PREVALENCIA DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES MAS
FRECUENTES DE ORIGEN LABORAL Y CARACTERIZACION DEL
RIESGO BIOMECANICO DE LA POBLACION TRABAJADORA DE UN
AREA TEXTIL.

INVESTIGADORAS PRINCIPALES
FT. DIANA MARIA MORENO QUINTERO
FT. JENNIFER VALENCIA ARBELAEZ
FT. MELISSA VARGAS AGUDELO

UNIVERSIDAD CES

FACULTAD DE MEDICINA

SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

MEDELLIN

2015



PREVALENCIA DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES MAS
FRECUENTES DE ORIGEN LABORAL Y CARACTERIZACION DEL
RIESGO BIOMECANICO DE LA POBLACION TRABAJADORA DE UN
AREA TEXTIL.

INVESTIGADORAS PRINCIPALES
FT. DIANA MARIA MORENO QUINTERO
FT. JENNIFER VALENCIA ARBELAEZ
FT. MELISSA VARGAS AGUDELO

Proyecto de Investigacidn para optar al titulo de Especialistas en

Gerencia de la Salud y seguridad en el trabajo

Asesor:
Juan Camilo Vasquez Sadder
Médico - Cirujano
Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional
Especialista en Ergonomia

UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA
SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
MEDELLIN
2015



ftem.

11
1.2
1.3

2.1

2.2
2211
2212
2.2.1.3
2.3

2.4

2.5
251
2511
25.1.2
2.5.13
2514
2.6
26.1
26.1.1
2.6.1.2
2.6.1.3

Tabla de contenido

Resumen.

Abstract.

Formulacién del problema.
Planteamiento del problema.
Justificacion.

Pregunta de investigacion.
Marco teorico.

Antecedentes.

Riesgo laboral.

Factores de riesgo.

Clasificacion de factores de riesgo.
Factor de riesgo biomecanico.
Ergonomia.

Enfermedad laboral.

Trastornos musculoesqueleticos.
Causas.

Movimientos repetitivos.

Sobre carga postural.

Sobre esfuerzos.

Carga fisica

Desordenes osteomusculares frecuentes
Epicondilopatias lateral y medial.
Causas.

Sintomatologia.

Clasificacion.

Pg

10
11
11
13
16
17
17
18
18
18
20
20
20
21
22
23
23
24
25
25
25
26
26
26



2.6.2
26.2.1
2.6.2.2
2.6.3
2.6.3.1
2.6.3.2
26.4
2641
2.6.4.2
2.6.4.3
2.6.5
2.6.5.1
2.6.5.2
2.6.5.3

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
45.1
4.5.2
45.3
4.6
4.7

Lesion del manguito rotador.

Causas.
Sintomatologia.

Sindrome del tanel carpiano.

Causas.
Sintomatologia.
Lumbalgia mecanica.
Causas.
Sintomatologia.
Clasificacion.
Cervicalgia.

Causas.
Sintomatologia.
Clasificacion.
Objetivos.

objetivo general.
objetivos especificos.
Disefio metodoldgico.
Enfoque metodoldgico.
Tipo de estudio.
Poblacién y muestra.

Cuadro de operacionalizacion de variables.

Técnicas de recoleccion de informacion.

Fuente de informacion.

Técnica de recoleccion.

Instrumentos de recoleccién de informacion.

Control de errores y sesgos.

27
27
29
30
31
31
31
32
32
33
33
34
34
34
35
35
35
36
36
36
36
36
36
37
37
37
38

Técnicas de procesamientos y analisis de los datos. 38



6.1

6.2

6.3
6.3.1
6.3.1.1
6.3.1.2
6.3.1.3
6.3.1.4
6.3.1.5
6.3.1.6

Consideraciones éticas.
Resultados.

Prevalencia.

Método observacional
Método Reba.

Evaluacion y andlisis de puesto de trabajo.

Tarea 1.
Tarea 2.
Tarea 3.
Tarea 4.
Tarea 5.
Tarea 6.
Discusion.

Conclusiones.

39
40
40
40
43
44
44
47
51
53
56
59
63
68



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.

Tabla de tablas

Clasificacion de los factores de riesgo.

Prevalencia
Grupo Ay tabla carga/fuerza.
Grupo B y tabla agarre.
Grupo C y puntuacion de la actividad.
Niveles de riesgo y accion.
Grupo Ay tabla carga/fuerza.
Grupo B y tabla agarre.
Grupo C y puntuacion de la actividad.
Niveles de riesgo y accion.
Grupo Ay tabla carga/fuerza.
Grupo B y tabla agarre.
Grupo C y puntuacion de la actividad.
Niveles de riesgo y accion.
Grupo Ay tabla carga/fuerza.
Grupo B y tabla agarre.
Grupo C y puntuacion de la actividad.
Niveles de riesgo y accion.
Grupo Ay tabla carga/fuerza.
Grupo B y tabla agarre.
Grupo C y puntuacion de la actividad.
Niveles de riesgo y accion.
Grupo Ay tabla carga/fuerza.
Grupo B y tabla agarre.
Grupo C y puntuacion de la actividad.
Niveles de riesgo y accion.

18
40
45
46
46
47
48
49
50
50
51
52
52
53
54
54
55
56
57
57
58
59
59
60
61
62



Tabla 27. Caracteristicas generales de los operarios del area 64

de texturizado.



Anexo 1
Anexo 2

Tabla de anexos

Cuadro de operacionalizacion de variables.
Reba.

73
74



RESUMEN

Es una investigacion de tipo observacional, descriptivo, disefio de
corte transversal ambispectivo, donde se utiliz6 una fuente de informacion
secundaria, la cual fue una base de datos suministrada por la empresa, la
cual tiene como objetivo general estimar la prevalencia de las patologias
osteomusculares mas frecuentes de origen laboral y caracterizar el riesgo

biomecanica de la poblacién trabajadora de una area textil.

Al analizar los datos se encontré que la patologia osteomuscular que
tiene mayor prevalencia es la lumbalgia con un 91.7%. Al aplicar el método
Reba se encontré que las tareas que presentan mayor riesgo son la
descarga de bobinas del carrito transportador a la maquina zona alta y
descarga de bobinas del carrito transportador a la maquina zona baja ambas

con una puntuacion de 9.

Palabras claves: Riesgo biomecanico, patologias osteomusculares,
industria textil, factores de riesgo.



Abstract

Is a Observational research, descriptive, cross-sectional design,
ambispective where a secondary source of information was used, which was
such a database provided by the company, which has the general objective is
estimate the prevalence of the most common musculoskeletal disorders
related work and characterize the risk biomechanics of the working population

of a textile area.

When analyzing the data found that musculoskeletal pathology is more
prevalent is the low back pain with 91.7%. By applying the method Reba
found that higher task risk is download coils to cart conveyor to the machine
uptown and unloading coils to cart conveyor to the machine lower area both

with a score of 9.

Keywords: Biomechanical risk, Musculoskeletal diseases, textiles, Risk factors.
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1. Formulacién del problema

1.1 Planteamiento del problema

El trabajo nace desde el origen mismo del hombre y ante la necesidad
de proveerse de alimento, vestido, vivienda y otros bienes materiales. En
este proceso ha utilizado los recursos de la naturaleza para transformarlos a

través de su trabajo(1).

El trabajo es definido como una actividad, realizada por una o varias
personas, orientada hacia una finalidad, la prestacion de un servicio o la
produccién de un bien, con una utlidad social: la satisfacciéon de una
necesidad personal o de otras personas(2), este genera un ambiente de
trabajo que es el conjunto de condiciones que rodean a la persona que
trabaja y que directa o indirectamente influyen en su salud y en la calidad de
vida(1).

