
work at heights could be reversed with public health actions that 
would have a positive impact on the life and health of this working 
population. 
 
Keywords: health status, aptitude tests, occupational health, occupa-
tional risks, optometry 

 
 
INTRODUCCIÓN  
 

El trabajo en alturas es toda actividad laboral en la 
que existe un riesgo de caída a 1,50 metros o más sobre 
un nivel inferior.(1) Las actividades que involucran estos 
riesgos generalmente son aquellas relacionadas con la 
industria de la construcción, que incluye actividades 
como soldadura, electricidad y albañilería, entre otros (2), 
siendo estas actividades consideradas como una de las 
que genera mayor mortalidad laboral; es así como Co-
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lombia en el año 2013 registró 755 muertes, la mayoría 
por caídas.(3) 

Por las razones anteriormente expuestas, toda empre-
sa en la que se requiera emplear a personas para realizar 
este tipo de actividades, tiene dentro de sus responsabi-
lidades, aparte de garantizar que emplea a personas aptas 
para este tipo de trabajos, el adoptar unos procedimien-
tos preestablecidos, dirigidos a neutralizar la probabili-
dad de experimentar siniestros laborales, que derivan del 
riesgo de accidentes por caídas.(4) Algunos de los proce-
dimientos en Colombia son la exigencia de la certifica-
ción que amerita la aprobación del curso de alturas (2), 
así como pasar una prueba de aptitud mediante los exá-
menes médico laborales que tienen como finalidad, 
determinar condiciones de salud que aumenten dicho 
riesgo de caída, con el fin de salvaguardar la integridad 
de los trabajadores y disminuir perjuicios derivados de 
este tipo de acontecimientos a las empresas contratantes, 
entre los cuales se pueden destacar: el aumento en el 
ausentismo laboral, disminución de la productividad e 
incremento de los costos por conceptos de incapaci-
dad.(5) 

El seguimiento de las normativas vigentes es más 
frecuentemente considerado dentro del sector de empleo 
formal; en contraste se pueden observar más falencias y 
menor adherencia a estos mecanismos en los sectores 
informales, donde no se ejecutan muchas veces estas 
actividades con el debido rigor y vigilancia por parte de 
los entes competentes. Situación evidenciada en estudios 
como los de Galin y Novick, donde se plantea que en 
países como Argentina el porcentaje de empleo informal 
en la construcción alcanza el 59,1 %; en Uruguay este 
porcentaje es de 32,9 %, empleos caracterizados por la 
desprotección de los trabajadores en términos de legisla-
ción laboral y seguridad social.(6)  

Otro aspecto importante para considerar es la necesidad 
de conocer las condiciones de salud y seguridad de los 
trabajadores de alturas; sin embargo, es escasa la evidencia 
científica que da cuenta de estas, situación que a su vez 
dificulta la generación de información y estadísticas que 
permitan hacer seguimiento de las condiciones de vida y de 
salud, así como a los actos inseguros y condiciones peligro-
sas que podrían derivar en accidentalidad.(7) 

De otro lado, es posible aportar al mejoramiento de la 
calidad de vida de los trabajadores a través de la prioriza-
ción de problemáticas que más impactan a este grupo (7), e 
incluso proponer acciones que disminuyan la proporción de 
personas no aptas para cargos en alturas dentro del sector 
formal, debido al carácter tratable o prevenible de ciertas 
condiciones, que se describen como limitantes a la hora de 
brindar la posibilidad de ser un trabajador en alturas. Entre 
este grupo de enfermedades o condiciones restrictivas en el 
contexto colombiano, encontramos alteraciones metabóli-
cas y enfermedades crónicas (diabetes, dislipidemias, hiper-
tensión arterial), epilepsia, depresión, alteraciones auditivas 

por afección en frecuencias graves o conversacionales, 
alteración de la estereopsis secundarias a desviaciones 
oculares, ojo único o ambliopías por exanopsia o refracti-
vas,  especialmente del tipo anisometrópicas, así como 
cualquier tipo de alteración en la visión cromática, entre 
otros.(8-9)   