El trabajo asi entendido involucra a todo el ser humano debido a que
es una actividad en la que ante las exigencias de una tarea el operador pone
en marcha sus capacidades y no solamente sus dimensiones fisiolégicas y
biolégicas, con el objeto de dar satisfaccion a los requerimientos que se le
exigen, obligandolo a una mayor utilizacion de las capacidades fisicas
respecto a las psiquicas dado que al mismo tiempo que soporta una carga
estética, con gestos y posturas despliega su fuerza fisica (2,3).

Teniendo en cuenta la definicion de salud segun la organizacion
mundial de la salud (OMS) que define la salud como “un completo estado de
bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la

ausencia de enfermedad.
11



Existe una estrecha relacién entre la salud y el trabajo donde a través
del tiempo el hombre ha tenido que adaptarse a su ambiente exponiéndose a
condiciones que influyen significantemente en la salud privilegidndola o
deteriorandola(1), pudiendo ser una relacion positiva al lograr acceder a
diferentes actividades para mantener la salud, o una relacién negativa donde
las condiciones particulares de cada trabajo pueden afectar el bienestar y el
estado de salud del trabajador, exponiéndolo a diferentes factores de

riesgo(4).

El hombre durante su vida cambia constantemente de actividad y
modifica su ambiente con la misma frecuencia. El trabajo como actividad
cotidiana exige para su practica un ambiente concreto (microclima) que esta
en las empresas, las cuales tienen sus areas y condiciones claramente
definidas. Estos ambientes tienen factores de riesgo que pueden producir
accidentes de trabajo o enfermedad profesional(1).

La actividad econdémica en Colombia esta dividida en diferentes
sectores econdmicos como son el sector primario 0 sector agropecuario,
sector secundario o sector industrial y sector terciario o sector de servicios,
esta division se realiza de acuerdo a los procesos de produccién que ocurren
al interior de cada uno de ellos, procesos que exigen una relacion con las
competencias, capacidades y aptitudes del individuo que la desempefie(5) y
generan ambientes laborales que propician la aparicion de enfermedades en
los trabajadores en los diferentes sistemas, acarreando ademas importantes
consecuencias fisicas y econOmicas para quien las sufre: trabajadores,

familias, empresas y gobiernos.
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1.2 Justificacion

La seguridad y salud en el trabajo es definida como aquella disciplina
gue trata la prevenciéon de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocién de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en

todas las ocupaciones(6).

Consecuente con esta definicion la seguridad y salud en el trabajo es
una herramienta que permitird tener una relacién positiva entre salud y
trabajo, buscando corregir y disminuir los riesgos inherentes al trabajo

cuando ya se han detectado consecuencias perjudiciales para el trabajador.

En los sectores econdmicos se encuentran diversas ocupaciones y
cada una de ellas pueden generar alteraciones en los diferentes sistemas
siendo evidente que los desérdenes musculo esqueléticos (DME) son la
primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)(7), con una
tendencia continua a incrementarse, produciendo altos costos directos e

indirectos y alteraciones en el bienestar de los trabajadores(8).

Sumado a lo anterior el reporte de la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, los DME constituyen el problema de salud
de origen laboral mas frecuente y significativo en Europa, los paises
industrializados y una de las primeras causas de ausentismo, con

importancia creciente de manera exponencial en las Ultimas décadas,
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afectando a trabajadores de todos los sectores de actividad y ocupaciones
independientemente de la edad y el género, cuyos costos sociales y
econdémicos son particularmente elevados. El gran impacto econdmico de
estas lesiones es debido a que estos problemas originan muchos dias de
ausentismo por su dificil tratamiento y una cantidad importante de recaidas;

dificultando que los trabajadores se reincorporen a sus puestos de trabajo(9).

En el sector industrial especificamente en la industria manufacturera
al analizar la tasa de enfermedades laborales para el afio 2012, esta se
encuentra en segundo lugar registrandose una tasa de 305 casos por cada
100.000 trabajadores(10).

Siendo estos trabajadores los que desempefian actividades que
requieren la adopcion de posturas riesgosas, manipulacién de carga y
movimientos repetitivos que son constantes durante los afios que
permanecen en un mismo cargo pudiéndose presentar lesiones
osteomusculares principalmente, siendo potencialmente discapacitantes;
pero aun asi, prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones

articulares y neurovasculares(8).

Cabe resaltar que cerca del 58% de la poblacién mundial mayor a los
10 afos de edad pasa un tercio de su tiempo en el trabajo, generando 21,6
trillones de ddélares como producto interno bruto que sostiene la economia
mundial; asimismo, se estima que del 30 al 50% de los trabajadores que
estan expuestos a riesgos ocupacionales pueden generar lesiones musculo

esqueléticas(11).
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Es alli donde la seguridad y salud en el trabajo se apoya para su
investigacion en las herramientas que le brinda la epidemiologia para
identificar enfermedades en la poblacion y relacionarlas con posibles
asociaciones causales, con el fin de proponer intervenciones efectivas,
buscando minimizar la carga de trabajo al operador para conseguir un trabajo
productivo, més Util y rentable para la empresa, lo que permite maximizar el
aprovechamiento del capital humano y el uso eficaz de los recursos
disponibles, conllevando que ambos contribuyan en la mejor forma al
proceso productivo, y que aseguren un mayor valor agregado en los bienes o

en los servicios que ofrece la empresa(3).

Los trabajadores de la industria en el area textilera deben realizar
actividades que generan sobrecarga postural lo que favorece la presencia de
sintomatologia: dolor, inflamacion, disestesias, parestesias y limitacion al
trabajador para realizar su trabajo, llegando a impedir la realizacién de
actividades cotidianas, obligando al trabajador a solicitar incapacidad
temporal para el trabajo, lo que genera ausentismo, disminucion en la
productividad, pérdidas econdmicas Yy, principalmente, dafios a la salud de
forma importante, trayendo consecuencias para el mismo trabajador, la

familia, la empresa y la salud publica(11).
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1.3 Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la prevalencia de las patologias osteomusculares mas

frecuentes de origen laboral y la caracterizacion del riesgo biomecéanico de la
poblacién trabajadora de un area textil?
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2. Marco teérico

2.1 Antecedentes

En el desarrollo de la humanidad, se ha visto como el trabajo ha sido
una herramienta fundamental para el hombre, que le permite suplir las
necesidades de proveerse de alimento y medios de sobrevivencia. En este
proceso el hombre ha utlizado los recursos de la naturaleza para
transformarlos a través de su trabajo y hacer provecho de ello. Estos
recursos de la naturaleza han ido cambiando en el tiempo. En la antigiedad
los primeros instrumentos eran con técnicas poco desarrolladas como la
piedra que fue labrando y la madera, con posterioridad descubrieron
instrumentos mas sofisticados, Utiles para golpear, cortar o cavar; invento el
arco y la flecha para la caza y defensa surgiendo la ganaderia y con ella el
trabajo de la tierra y la agricultura. El mas grande de sus descubrimientos fue
el fuego que no solo le permitié cocinar los alimentos, sino protegerse del
calor y tener luz en las noches. Con el paso del tiempo aparecio el uso del
metal que permitié el perfeccionamiento de herramientas que permitieron
ampliar la produccion y la aparicion de los artesanos. Se da origen a la
construccién de maquinas, ferrocarriles e infraestructura. La aparicion del
vapor como energia fue el elemento sustancial de la mecanizaciéon y
modernizacién industrial. La maquina de vapor se convirtid en el motor
incansable de la Revolucion Industrial. Esta industrializacion y el capitalismo
generan la introduccion de maquinas automaticas, movidas por la fuerza
expansiva del vapor, para la fabricacién industrial. En el Sector Textil del
algodon, el hilado de lana o algoddn realizado hasta entonces con la rueca,
se sustituy6 por la hidraulica y el vapor, pasando del trabajo manual al de la

maquina. ElI hombre moderno emplea como instrumentos de trabajo
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poderosas maquinas sustentadas en tecnologia y esto ha generado nuevos
ambientes de trabajo con mayores factores de riesgo que pueden producir
enfermedades de origen profesional(1).

2.2 Riesgo laboral

Posibilidad de sufrir un accidente o enfermedad en el trabajo y durante

la realizacién de una actividad laboral(1).

2.2.1 Factores de riesgo. Condiciones del ambiente, instrumentos,
materiales, la tarea o la organizacion del trabajo que encierra un dafio
potencial en la salud de los trabajadores o un efecto negativo en la

empresa(9).
2.2.1.1 Clasificacion de factores de riesgo. Los factores de riesgo
se clasifican en funcion de los efectos para la salud e integridad de los

trabajadores(1):

Tabla 1. Clasificacion de los factores de riesgo

Factor de riesgo Tipo deriesgo
Fisicos Ruido
Vibraciones

Presiones anormales
Temperaturas extremas
lluminacién
Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes

Quimicos Gases
Vapores
Aerosoles sdlidos

Humos metalicos
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Factor de riesgo Tipo deriesgo

Polvo organico
Polvo inorganico
Aerosoles liquidos
Material particulado

liquidos

Biolégicos Virus
Bacterias
Hongos

Parasitos

Biomecanicos Movimientos repetitivos (trabajo ciclico)
Sobrecarga postural
Sobreesfuerzos

Carga fisica

Psicosociales Trabajos mond6tonos
Trabajo bajo presién

Jornada laboral extensa

Eléctricos Alta tension
Baja tension

Electricidad estatica

Mecanicos Mecanismos en movimiento
Proyeccion de particulas

Herramientas manuales

Locativos Superficies de trabajo
Sistemas de almacenamiento
Organizacion del area
Estructuras instalaciones

Espacio de trabajo

2.2.1.2 Factor de riesgo biomecéanico. Dependen de las cargas de
trabajo que a su vez depende de otros factores como: cantidad, peso
excesivo, caracteristicas personales, mayor o menos esfuerzo fisico o
intelectual, duracién de la jornada, ritmos de trabajo, confort puesto de
trabajo(1).
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2.3 Ergonomia

La ergonomia (o factores humanos) es la disciplina cientifica que se
encarga del entendimiento de las interacciones entre seres humanos y otros
elementes de un sistema, y la profesién que aplica la teoria, principios, datos,
y disefio de métodos con el fin de optimizar el bienestar humano y el
rendimiento global del sistema. Los profesionales de la ergonomia y
ergonomos contribuyen al disefio y evaluacion de tarea, trabajos, productos,
entornos y sistemas con el fin de hacerlos compatibles con las necesidades,

capacidades y limitaciones de las personas(12).

2.4 Enfermedad laboral

Se define como enfermedad laboral, “la contraida como resultado de
la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del
medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno
Nacional, determinara, en forma periddica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure
en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de
causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como
enfermedad laboral”(13).

2.5 Trastornos musculo esqueléticos

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de origen laboral son,
segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos,

articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
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circulatorio, causadas o agravadas, fundamentalmente, por el trabajo y los

efectos del entorno en el que este se desarrolla(14).

Los desérdenes musculo esqueléticos hacen parte de un grupo de
condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como

“Desordenes relacionados con el trabajo”(15).

Segun la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
trastornos Musculoesqueléticos “los TME es una lesion fisica originada por
trauma acumulado que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de
tiempo; como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica
del sistema esquelético’(7).

Los trastornos musculoesqueleticos se pueden clasificar en dos
grandes grupos: la primera clasificacion considera el elemento dafiado,
mientras que la segunda agrupa las lesiones musculoesqueléticas segun la
zona del cuerpo donde se localizan(14). Se manifiestan por lo general con

sintomas de dolor, limitacion, o incapacidad funcional(16).

El origen de los TME es multifactorial donde la organizacién del
trabajo, de la produccion, el funcionamiento de la empresa en su conjunto,
los procedimientos y los equipos definen el contenido gestual de la actividad
de trabajo en términos de posturas, esfuerzo, repetitividad de movimientos,
amplitud articular y duracion de los mismos; los cuales junto con la ecuacién
personal, el ambiente fisico y el mismo contexto social dan origen a una
carga fisica que puede dar origen a cuadros reversibles como la fatiga, hasta

generar una lesion irreversible(9).
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2.5.1 Causas. Factores de riesgo fisicos y biomecanicos: se
encuentran la manipulacion manual de cargas (levantamiento, transportes,
empujes), la aplicacién de fuerzas, la realizacibn de movimientos repetitivos,
la adopcion de posturas forzadas, el mantenimiento de posturas estaticas,

las vibraciones y los entornos con ambiente térmico inadecuado.

Factores de riesgo organizativos y psicosociales: se encuentran los
trabajos con alta exigencia psicoldgica, la falta de control sobre las tareas, la
escasa autonomia, el bajo nivel de satisfaccion de los trabajadores, los

trabajos monotonos y repetitivos y el escaso soporte social.

Factores de riesgo individuales: asociados a las caracteristicas
propias del trabajador, también asociados con los TME, como su historial

médico, la edad, el género, la obesidad o el tabaquismo(14).

El riesgo para cada exposicion depende de varios factores tales como
la frecuencia, duracion e intensidad de la exposicidon en el lugar de trabajo y
particularmente cuando se presenta exposicion a varios factores de riesgo

simultaneamente(7).

Dentro de los factores de riesgo precipitantes ligados a las

condiciones de trabajo encontramos:

2.5.1.1 Movimientos repetitivos. El movimiento es la esencia del
trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de sus
segmentos en el espacio. EI movimiento repetitivo esta dado por los ciclos de
trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos 0 1 minuto) o alta concentracion
de movimientos (mayor del 50%), que utilizan pocos musculos(7).
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Se considera que un movimiento es repetitivo, cuando se repite con
una frecuencia mayor a una vez cada treinta segundos. Si la frecuencia en
menor, o sea con un intervalo mayor entre los movimientos similares, se
obtendra un movimiento repetido, pero no repetitivo, que es totalmente
diferente. El riesgo en el caso de los movimientos repetitivos se presenta
porque el masculo y demas tejidos del sistema osteomuscular involucrados

en la accién no tienen tiempo suficiente para recuperarse(16).

Los movimientos repetitivos son especialmente peligrosos cuando se
repiten frecuentemente, muy rapido y por largo tiempo, con los mismos
grupos musculares y articulares. Realmente no hay una regla exacta para
identificar cuando un movimiento se puede clasificar como de alta o baja
repetitividad, porque siempre existe el factor de identidad, que hace que el
organismo de todos no se comporte de igual manera, entrando alli en el
campo de la susceptibilidad personal. Las tareas que envuelven movimientos
repetitivos o repetidos por largo tiempo son agotadoras. Cuando esta
situacion se presenta el agotamiento permite que se disminuya la

productividad y aumente la posibilidad de accidentes de trabajo(16).

2.5.1.2 Sobre carga postural. La postura se define como la relacion

de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Los riesgos derivados de la postura son:

Postura Prolongada: cuando se adopta la misma postura por el 75%
0 mas de la jornada laboral (6 horas 0 mas).
Postura  Mantenida: cuando se adopta una  postura

biomecanicamente correcta por 2 0 mas horas contindas sin posibilidad de
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cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se considerara
mantenida cuando se mantiene por 20 minutos o mas.

Postura Forzada: cuando se adoptan posturas por fuera de los
angulos de confort.

Postura Antigravitacional: posicionamiento del cuerpo 0 un

segmento en contra de la gravedad(7).

2.5.1.3 Sobreesfuerzos. La fuerza se refiere a la tensién producida en

los musculos por el esfuerzo requerido para el desempefio de una tarea(7).

Los sobreesfuerzos son actividades que pueden llegar a producir
algun tipo de disfuncién o alteraciones del sistema musculo esquelético ya
sea debido a posturas forzadas durante el trabajo o por esfuerzos que realiza
el trabajador que superan la capacidad de resistencia de su organismo(17).
Se encuentran riesgos derivados de la fuerza cuando:

e Se superan las capacidades del individuo,
e Se realiza el esfuerzo en carga estética.
e Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

e Los tiempos de descanso son insuficientes(7).