Por las razones anteriormente expuestas, el objetivo 
de este estudio se centró en determinar los criterios 
sociodemográficos, antecedentes ocupacionales y del 
estado de salud que se asocian y explican la no aptitud 
para laborar en alturas en trabajadores, valorados en un 
centro de medicina laboral en Medellín, Colombia, con 
el fin de proporcionar información que permita dar re-
comendaciones para contribuir al mejoramiento de la 
calidad de vida y de salud de estos trabajadores. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
  

El diseño del estudio es descriptivo, de corte transversal 
con intensión analítica y fuente primaria de información. Se 
tomó un censo de 400 trabajadores en alturas, a los que se 
realizaron exámenes médicos de preingreso ocupacional, 
en una entidad de medicina laboral, en la que se evalúan las 
condiciones de salud de los trabajadores postulantes a des-
empeñar algún tipo de actividad productiva de alturas. El 
estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética 
en Humanos de la Universidad CES, en el primer semestre 
del año 2019. Posterior a su aprobación, se tomaron los 
datos en la ciudad de Medellín, en mayo-junio de 2019. 
Instrumentos: lista de chequeo con las variables que contie-
ne los datos obtenidos de la ficha de valoración médico-
ocupacional. 

Fueron incluidas variables sociodemográficas y de 
hábitos y estilos de vida, así como variables relacionadas 
con el estado de salud (fonoaudiología, optometria y de 
la valoración médica), siendo la variable dependiente la 
aptitud para el trabajo en alturas. Dicha aptitud era dada 
acorde a los lineamientos estipulados en la Resolución 1 
409 de 2012 (1), así como de los profesiogramas de la 
institución prestadora de servicios de medicina laboral 
en mención o de la empresa contratante. La no aptitud 
para laborar en alturas fue considerada de la siguiente 
forma: 1) no apto, 2) apto. 
 

Prueba piloto 
 

Se realizó una prueba piloto con 30 evaluaciones 
médicas realizadas a los trabajadores, previa toma de 
datos generales para refinar todo el proceso de recolec-
ción de datos, incluir o excluir variables y tomando 
tiempos en la toma de datos. 

 
Control de sesgos 
 

Selección, fueron controlados, tomando por censo a 
los trabajadores que asistieron a la entidad de medicina 
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laboral. El sesgo de información se controló dando la 
información a cada trabajador con respecto a los objeti-
vos del estudio, su propósito, el uso que se le daría a la 
información y los potenciales beneficios de su participa-
ción. En lo concerniente al encuestador, se controló 
estandarizando a la investigadora principal para la toma 
de datos y explicando el estudio a los profesionales de 
medicina y fonoaudiología para evaluar los datos de la 
valoración de manera adecuada.  

 
Análisis de datos 

 
Univariado. Para realizar la descripción de las carac-

terísticas sociodemográficas, del estado de salud y de la 
aptitud para laborar en alturas, se realizó mediante dis-
tribuciones de frecuencias y porcentajes para las varia-
bles cualitativas, y con estadísticos descriptivos de ten-
dencia central, dispersión y posición para las variables 
cuantitativas. Tanto la variable dependiente como las 
independientes fueron tratadas como cualitativas, con 

análisis mediante prueba estadística 2, para acompañar 
a la medida de fuerza de asociación epidemiológica 
razón de prevalencia (RP) con sus respectivos IC del 95 
%. Análisis multivariado, mediante regresión logística 
múltiple con fines explicativos, con las variables que 
fueron significativas (p = 0,05) en el análisis bivariado o 
que cumplieron con el criterio de Hosmer Lemeshow (p 
< 0,25). Los datos fueron analizados en el programa 
SPSS versión 21 con licencia de la Universidad CES. 

Durante el desarrollo del estudio se respetaron los 
principios éticos contemplados en la Declaración de 
Helsinki (10) y la Resolución OO8430 (11), mediante la 
firma del consentimiento informado, en donde se expre-
sa la voluntariedad de los participantes, así como la 
confidencialidad por parte de los investigadores.  
 