Las consecuencias son: distensiones musculares, inflamaciones
localizadas de musculos o tendones, roturas fibrilares, esguinces vy

desviaciones esqueléticas(18).

2.5.1.4 Carga fisica. Se define como “el conjunto de requerimientos
fisicos a los que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral, esta
se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el dinamico.

La carga estatica esta determinada por las posturas y es aquel en que la
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contraccion muscular es continua y mantenida. Mientras que la carga
dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y
el manejo de cargas, y en este caso suceden contracciones musculares y

relajaciones de corta duracion(7).

2.6 Desordenes osteomusculares frecuentes

Existe gran variedad de lesiones musculo-esqueléticas, algunas bien
definidas, como por ejemplo, el sindrome del tlinel carpiano, y otras
denominadas no especificas, cuyas causas Yy fuentes de dolor son
desconocidas. Entre los desordenes osteomusculares mas frecuentes

originados por el trabajo encontramos:

2.6.1 Epicondilopatia. Las epicondilopatias son estados dolorosos en
las inserciones musculares de los epicondilos del codo que aparecen unidas
a contracturas musculares y puntos gatillo, algunas producen un dolor
referido que irradia hasta los dedos y la columna cervical. Pueden aparecer

tanto en el epicondilo como en la epitroclea(17).

2.6.1.1 Causas. Las epicondilopatias son causadas por movimientos
de impacto o sacudidas, supinacién o pronacion repetidas del brazo contra
resistencia, asi como movimientos de flexo-extension forzada de la
mufieca(14), que generan contracciones de los musculos de codo en su
gesto laboral, se presenta en las ocupaciones que son intensas
manualmente y que tienen altas demandas de trabajo en ambientes

dindmicos(7).
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2.6.1.2 Sintomatologia. Dolores imprecisos en la zona del codo con
irradiaciéon al antebrazo y la mano, asi como al brazo y la columna vertebral
cervical, sensacion de debilidad que es frecuentemente el primer sintoma de
una epicondilopatia incipiente, aparece en la mayoria de las veces una
hipertonia de los flexores de los dedos como signo de una alteracién de la
funcion aprehensora, acompafada de una contractura de los extensores de
los dedos. Los dolores se agudizan al agarrar y levantar objetos,
especialmente con el brazo extendido(17).

2.6.1.3 Clasificacion. Epicondilitis lateral o codo de tenista: es la
inflamacion del periostio y los tendones en las proyecciones del hueso
(condilo) del brazo, en la parte posterior del codo, debido a una sobrecarga
de los tendones extensores de los dedos y de la mufieca en el epicondilo
lateral del humero(17).

. Epitrocleitis, epicondilitis medial o codo de golfista: es la
inflamacion de los tendones que flexionan y pronan la mano en su
origen, a nivel del relieve que existe en la cara interna del codo o

epitréclea.

2.6.2 Lesiéon del manguito rotador. El hombro es una articulacion
compleja, constituido por tres huesos. La escépula, el himero y la clavicula.
El manguito rotador (MR) es un tendon grueso constituido por la unién de
cuatro musculos: el supraespinoso, el infraespinoso, el redondo menor y el
subescapular. Cubren el hombro por delante, por detras y en la parte mas
superior. Su funcién es ayudar a levantar y rotal el brazo en todas las
direcciones, y a su vez, es un estabilizador del hombro. De ahi su nombre de

manguito rotador.
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La articulacion del hombro a pesar de tener gran capacidad de
movimiento, es muy inestable y eso lo hace susceptible a una infinidad de
lesiones. Los tendones del manguito rotador estan sujetos a desgarros,

rupturas o degeneracion.

Las tendinitis son especialmente dolorosas mientras que las rupturas
ocasionan, ademas, debilidad. En gran porcentaje de pacientes, las lesiones
del MR estan asociadas con dafio de otras estructuras del hombro.
Desgarros de tenddn del biceps, artrosis de la articulacion acromioclavicular,
dafio del cartilago o alteraciones de la forma del acromion son de frecuente
asociacion con la patologia del MR.

La mayoria de los pacientes que presentan estos problemas se
encuentran en la edad media tardia (40-50 afos); sin embargo, estas
lesiones pueden ocurrir en cualquier edad(19).

2.6.2.1 Causas. La patologia tendinosa crénica de manguito de los
rotadores de origen laboral es causada por los trabajos que se realicen con
los codos en posicion elevada o que tensen los tendones o bolsa
subacromial, asociandose a acciones de levantar y alcanzar; uso continuo

del brazo en abduccién o flexion.

Cuando el hombro se somete con frecuencia a estos movimientos se
producen cambios en su estructura interna desarrollando una condicidon
patolégica que puede ir desde un pinzamiento de hombro hasta una ruptura
parcial o total de los tendones del manguito de los rotadores.
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El pinzamiento de hombro es una alteracion funcional dolorosa de la
articulacion del hombro, mediante la cual se produce una estenosis del
manguito de los rotadores en el espacio subacromial. El espacio subacromial
esta limitado por las estructuras del acromion, la articulacién
acromioclavicular, la apofisis coracoide y el ligamento coracoacromial. Los
tendones del MR deben atravesar el espacio subacromial(17), cuya
estrechez aumenta con posturas forzosas, movimientos del brazo por encima
de la cabeza acompafnados de fuerza o movimientos repetitivos en esta
misma posicion. Ya sin deformaciones anatémicas, aparecen alteraciones del
riego sanguineo en los tendones y en la musculatura del manguito de los
rotadores en determinados movimientos. Cuando este estado se prolonga en
el tiempo, en el proceso reparador se producen alteraciones de caracter
degenerativo en las estructuras del manguito de los rotadores. Tales
alteraciones estructurales pueden ser osteofitos marginales dela articulacién
acromioclavicular, o incluso deformaciones del acromion (forma de gancho) o
de la apdfisis coracoides(17). En consecuencia este espacio se disminuye
haciendo que el MR no pase en forma adecuada y se degenera
progresivamente. En un principio se produce una tendinitis (inflamacion) que
evoluciona hacia una ruptura parcial y con el tiempo hacia una ruptura total.
Este estrechamiento ocasiona lo que se conoce como “pinzamiento de

hombro” ya que los espolones pinzan y dafian el tendon(19).

La ruptura parcial o total del MR puede ser la consecuencia final del
pinzamiento cuando no se ha tratado adecuadamente desde el comienzo. La
mayoria de las veces el pinzamiento es el resultado de una combinacion de
factores que incluyen el estrechamiento del espacio sub-acromial, el
sobreuso y la falta de ejercicio adecuado(19).
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2.6.2.2 Sintomatologia. Los sintomas son dolores que aparecen al
efectuar determinados movimientos y que conducen a la limitacion de la
movilidad principalmente para la abduccion, rotacion externa e interna del
brazo. Aparece un arco doloroso en la abduccion entre 60° y 150° o una
limitacién absoluta de la abduccién. La mayoria de las veces aparece dolores
a la flexibn en el trabajo por encima de la cabeza. El arco doloroso
desaparece en la abduccion con rotacion externa del brazo, puesto que el
troquiter rota hacia atras junto con la insercién del supraespinoso(17).

El dolor puede ir desde un dolor leve, localizado en el area del hombro
hasta el tercio medio del brazo (dolor irradiado sobre la region deltoidea) o el
cuello en los casos de pinzamiento o desgarros parciales, hasta dolor
constante, incapacitante, debilidad y pérdida funcional activa en caso de
rupturas totales. Cuando estas lesiones no son tratadas de forma oportuna
se genera la formacion de adherencias y fibrosis dentro de la articulacion
glenohumeral o del espacio subacromial y el hombro pierde totalmente su
movilidad resultando lo que se conoce como “hombro congelado”(19).

2.6.3 Sindrome del tunel carpiano. Definido como el atrapamiento
del nervio mediano en el tinel del carpo, formado por el retinaculo flexor y los

huesos del carpo(20).

Los huesos del carpo se sitian en dos filas curvadas, formando una
cavidad en la palma de la mano. En la parte radial sobresalen los huesos
escafoides y trapecio, y en la cubital el hueso piriforme y el gancho del
ganchoso, uniéndose estas dos prominencias a través del retinaculo flexor, y
cerrdndose el surco 6seo para formar el canal por el que pasan los tendones

flexores. Por el interior del canal del carpo discurren nueve tendones (cuatro
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del musculo flexor superficial de los dedos, cuatro del flexor profundo de los
dedos, y el tendon del muasculo flexor largo del pulgar), y un nervio: el
mediano. El tinel esta techado por las dos bandas del ligamento transverso

del carpo.

En el estrecho canal carpiano, el nervio mediano es susceptible de un
riesgo especial, ya que en caso de inflamacién de las vainas tendinosas, u
otros procesos gque cursen con ocupacion de espacio, se puede producir la
compresion del nervio, ocasionando el sindrome de tunel o canal

carpiano(20).

El sindrome del tinel carpiano se produce como resultado de la
presion del nervio mediano bajo la aponeurosis flexora. Asi mismo, el edema
o la tenosinovitis de los flexores pueden provocar un mayor volumen en el
tinel carpiano desencadenando los signos y sintomas que caracterizan el

sindrome(20).

El nervio mediano inerva los masculos de la eminencia tenar y da la
sensibilidad a la cara palmar del primero, segundo y tercer dedo, asi como a
la cara posterior del dedo anular y a la porcion principal de la palma de la
mano(16).

2.6.3.1 Causas. El sindrome del tanel carpiano es una condicién que
puede ser causada por llevar a cabo repetidamente movimientos
tensionantes con la mano o por tener la mano en la misma posicién durante
periodos prolongados(21), es decir, por trabajos en los que se produzca un
apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las

correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compresion.
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Movimientos extremos de hiperflexiébn y de hiperextension, y trabajos que

requieran apoyo prolongado en el codo(14).

Esta catalogado como un desorden por trauma acumulado, una
enfermedad que ataca al sistema osteomuscular del cuerpo y que afecta
especificamente a los nervios y al flup de sangre de las manos y
mufiecas(21).

2.6.3.2 Sintomatologia. Parestesias especialmente en los tres
primeros dedos de la mano, dolor tipo “guemazoén” a nivel del dorso de la
mano, debilidad, calambres, adormecimiento de las manos, especialmente
en reposo y en la noche, disminucion de la fuerza muscular de la mano,
disminucién de la sensibilidad de la mano. La lesion puede ser bilateral pero

ella predomina en la mano dominante(16).

2.6.4 Lumbalgia mecanica. Es un sindrome multifactorial que puede
resultar de desérdenes inflamatorios, degenerativos, neoplasicos,

traumaticos, ginecolégicos.

Se desencadena con movimientos o ciertas posturas, acompafiandose

de rigidez lumbar de pocos minutos tras el reposo prolongado.

El dolor lumbar mas comun, en un sindrome no especifico asociado
con postura y levantamiento de objetos de una manera impropia en el trabajo
o fuera de éste. Prevalece altamente en las poblaciones trabajadoras, pero
en vista de ser un sindrome multifactorial asociado con otras condiciones que
no son esencialmente ocupacionales entra a formar parte de la categoria de

enfermedades relacionadas con el trabajo(22).
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La incapacidad por problemas lumbares, se puede medir por el
namero de dias de incapacidad y ausencia del trabajo que representa, o
limitacion para ejecutar determinadas tareas o cargar determinada cantidad
de kilos. Sigue siendo la segunda causa de morbilidad profesional reportada
por las EPS, y su porcentaje se incrementa cada afio(23).

2.6.4.1 Causas. El trabajo fisico pesado, el levantamiento de cargas,
movimientos enérgicos, posturas forzadas, exposicion a vibraciones en todo

el cuerpo y las posturas estaticas(14).

2.6.4.2 Sintomatologia. Suele ser subjetivo, se evalla
fundamentalmente el dolor, limitaciébn subjetiva de Ila movilidad vy

parestesia(24).

Entre los sintomas pueden encontrarse cualquier combinacion de los

siguientes:

Lumbalgia leve persistente, interrumpida por ataques de dolores
fuertes o espasmos musculares de unos dias a varios meses de duracion,
dolor crénico que puede ser de molesto a grave, dolor de espalda que
empeora al sentarse, al caminar, o hasta al correr, puede sentirse mejor de lo
gue se siente al sentarse o al estar de pie, dolor que se alivia con frecuentes
cambios de posicion(25).

2.6.4.3 Clasificacién. Lumbalgia aguda mecanica: se caracteriza por

dolor mas o menos intenso en las regiones lumbares o lumbosacras, que a

veces se irradia hacia la nalga y la cara posterior del muslo por uno o por
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ambos lados. Se presenta en forma aguda generalmente debido a un
sobreesfuerzo(14).
o Lumbalgia aguda no mecéanica: aneurisma abdominal
ascendente, patologia ginecolégica, neoplasias, patologia pancreatica,
patologia uroldgica, patologia digestiva (26).
o Lumbalgia crénica: hay casos en los que el dolor en la zona
lumbar aparece gradualmente, no alcanza el grado e intensidad de la
forma aguda, pero persiste practicamente de forma continua(14).
o Lumbago croénico: dolor originado por la distensién del
ligamento comun posterior a nivel lumbar. Existe dolor en toda la zona

con impotencia funcional dolorosa y contractura antalgica(14).

2.6.5 Cervicalgia. Definido como el dolor localizado en la region
cervical. La cervicalgia es un sintoma de alguna patologia, bien sea de un
trastorno especifico de la columna cervical, o de un problema extrinseco a

ella que provoca el dolor referido (25).

Es llamada también como tension cervical, es un trastorno doloroso de
los tejidos blandos; la localizacion méas frecuente es en la parte superior del
musculo trapecio(23).

2.6.5.1 Causas. En un paciente con dolor cervical se deben
considerar un buen namero de causas, que pueden estar asentadas en la
columna vertebral o sus proximidades, o bien ser un reflejo de una patologia

articulares, y la duracion.

Las estructuras sensibles al dolor en el cuello son: ligamentos,

musculos, raices nerviosas, capsulas articulares, y la duramadre(25).
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2.6.5.2 Sintomatologia. Dolor en todo el cuello, molestias en el
trabajo y en reposo, rigidez muscular, contraccién muscular, dolor de cabeza,

mareos, alteraciones del equilibrio y limitacién de la movilidad del cuello(23).

2.6.5.3 Clasificacion. Cervicalgias mecanicas: El dolor mecéanico
empeora con la movilizacién y mejora con el reposo funcional, suele permitir
el descanso nocturno, ya que no interrumpen el suefio. Cervicoartrosis, por

alteracién discal, musculo tendinosa.

Cervicalgias no mecéanicas: Es mucho menos frecuente, incluye un
diagnéstico diferencial mucho mas amplio y complejo, es por lo general
continuo, no cede con el reposo funcional de la columna cervical y puede
alterar o interrumpir el descanso nocturno, infecciosa, tumoral, inflamatoria,

de origen extracervical (27).

De acuerdo a la duracion:

o Cervicalgia aguda: Menos de 6 semanas.
o Cervicalgia subaguda: Entre 6 semanas y 3 meses.
. Cervicalgia cronica: Superior a 3 meses (27).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Estimar la prevalencia de las patologias osteomusculares mas
frecuentes de origen laboral y caracterizar el riesgo biomecénica de la
poblacién trabajadora de un area textil.