RESULTADOS  
 
Características sociodemográficas de los trabajado-
res 
 

Esta población era predominantemente masculina 
(96,3 %), con edad promedio de (33,41 ± 10,04) años  y 
el 96,5 % de nacionalidad colombiana, principalmente 
con estado civil soltero (49,3 %), o que vivían en unión 
libre (39,5 %) al momento de la toma de datos. El 92,8 
% estaba afiliado al Sistema de Seguridad Social en 
Salud colombiano, vía régimen contributivo; el 84,0 %, 
de ellos vivía en el área metropolitana del Valle de Abu-
rrá; con respecto a la escolaridad, el 56,7 % (227) tenía 
formación básica secundaria, y por encima del 18,0 % 
contaba con educación básica primaria, cinco años o 
menos de escolaridad (datos no mostrados). 

 

Valoración laboral y condiciones de salud de los tra-
bajadores 

 
En el examen de audiometría, el fonoaudiólogo iden-

tificó normalidad en el 77,8 % de los participantes, y en 
quienes se hallaron dificultades, estas se reflejaban en 
las frecuencias agudas (18,8 %). Se determinó que el 4,0 
% (14) de los evaluados no eran aptos para laborar en 
alturas por causas auditivas relacionadas con alteración 
en las frecuencias graves o conversacionales. De otro 
lado, en lo que tiene que ver con el examen optométrico, 
se identificó que la agudeza visual para ojo derecho e 
izquierdo en el 95,5 % de los casos era mejor o igual que 
20/40, y en el examen externo ocular se encontró altera-
ción en el 5 % (20), principalmente por pterigión (18) 
(datos no mostrados). 

También se identificó que el 5,8 % (23) presentaba 
alteración en la percepción cromática con la prueba de 
Ishihara, el 5,8 % (23) presentó alteración de la este-
reopsis secundaria a desviaciones oculares o ambliopías. 
En síntesis, el 42 % (n = 168) de los trabajadores presen-
tó algún tipo de alteración visual (refractiva, motora o 
patológica), siendo los de mayores frecuencias los de-
fectos refractivos no corregidos y ambliopías, seguidos 
de las discromatopsias y disminución de estereopsis 
(datos no mostrados).  

De acuerdo con las consideraciones anteriormente 
expuestas, el 12,0 % (42) de los aspirantes a laborar en 
alturas no fueron aptos por motivos visuales. 

En la evaluación médico ocupacional, se identificó 
que el 33,0 % de los participantes se encontraba en óp-
timas condiciones de salud, mientras que el 67,0 % 
restante presentaba distintas condiciones de salud (no 
todas eran restrictivas para labores en alturas), algunos 
de ellos con dos o más diagnósticos de manera simultá-
nea. Por motivos médicos generales, el 6,0 % (24) de los 
aspirantes resultaron no aptos para trabajos en alturas. 
Las principales condiciones de salud que generaban la 
no aptitud fueron la dislipidemia severa (11), diabetes 
(2), epilepsia (2), trastornos depresivos (2) y lesiones 
osteomusculares activas (3) (datos no mostrados). 

Finalmente, la no aptitud global fue considerada 
cuando un aspirante para laborar en alturas presentaba 
dos o más valoraciones negativas simultáneamente en 
los servicios en los que era evaluado. Fue así como se 
identificó una prevalencia de no aptitud para laborar en 
alturas de 19,3 % (77), de acuerdo con lo que indica la 
legislación de Colombia.  
 

Condiciones sociodemográficas y de salud, asociadas a la no 
aptitud de los trabajadores aspirantes a laborar en alturas 
 

Fueron identificadas asociaciones estadísticamente 
significativas (p < 0,05) entre la no aptitud para laborar 
en alturas y la nacionalidad de los aspirantes evaluados 
en el centro médico; fue así como aquellos que tenían 
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nacionalidad venezolana presentaban significativamente 
(p = 0,008) 78,0 % menor prevalencia de no aptitud para 
laborar en altura que los que eran colombianos (RP = 
0,22; IC = 0,21; 0,64) (tabla 1). 