3.2 Objetivos especificos
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Estimar la prevalencia de patologias ostemusculares durante los
afios 2013 -2014.

Describir los factores de riesgo biomecanicas de los trabajadores

del area textil.

Identificar en los registros suministrados por la empresa las
enfermedades osteomusculares calificadas como enfermedades de

origen laboral.
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4. Disefio metodoldgico

4.1 Enfoque metodolégico

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, porque
busca estimar la prevalencia de las patologias osteomusculares de origen
laboral mas frecuentes en trabajadores del area de texturizado en una
empresa textil y los factores que puedan establecer una asociacion para el
desenlace de las mismas por medio de la relacion estadistica.

4.2 Tipo de estudio
Investigacion de tipo observacional, descriptivo, disefio de corte
transversal ambispectivo, porque se va a realizar una medicion en un solo
momento en el tiempo.
4.3 Poblacién y muestra
> Poblacién elegible: Todos los trabajadores que se encuentran
laborando en el &rea textil.
» Poblacién objetivo: Los trabajadores dedicados a las tareas
correspondientes al area de texturizado de una empresa textil,
donde laboran 170 trabajadores.

4.4 Cuadro de operacionalizacién de variables (Anexo 1)

4.5 Técnicas de recoleccidon de informacién
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4.5.1 Fuente de informacién. La fuente de informacion utilizada para
el presente estudio fue tomada de una base de datos suministrada por la
empresa de los dos ultimos afios (2013 y 2015) de reportes de ausentismo
laboral; una evaluacion de puesto de trabajo donde se refleje la relacion
operario-maquina, por medio del método Reba (Rapid entire body
assessment); y la identificacion de factores de riesgo a través de un método

observacional que sera realizada por los investigadores.

4.5.2 Técnica de recolecciéon. Para este proyecto no se utilizé6 una
herramienta directa de técnica de recoleccion, los datos se obtuvieron de una
base de datos suministrada por parte de la empresa que arrojo la informacién
requerida para la elaboracion del presente estudio, ademas se realiz6 una
evaluacion solo de tipo observacional para recolectar informacion detallada
del area objeto a investigar, debido a que la empresa exige confidencialidad
de los datos y cualquier tipo de registro que revele informacion detallada.

4.5.3 Instrumentos de recoleccion de informacion. En este
proyecto el instrumento con el que se evalud el puesto de trabajo fue el
método Reba, fue propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney y publicado
por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000, siendo este
método una herramienta que nos permite evaluar las posturas de riesgo para
patologias musculoesqueléticas que las personas pueden adoptar durante el
desempeio de las diferentes tareas en sus lugares de trabajo. Esto con el
objeto de una vez identificado estas posturas riesgosas por medio del
método, analizar posteriormente una posible asociacién de las exigencias
fisicas que demanda ciertas tareas con respecto al disefio del puesto de
trabajo y a la frecuencia con que se presentan estas posturas de riesgo (28).
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4.6 Control de errores y sesgos

Para este estudio el control de errores y sesgos se enfocO en
estandarizar el instrumento que en este caso fue el método observacional
realizado por una sola persona del grupo de las investigadoras para evitar la
subjetividad del mismo. Ademas la informacion (base de datos) suministrada
por parte de la empresa, se revisd cuidadosamente para corroborar que se
obtuviera los datos necesarios para cada variable, teniendo en cuenta
aquellas en las que pudiera presentarse alguna inconsistencia con el objetivo

de reportarla en los resultados y la discusion del estudio.
4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

La base de datos del estudio fue suministrada por parte de la empresa
y para la redaccion del texto, figuras y tablas fueron utilizadas Word y Excel.
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5.Consideraciones éticas

Esta investigacion es catalogada sin riesgo, debido a que es un
estudio cuya fuente de informacion es secundaria, siendo esta una base de
datos suministrada por la empresa y se realizara solo una evaluacion
observacional de la tarea a evaluar, se garantizara la confidencialidad de la
informacion registrada, la cual fue utilizada para dar cumplimiento a los

objetivos del estudio. La base de datos solo se utilizd con fines investigativos.
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6. Resultados

6.1 Prevalencia

Para analizar la prevalencia en el area de texturizado se tomé en

cuenta la base de datos de los afios 2013-2014 encontrando los siguientes

datos:

Tabla 2. Prevalencia

Diagnostico Eventos Expuestos Prevalencia
Lumbago, cervicalgia, dorsalgia 156 170 91.7%
Radiculopatias 18 170 10.59%
Epicondilopatias, tendinitis biceps
y tunel del carpo, lesiones de 42 170 24.70%
hombro no identificadas
Otros(luxaciones, traumatismos y o
heridas) 261 170 153,52%
477 170
Total

6.2 Método observacional

La industria textil, produce y se comercializa polimeros y fibras

guimicas de Poliéster y Nylon, materias primas para la industria, en forma de

granulos, fibras, filamentos textiles e industriales y lona para llantas. Con

estos insumos cientos de empresas fabrican envases, hilos, telas no tejidas,

rellenos, redes de pesca, bandas transportadoras, carpas, telas, cintas,

marquillas, elasticos, llantas y muchos otros productos de excelente calidad.
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Es una empresa Petroquimica (industria quimica y del plastico), utiliza
derivados del petroleo para producir granulos y obtener productos como
filamento de nylon, poliéster y fibras que seran utilizados por otras empresas
para transformarlos en productos finales segln requerimientos especificos,
obteniendo productos finales, fibras sintéticas, filamentos, hilos industriales,

resinas y lonas para llantas de carros.

El nimero de empleados que se encuentran vinculados a la empresa

con 1100 aproximadamente, contratistas: 300, Operarios: 946.

La planta de produccion se divide en 4 areas principales:

Area 1 Polimerizacion: Proceso quimico para obtener el granulo a

partir de derivados del petréleo.

Area 2 Hilatura y embobinado: Proceso de fundicion para obtener el

filamento.

Area 3 STP: Texturizado, Seleccion y empaque, retorcido, devolutivos

(transformacién del filamento de nylon en cuanto a grosor, estirado y torsion).

Area 4: Se realiza el proceso de transformacion de cuerda para lona y

tejidos de hilo para redes de pesca.

El area evaluada fue el area de texturizado, debido a los datos
suministrados por la empresa nos indica que esta area representa la mayor
tasa de ausentismo laboral y sus trabajadores manifiestan periddicamente

dolores y molestias en miembros superiores, lumbar, radiculopatias y
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tendinitis, que son las de mas prevalencia por lo cual se toma esta area para

la realizacién de este trabajo.

Esta area cuenta con 170 empleados, con turnos de 8 horas de
trabajo continuo con media hora de descanso.

Su trabajo consiste en cargar bobinas de aproximadamente 15 a 25
kilos como maximo y hacer un proceso de enhebrarlo en las diferentes
maquinas que tiene el area de texturizado, la mayoria de estas tienen alturas
variables en las cuales ubican las bobinas, la més alta se encuentra a una
altura aproximada de 1.85 a 1.90 cm del suelo, y la mas baijita se ubica a una
altura de 35 a 40 cm del suelo, esta labor la realizan unas dos veces por
turno, de igual manera se supervisa que el hilo no se reviente, en caso tal

gue ocurra deben hacer la unién para que dicho hilo continldie su proceso.
Las maquinas usadas en el area de texturizado son:

FK: Estira los diferentes filamentos para darle textura a los filamentos

de acuerdo a las necesidades del comprador.

AFK: Es mas nueva que la anterior cumple la misma funcién de estirar

y dar textura a los filamentos.

AT1: Es la més nueva, utiliza la produccién de aire a presion (vapor) y
energia eléctrica, en ella se trabaja el nylon.