Aunque no fueron asociaciones estadísticamente sig-
nificativas, se observaron mayores prevalencias de no 

aptitud para laborar en alturas en quienes tenían de 30 a 
44 años (37,0 %), en los que vivían en unión libre (RP = 
1,34), los que tenían como nivel de escolaridad el bachi-
llerato (RP = 1,51), los de formación técnica o tecnológi-
ca (RP = 2,12) y en quienes vivían en estratos bajos (RP = 
2,23) y medios (RP = 1,93) (tabla 1). 

 

Tabla 1 
Condiciones sociodemográficas, asociadas a la no aptitud de los trabajadores aspirantes a laborar en alturas, 
atendidos en la entidad prestadora de servicios de salud laboral, Medellín, Colombia. 2019 (n = 400) 
 

Aptitud para el trabajo en alturas 
No Sí Variable 

N° % N° % 
Total ² 

(p) 
RP IC 95 % 

 

Variables sociodemográficas 
   Edad (años) 
18 a 29 32 18,2 144  81,8 176 1,0 1,0 
30 a 44 22 13,9 136 86,1 158 1,37 (0,71-2,48) 
45 a 59 21 33,9   41 66,1   62 0,43 (0,23-0,84) 
≥ 60  2 50,0     2 50,0     4 

13,972 
(0,003) 

0,22 (0,03-1,64) 
   Estado civil 
Soltero 34 17,3 163 82,7 197 1,0 1,0 
Casado 25 34,7   47 65,3   72 0,39 (0,21-0,72) 
Unión libre 17 13,5 109 86,5 126 1,34 (0,71-2,51) 
Divorciado   1 20,0     4 80,0     5 

 14,280 
(0,003) 

0,83 (0,09-7,70) 
   Nacionalidad 
Colombiano 70 18,1 316 81,9 386 1,0 1,0 
Venezolano   7 50,0     7 50,0   14 

8,825 
(0,008) 0,22 (0,20-0,63) 

   Estrato socioeconómico de las viviendas 
Estrato bajo 51 18,3 228 81,7 279 2,23 (0,54-9,23) 
Estrato medio 23 20,5 89 79,5 112 1,93 (0,44-8,32) 
Estrato alto   3 33,3   6 66,7     9 

 1,436 
(0,488) 

1,0 1,0 
   Tipo de afiliación a las entidades prestadoras de salud 
Contributivo 64 18,7 278 81,3 342 1,0 1,0 
Subsidiado   7 35,0   13 65,0   20 0,43 (0,16-1,11) 
No sabe/no responde   6 15,8   32 84,2   38 

3,548 
(0,170) 

1,23 (0,49-3,06) 
   Nivel de escolaridad 
Primaria 17 23,3   56 76,7   73 1,16 (0,39-3,41) 
Bachillerato 43 18,9 184 81,1 227 1,51 (0,56-4,05) 
Técnico o tecnólogo 11 14,3   66 85,7   77 2,12 (0,68-6,54) 
Universitario com-
pleto/incompleto 

  6 26,1   17 73,9   23 

2,692 
(0,442) 

1,0 1,0 

 
 

Condiciones de salud asociadas a la no aptitud para 
laborar en alturas de los participantes en el estudio 
 

En lo que tiene que ver con las variables relacionadas 
con la valoración fonoaudiológica, se observaron asocia-
ciones estadísticamente significativas (p < 0,05) entre la no 
aptitud para laborar en alturas y la exposición a ruidos no 
industriales, particularmente con los relacionados a la pres-
tación del servicio militar, donde los aspirantes expuestos a 
ruidos no industriales presentaron 76,0 % mayor prevalen-

cia de no aptitud para laborar en alturas, al momento de la 
evaluación por fonoaudiología (RP = 1,76; IC = 1,07; 2,91). 
También fue 1,32 veces mayor la prevalencia de la no 
aptitud en los aspirantes que habían tenido experiencia en la 
vida militar (RP = 2,32; IC = 1,11; 4,88) (tabla 2). 

En la valoración por audiometría se identificó una 
asociación estadísticamente significativa (p < 0,05) entre 
la no aptitud para laborar en alturas y presentar audio-
metría alterada, siendo menor la prevalencia de la no 
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aptitud para laborar en alturas en quienes tenían audio-
metría alterada (RP = 0,37; IC = 0,22; 0,65) (tabla 2). 

Finalmente, en la valoración médica ocupacional, 
también fueron observadas asociaciones estadísticamen-
te significativas (p < 0,05) entre la no aptitud para labo-
rar en alturas y la agudeza visual lejana dicotómica ojo 

derecho e izquierdo, y esta no aptitud para trabajar fue 
62,0 % menor en quienes tenían agudeza visual lejana 
alterada en ojo derecho (RP = 0,38; IC = 0,21; 0,67), y 
60,0 % menor para los trabajadores que tenían su agude-
za visual lejana alterada para su ojo izquierdo (RP = 
0,40; IC = 0,27; 0,60) (tabla 2). 

 
Tabla 2 
Condiciones de salud asociadas a la no aptitud de los trabajadores aspirantes a laborar en alturas, atendidos 
en la entidad prestadora de servicios de salud laboral, Medellín, Colombia. 2019 (n = 400) 
 

Aptitud para el trabajo en alturas 
No Sí Variable 

N° % N° % 
Total ²  

(p) 
RP IC 95 % 

 

Variables relacionadas con el estado de salud  
   Variables relacionadas con la valoración por fonoaudiología 
   Exposición a ruidos no industriales 

Sí 34 15,3 188  84,7 222 1,76 (1,067-2,907) 
No 43 24,2 135  75,8 178 

4,969 (0,026) 
  

   Exposición a ruidos no industriales: uso de moto  
Sí 16 15,0   91 85,0 107 1,49 (0,819-2,729) 
No 61 20,8 232 79,2 293 

1,735 (0,188) 
  

   Exposición a ruidos no industriales: servicio militar o ejercito 
Sí   9 10,6   76 89,4   85 2,32 (1,108-4,879) 
No 68 21,6 247 78,4 315 

 5,210 (0,022) 
  

   Exposición a ruidos industriales 
Tipo automotores 

Sí   2 12,5 14 87,5 16 1,70 (0,378-7,637) 
No 75 19,5 309 80,5 384 

0,487 (0,747) 
  

   Resultado audiometría 
Normal 48 15,4 263 84,6 311   
Alterado 29 32,6   60 67,4 89 

13,093 (0,000) 
0,37 (0,220-0,648) 

   Variables relacionadas con la valoración visual 
   Agudeza visual lejana dicotómica ojo derecho 
Normal  53 16,1 276  83,9 329   
Alterado 24 33,8   47  66,2 71 

11,761 (0,001) 
0,38 (0,212-0,667) 

   Agudeza visual lejana dicotómica ojo izquierdo 
Normal  52 15,5 283 84,5 335   
Alterado 25 38,5   40  61,5 65 

18,428 (0,000) 
0,294 (0,165-0,525) 

 
 

Condiciones sociodemográficas y de salud que aportan 
a la explicación de la no aptitud para laborar en alturas 
de los trabajadores participantes en el estudio 
 

Al tratar de identificar las variables que más aporta-
ban a la explicación de la no aptitud para laborar en 
alturas, se observaron importantes cambios al hacer el 
ajuste de esta variable por aquellas que presentaron valores de 
p < 0,25, según criterio de Hosmer-Lemeshow. Fue así como 
tener de 45 a 59 años dejó de ser un factor asociado a una 
menor prevalencia de la no aptitud para laborar en alturas (RPC 

= 0,43; IC = 0,23; 0,83), a ser una condición que aportó a la 
explicación de una mayor prevalencia de esta no aptitud (RPA = 

2,21; IC = 1,01; 4,82), mientras las demás características per-
manecen constantes. También se comportó como una condi-
ción que aporta a la explicación de una mayor prevalencia de 
la no aptitud, el estado civil, donde ser casado pasó de ser un 
factor asociado a una menor prevalencia de la no aptitud (RPC = 
0,39; IC = 0,21; 0,72), a ser una condición que aportó a la 
explicación de una mayor prevalencia de la no aptitud (RPA = 
2,18; IC = 1,04; 4,55) (tabla 3). 