En el area de texturizado se procesa los filamentos de Nylon para
darle caracteristicas fisicoquimicas especificas segun requerimiento del
comprador, por medio de maquinas que generan temperaturas (frio y calor) y
aire, generan cambios en el filamento en cuanto al grosor, estiraje y torsion

gue le dan las propiedades necesarias para cada uno de los requerimientos.
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El hilo es llevado de hilatura y embobinado al area de texturizado, alli
son montadas las bobinas en las diferentes maquinas encargadas de darles
su contextura de acuerdo a las necesidades de los compradores, las
maquinas tienen bandas giratorias calientes que se encargan de estirarlas y

bandas frias que se encargan de finalizar este proceso al igual que el aire.

Las condiciones ambientales para el area de texturizado son las
siguientes: una temperatura promedio en los pasillos de 25°C, temperatura
promedio en maquinas de 27-28°C en mafiana y noche y durante el
mediodia de 30°C, el ruido en el area se encuentra entre 85 y 90 dB, la
humedad relativa en promedio es de 60% Yy la iluminacion para el trabajo que

realizan es adecuada.

6.3 Método Reba (Anexo 2)

Es una herramienta que nos permite evaluar las posturas de riesgo
para patologias musculoesqueléticas que las personas pueden adoptar
durante el desempefio de las diferentes tareas en sus lugares de trabajo.
Esto con el objeto de una vez identificado estas posturas riesgosas por
medio del método, analizar posteriormente una posible asociacién de las
exigencias fisicas que demanda ciertas tareas con respecto al disefio del
puesto de trabajo y a la frecuencia con que se presentan estas posturas de
riesgo durante la jornada laboral.

En la industria textil se presenta con frecuencia el riesgo biomecanico

gue es el que genera las patologias musculoesqueléticas por el esfuerzo
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fisico que exigen las tareas y las maquinas que hacen parte del proceso de

produccion.

En el area de texturizado de una empresa textil revisando los registros
del ausentismo laboral encontramos que la mayoria de los mismos ha sido
por dolencias y sintomatologias musculoesqueléticas por lo cual queremos
aplicar el método riba y analizar una posible asociacion entre las exigencias
fisicas y posibles posturas riesgosas con la manifestacion de esta

sintomatologia en los operarios.

6.2.1 Evaluacion y analisis de puesto de trabajo

La evaluacion se realizo por medio del metodo reba a un operario del
area de texturizado, el cual no refiere ninglin antecedente patolégico y/o
accidente de trabajo provocado por su labor, su horario de trabajo esta
programado de lunes a domingo en diferentes turnos de trabajo. De 6am-
2pm; 2pm-10pm y 10pm-6am, dentro de la jornada laboral cuenta con media
hora de descanso, con un dia de descanso a la semana.

Descripcion de la labor:

1. Descarga de bobinas a la maquina AFK.
2. Enhebrado de hilo a la maquina para su estiraje.
3. Descarga de bobinas con hilo finalizado.

4. Trasporte de las bobinas al area de seleccion.

Herramientas de trabajo:
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Maquina AFK.

Carros de trasporte de bobina.

Pistola de aire para enhebrado de hilo.

Tijeras

Las condiciones de orden y limpieza del plano de trabajo no son
adecuadas, debido a los residuos de hilo desechado por la maquinaria, lo
gue hace que se acumule en el suelo y en diferentes partes de su zona de
trabajo.

Descripcion de la postura y posicion frente a la estacion de
trabajo

6.2.1 .Tarea 1: Descarga de bobinas del carrito trasportador a la

maquina en su zona alta.

. Miembros Superiores: Brazo en flexion mas de 90, codo
flexion de 40°, antebrazo en neutro, mufieca 15° de extension, y dedos en
flexién con prension y agarre digital.

o Cuello extensién y tronco con leve extension.

o Miembros Inferiores: Cadera en neutro, rodilla en neutro y

tobillo en neutro.
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Tabla 3. Grupo Ay tabla carga/fuerza

Inferior a 5 Kg 5a10Kg instauracion rapida o brusca

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: cuello 2, piernas 1 y tronco 3, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la unidbn de estos una calificacion de 4, en
carga/fuerza se adicionan 2 puntos por las bobinas que pesan entre 15y 20
Kl, y 1 punto por postura rapida y brusca. La calificacion obtenida junto con
los puntos adicionales se tendra en cuenta en la tabla de puntuacion final
(Tabla 3).

Tabla 4. Grupo B y tabla agarre

Agarre posible pero Incomodo, sin agarre manual.

g P P Aceptable usando otras partes del
no aceptable
Buen agarrey fuerza de agarre Agarre aceptable cuerpo
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De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: antebrazo 2, mufieca 2 y brazo 4, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la union de estos una calificacion de 6, siendo este el
ndmero que se tendran en cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 4).

Luego de obtener las calificaciones de la tabla A y B, se procede a
interpretar el resultado: La calificacion de la tabla A (4 +2+1= 7) y la
calificacion de la tabla B (6), se ubicaran en la tabla de puntuacién final
indicando el nivel de riesgo (Tabla 5).

Tabla 5. Tabla C y puntuacién de la actividad

112 |3 |4 5|6 |7 (8|9 |10]|11 |12
1 1 1 1 2 3134|567 7 7
2 1 2 2 3|44 |5|6]|6]|7 7 8
3| 2 313 3|1 4|5]|6|7 7 8| 8 8
4 |3 | 4|4 |4 |5]|6]|7 818|919 9
5|14 | 4] 4 516 |7 818199129 9
6 | 6|6 |6 7 8 |18 (9|9 |10]10]| 1010
7 7 7 7 819 - 9 |10(10]11 11|11
8 | 8|8 ]| 8 9 |110(10]10 (10|10 |11 |11 |11
919|919
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12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
+1: una 0 més partes del cuerpo estaticas, por Ej. Aguantadas mas de 1
min
+1: Movimientos repetitivos, por Ej. Repeticion superior a 4
veces/minutos

+1: Cambios postulares importes o posturas inestables.
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El resultado final en la actividad da un resultado total de 9, esta
calificacion se interpreta en la siguiente tabla de niveles de riesgo y accion,
para posteriormente dar recomendaciones de acuerdo a la puntuacion
obtenida (Tabla 6).

Tabla 6. Niveles de riesgo y accion

Inapreciable No necesario

2-3 Bajo Puede ser necesario

Medio Necesario

Muy alto Actuacion inmediata

6.2.2 Tarea 2. Descarga de bobinas del carrito trasportador a la

maquina en su zona media.

. Miembros Superiores: brazo en flexionde 20 , codo flexién de
95°, antebrazo en neutro, mufieca neutro, y dedos en flexion con prension y

agarre digital.

. Cuello neutro y tronco neutro.

. Miembros Inferiores: Cadera en neutro, rodilla en neutro y

tobillo en neutro.
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Tabla 7. Grupo Ay tabla carga/fuerza

Inferior a 5 Kg 5a10Kg instauracién rapida o brusca

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: cuello 1, piernas 1 y tronco 1, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la unidbn de estos una calificacion de 1, en
carga/fuerza se adicionan 2 puntos por las bobinas que pesan entre 15y 20
Kl, y 1 punto por postura rapida y brusca. La calificacion obtenida junto con
los puntos adicionales se tendra en cuenta en la tabla de puntuacion final
(Tabla 7).

Tabla 8. Grupo B y tabla agarre

O N | A I[N
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Incomodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras partes
del cuerpo

Agarre posible pero no

Buen agarrey fuerza de agarre Agarre aceptable aceptable

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: antebrazo 2, mufieca 1 y brazo 1, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la union de estos una calificacion de 1, siendo este el
ndmero que se tendran en cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 8).

Luego de obtener las calificaciones de la tabla A y B, se procede a
interpretar el resultado: La calificacion de la tabla A (1+2+1=4) y la
calificacion de la tabla B (1), se ubicaran en la tabla de puntuacién final
indicando el nivel de riesgo (Tabla 9).