De igual forma, la nacionalidad y resultados de audiome-
tría alterada aportaron a una mayor explicación de la no aptitud 
para laborar en alturas, y estas mayores prevalencias fueron 
5,63 veces mayor en el caso de la nacionalidad venezolana 
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(RPA = 6,63; IC = 1,98; 22,21), y 2,02 veces mayor para las 
audiometrías alteradas (RPA = 3,02; IC = 1,67; 5,44) (tabla 3). 

De otro lado, se identificó un aporte significativo a la ex-
plicación de una menor prevalencia de no aptitud para laborar 
en alturas el hecho de haber prestado servicio militar, la cual 
pasó de estar asociada a una mayor prevalencia de no aptitud 
en el análisis divariado, a explicar una menor prevalencia (RPA 

= 0,40; IC = 0,16; 0,96) de la misma, al ajustarse por las demás 
variables en el análisis multivariado (tabla 3). 

Finalmente, aunque no aportaron de manera signifi-
cativa a la explicación de la no aptitud para laborar en 
alturas, vale la pena resaltar que tanto la valoración de la 
agudeza visual lejana de ojo izquierdo, pasaron de estar 
asociadas de manera significativa (p <0,05) a una menor 
prevalencia de esta no aptitud, a explicar una mayor 
prevalencia de la misma, al ser ajustadas por las demás 
variables en el análisis, y esta mayor prevalencia fue del 
85 % para el ojo derecho (RPA = 1,85), y 1,14 veces 
mayor para el ojo izquierdo (RPA = 2,14) (tabla 3). 

 

Tabla 3 
Variables que aportan a la explicación de la no aptitud para laborar en alturas de los trabajadores atendidos 
en una institución de medicina laboral, Medellín, 2019 (n = 400) 
 

Característica RPcrudo IC 95 % RPajustado IC 95% 
 

Edad (años) 
18-29 1  1,0  
30-44 1,374 (0,76-2,48) 0,63 (0,32-1,22) 
45-59 0,43 (0,23-0,83) 2,21 (1,01-4,82)  
≥ 60 0,222 (0,03-1,64) 3,57 (0,41-30,9) 
Estado civil 
Soltero 1  1,0  
Casado 0,39 (0,21-0,72) 2,18 (1,05-4,55) 
Unión libre 1,337 (0,71-2,51) 0,69 (0,34-1,40)  
Divorciado 0,834 (0,09-7,69) 0,97 (0,08-11,3)  
Nacionalidad 
Colombiano 1  1,0  
Venezolano 0,22 (0,21-0,64) 6,63 (1,98-22,21) 
Tipo de afiliación al SGSS   
Contributivo 1  1,0  
Subsidiado 0,428 (0,16-1,11) 2,10 (0,76- 5,87)  
No sabe / no responde 1,228 (0,49-3,06) 0,63 (0,23-1,74)  
Exposición a ruidos no industriales 
Sí 1,76 (1,07-2,91) 1,00 (0,49-2,05) 
No   1  1,0  
Uso habitual de moto 
Sí 1,49 (0,82-2,72) 0,81 (0,37-1,76) 
No  1  1,0  
Servicio militar o ejercito   
Sí 2,32 (1,11-4,88) 0,40 (0,16-0,96) 
No 1  1,0  
Resultado de audiometría    
Normal 1  1,0  
Alterada 0,37 (0,22-0,65) 3,02 (1,67-5,44) 
Agudeza visual lejana en ojo derecho  
Normal 1  1,0  
Alterada 0,376 (0,21-0,67) 1,85 (0,79-4,27) 
Agudeza visual lejana en ojo izquierdo   
Normal 1  1,0  
Alterada 0,294 (0,16-0,52) 2,14 (0,93 -4,95) 
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DISCUSIÓN 
 

     Es importante tener conocimiento sobre factores 
que se asocian y explican la no aptitud de los trabajado-
res para laborar en alturas, con el fin de aportar a la 
priorización de problemáticas que afectan a población 
trabajadora que aspira a laborar en alturas, que permitan 
mejorar su salud (6) y el acceso a un empleo formal, que 
garantice el respeto por los derechos laborales, máxime 
cuando es una posibilidad y parte de la realidad que la 
población trabajadora clasificada como no apta para 
laborar en alturas puede ir a ejercer este tipo de labores 
en el sector informal, donde se omiten en ocasiones los 
exámenes pre-ocupacionales (6), y que la informalidad en 
sectores productivos como los de la construcción para 
Colombia es alta, con cifras que oscilan entre 58,72 y 
85,30 %.(10)  

La situación anteriormente descrita puede verse rela-
cionada con un mayor riesgo de accidentalidad laboral, y 
aunque la finalidad de los exámenes ocupacionales se 
enfoca en disminuir los desenlaces negativos que son 
producto de caídas y que pueden partir de un mal estado 
de salud a nivel físico y/o psicológico (6-7), estos dejarían 
de ser un requisito de empleo para el sector informal de 
la economía, donde tal como lo describen y definen 
Galin y Novick (6), estos empleos generalmente no están 
protegidos por la legislación laboral y la seguridad so-
cial.  

Un estudio realizado en Argentina y Uruguay expone 
la preocupación por la carencia de inspección guberna-
mental en esta modalidad de contratación, lo que los 
autores relacionan con aumento de los siniestros morta-
les en el gremio de la construcción, haciendo énfasis en 
la falta de los exámenes médicos pre-ocupacionales y 
periódicos, así como de la inspección de obras no oficia-
les y las cláusulas de seguridad y salud entre los comi-
tentes, contratistas y subcontratistas (Rodríguez, 
2001).(12) 

Para el presente estudio, se observó que a medida 
que los trabajadores tienen mayor edad, hay menor pro-
babilidad de ser aptos para laborar en alturas, situación 
igualmente descrita en un estudio realizado en Bogotá 
con trabajadores de la construcción, en donde se plantea 
una relación inversamente proporcional entre la edad del 
trabajador y la probabilidad de contratación.(13)  

En el presente estudio se evidenció que a estas a la-
bores aspiran fundamentalmente los hombres, situación 
coherente con lo registrado en otros estudios, como el de 
Fajardo et al. (13), en el que participaron 1 175 trabajado-
res de la construcción en Bogotá, y se describió que el 
99 % eran hombres (13); estas diferencias muestran que la 
fuerza laboral masculina es la principalmente empleada 
en trabajos en alturas; por ende, se ha evidenciado en las 
cifras de mayor siniestralidad laboral para este grupo 
poblacional (14), reportándose una diferencia de mortali-

dad laboral entre géneros: masculino 97,7 % versus 1,71 
% en mujeres, según un estudio realizado en España que 
indagaba cualitativamente la mortalidad por accidentes 
laborales durante los años 2005-2007.(15)    

En lo que tiene que ver con el estado civil, en este 
estudio se observó una mayor prevalencia de la no apti-
tud para laborar en alturas en las personas casadas, 
hecho que no se corresponde con estudios como los de 
Lamb et al. y Matud et al., quienes registran que mejores 
condiciones de salud se presentan en las personas casa-
das.(16-17) 

Llama la atención que, aunque la población evaluada 
aspiraba a laborar en alturas dentro del sector formal de 
la economía, el 7,5 % de los aspirantes no estaba afilia-
do al sistema de seguridad social en salud colombiano, y 
esto sucedía particularmente con los ciudadanos de 
nacionalidad venezolana, y los más jóvenes. Esta cifra 
es un poco inferior a la reportada por el Ministerio de 
Protección Social de Colombia, el cual reporta que alre-
dedor del 18 % de la población total en el país, no se 
encuentra asegurada a ningún régimen, principalmente 
las personas de niveles socioeconómicos más pobres.(18) 

La afiliación al sistema de salud por parte de los ciu-
dadanos venezolanos se constituye en una de las princi-
pales dificultades para alcanzar mayor cobertura en 
salud para esta población; además, hay pocos estudios 
que evidencien las problemáticas de los venezolanos, en 
parte por la escasa preparación que tiene el país para 
afrontar esta situación, máxime cuando Colombia histó-
ricamente no ha sido país receptor de migraciones inter-
nacionales, siendo la población colombiana la que mi-
graba a países como Venezuela.(19-20)  

Con respecto al tema, algunos autores plantean que 
el desconocimiento de los procesos administrativos para 
acceder y utilizar los servicios de salud en Colombia ha 
obstaculizado su atención sanitaria, siendo el asegura-
miento una de las situaciones que dificultan sus condi-
ciones de salud.(20) 

Por otro lado, en este estudio también se profundizó 
en aspectos tales como las características de salud más 
relevantes de la población objeto de estudio, identifican-
do en estos trabajadores que el 22,25 % de ellos tenía 
algún grado de deterioro de la función auditiva, lo que 
está acorde con lo reportado en un estudio realizado en 
trabajadores de una empresa maderera de Cartagena, que 
ubica esta cifra en 20,0.(21) En otro estudio realizado en 
Barrancabermeja, Colombia, entre los años 1977 y 1997, 
se identificó una prevalencia mayor, describiendo un 
36,7 % de afección auditiva en trabajadores de diferen-
tes áreas de una refinería.(22)  

En la evaluación optométrica de la población en es-
tudio se identificó que el 5,8 % de los trabajadores pre-
sentaban deficiencia de la visión cromática. En otros 
estudios se han descrito prevalencias similares, encon-
trándose variaciones de 2,5 a 8,7 % en la población 
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masculina (García y Camacho, 2012).(23) También se ha 
documentado para varones caucásicos una prevalencia 
de 5,6 %, en asiáticos en 3.,1 % y con una menor pro-
porción descrita, en los afroamericanos con un 1,4 %. La 
afectación de las mujeres es menor y varia de 0,2 a 0,4 
%. (García et al, 2010; Montenegro y Barón, 2011).(23) 
Adicionalmente, en un estudio desarrollado en Lima, 
Perú, en conductores que prestaba servicios a una em-
presa de taxis, se reportó una prevalencia mayor, siendo 
esta de 8,48 %.(24) Además, dentro de los parámetros 
visuales se describe que el 33,75 % de los aspirantes a 
laborar en alturas presentaron disminución de agudeza 
visual lejana y/o próxima, cifra un poco superior a la de 
otros estudios como el realizado en conductores de taxis, 
donde la cifra se ubicó en 26,6 % (24), y en trabajadores 
del sector metalúrgico en una empresa colombiana, cuya 
prevalencia fue de 26,8 %.(25)  

Finalmente, se puede concluir que los datos aporta-
dos por el estudio ponen en evidencia que el estado 
salud de los aspirantes a laborar en alturas es un aspecto 
clave, donde si se cumple con el objetivo de la evalua-
ción ocupacional, que está orientada al aporte de infor-
mación que sea útil para disminuir a futuro, las muertes 
que surgen producto de las relaciones laborales, en acti-
vidades que como en este caso, tengan riesgo de caída, 
también se puede aportar evidencia que apoye el mejo-
ramiento de la calidad de vida de los trabajadores, si se 
logra establecer el enlace adecuado entre la institución 
de salud que realiza los exámenes preempleo, y la em-
presa que finalmente será receptora del trabajador.  

Se espera que al socializar los resultados del presente 
estudio, los profesionales de salud laboral brinden la 
información oportuna y necesaria a los pacientes sobre 
condiciones de salud que les aquejan y les pueden limi-
tar su acceso a este tipo de actividades productivas, 
aportándoles recomendaciones de hábitos y estilos de 
vida  que contribuyan a la mejora del estado de salud, 
especialmente en los casos cuyas condiciones de salud 
son de carácter prevenible y/o reversible, de tal manera 
que con la resolución de los cuadros clínicos restrictivos 
para laborar en alturas se aumenten las posibilidades de 
adherencia a estos puestos de trabajo. Se sugiere avanzar 
con otros estudios que evidencien las problemáticas 
relacionadas con la salud, el trabajo en alturas y las 
repercusiones que estos aspectos podrían tener en la 
población trabajadora, sus familias, comunidades y en el 
propio desarrollo del país. 
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