Tabla 9. Tabla C y puntuacién de la actividad
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+1: una 0 més partes del cuerpo estaticas, por Ej. Aguantadas mas de 1
min
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+1: Movimientos repetitivos, por Ej. Repeticion superior a 4
veces/minutos

+1: Cambios postulares importes o posturas inestables.

El resultado final en la actividad da un resultado total de 3, esta
calificacion se interpreta en la siguiente tabla de niveles de riesgo y accion,
para posteriormente dar recomendaciones de acuerdo a la puntuacion
obtenida (Tabla 10).

Tabla 10. Niveles de riesgo y accion

Inapreciable No necesario

Medio

Necesario

8,1 Alto Necesario pronto

11,15 Muy alto Actuacion inmediata

6.2.3 Tarea 3: Descarga de bobinas del carrito trasportador a la

maquina a su zona baja.

. Miembros Superiores: brazo en flexion de 20 , codo flexién de
60°, antebrazo en neutro, mufieca neutro, y dedos en flexion con prension y
agarre digital.

o Cuello flexiéon y tronco flexion.

o Miembros Inferiores: Cadera en flexion, rodilla en flexion y

tobillo en neutro.
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Tabla 11. Grupo Ay tabla carga/fuerza

instauracion rapida o
brusca

Inferior a 5 Kg

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: cuello 1, piernas 2 y tronco 4, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la unidbn de estos una calificacion de 5, en
carga/fuerza se adicionan 2 puntos por las bobinas que pesan entre 15y 20
Kl, y 1 punto por postura rapida y brusca. La calificacion obtenida junto con
los puntos adicionales se tendra en cuenta en la tabla de puntuacion final
(Tabla 11).

Tabla 12. Grupo By tabla agarre

O |l |[w | N[N[DN

52



Incomodo, sin

Agarre
osible agarre manual.
P Aceptable usando
pero no
Agarre otras partes del
aceptable
Buen agarrey fuerza de agarre aceptable cuerpo

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: antebrazo 2, mufieca 1 y brazo 3, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la unién de estos una calificacion de 4, siendo este el
ndmero que se tendran en cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 12).

Luego de obtener las calificaciones de la tabla A y B, se procede a
interpretar el resultado: La calificacion de la tabla A (5+2+1=8) y la
calificacion de la tabla B (4), se ubicaran en la tabla de puntuacién final
indicando el nivel de riesgo (Tabla 13).

Tabla 13. Tabla C y puntuacioén de la actividad
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+1: una o0 més partes del cuerpo estaticas, por Ej. Aguantadas mas de 1
min
+1: Movimientos repetitivos, por Ej. Repeticion superior a 4
veces/minutos

+1: Cambios postulares importes o posturas inestables.

El resultado final en la actividad da un resultado total de 9, esta
calificacion se interpreta en la siguiente tabla de niveles de riesgo y accion,
para posteriormente dar recomendaciones de acuerdo a la puntuacion
obtenida (Tabla 14).

Tabla 14. Niveles de riesgo y accion

No necesario

Inapreciable

2,3 Bajo Puede ser necesario

Medio Necesario

Actuacion inmediata

Muy alto

6.2.4 Tarea 4. Enhebrado de hilo a la maquina para su estiraje

o Miembros Superiores: brazo en flexion mas de 90 , codo
flexion de 40°, antebrazo en neutro, mufieca 15° de extension, y dedos en

flexién con prension y agarre digital.

. Cuello extensién y tronco con leve extension.

. Miembros Inferiores: Cadera en neutro, rodilla en neutro y

tobillo en neutro.

Tabla 15. Grupo Ay tabla carga/fuerza
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instauracion rapida o
brusca

Inferior a 5 Kg 5a10Kg 10Kg

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: cuello 2, piernas 1 y tronco 2, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la union de estos una calificacion de 3, no se
adicionan puntos por carga/fuerza, y se suma 1 punto por postura rapida y
brusca. La calificacion obtenida junto con los puntos adicionales se tendra en
cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 15).

Tabla 16. Grupo B y tabla agarre

Incomodo, sin agarre
manual. Aceptable usando
otras partes del cuerpo

Agarre posible pero no
aceptable

Buen agarrey fuerza de agarre Agarre aceptable
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De acuerdo a la postura descrita, se obtienen

las siguientes

calificaciones: antebrazo 1, mufieca 1 y brazo 4, el resultado se ubica en el

cuadro, obteniendo de la unidn de estos una calificacion de 4, siendo este el

ndmero que se tendran en cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 16).

Luego de obtener las calificaciones de la tabla A y B, se procede a

interpretar el resultado: La calificacion de la tabla A (3+1=4) y la calificacion

de la tabla B (4), se ubicaran en la tabla de puntuacion final indicando el nivel

de riesgo (Tabla 17).

Tabla 17. Tabla C y puntuacioén de la actividad

112 ] 3 5|16 (7|89 |10]11 )12
1 1 1 1 3134|567 7 7
2 1 2 2 4 4156 |6 |7 7 8
3| 2 313 4 | 5|6 |7 7 8| 8 8
4 | 3| 4| 4 516 |7 818|919 9
5|14 | 4] 4 516 |7 818199129 9
6 | 6|6 |6 7 8 |18 (9|9 10]10]| 1010
717 7 7 81 9(19]9 (1010|1111 |11
8 | 8|8 ]| 8 9 |110(10]10 (10|10 |11 |11 |11
919(9|9(10|10|1011 |11 |11]|12|12]12
10(10|10 (11|11 (11|11 |12 |12|12 |12 ]| 12
11|11 )11 |11 (12 |12 (12 |12 |12 |12 | 12 | 12
12|12 |12 (12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

min

+1: una 0 més partes del cuerpo estaticas, por Ej. Aguantadas mas de 1

+1: Movimientos repetitivos, por Ej. Repeticion superior a 4
veces/minutos

+1: Cambios postulares importes o posturas inestables.
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El resultado final en la actividad da un resultado total de 4, esta
calificacion se interpreta en la siguiente tabla de niveles de riesgo y accion,
para posteriormente dar recomendaciones de acuerdo a la puntuacion
obtenida (Tabla 18).

Tabla 18. Niveles de riesgo y accion

Inapreciable No necesario

Bajo Puede ser necesario

Alto Necesario pronto

11,15 Muy alto Actuacion inmediata

6.2.5 Tarea 5. Descarga de bobinas con hilo finalizado

. Miembros Superiores: brazo en flexion de 20 , codo flexién de
30°, antebrazo en neutro, mufieca neutro, y dedos en flexion con prension y

agarre digital.

. Cuello flexién y tronco neutro.

. Miembros Inferiores: Cadera en neutro, rodilla en neutro y

tobillo en neutro.

Tabla 19. Grupo Ay tabla carga/fuerza
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4fs|slefr|s|e|r|efe|r|e]|o]

Inferior a 5 Kg

5a10Kg

10Kg

instauracion rapida o
brusca

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen

las siguientes

calificaciones: cuello 2, piernas 1 y tronco 2, el resultado se ubica en el

cuadro, obteniendo de la unidbn de estos una calificacion de 3, en

carga/fuerza se adicionan 2 puntos por las bobinas que pesan entre 15y 20

Kl, y 1 punto por postura rapida y brusca. La calificacion obtenida junto con

los puntos adicionales se tendra en cuenta en la tabla de puntuacion final

(Tabla 19).

Tabla 20. Grupo By tabla agarre

Buen agarrey fuerza de agarre

Agarre
aceptable

Agarre posible pero
no aceptable

Incomodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras partes
del cuerpo

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen

las siguientes

calificaciones: antebrazo 2, mufieca 1 y brazo 3, el resultado se ubica en el
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cuadro, obteniendo de la unidn de estos una calificacion de 4, siendo este el
ndmero que se tendran en cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 20).

Luego de obtener las calificaciones de la tabla A y B, se procede a
interpretar el resultado: La calificacion de la tabla A (3+2+1= 6) y la
calificacion de la tabla B (4), se ubicaran en la tabla de puntuacién final
indicando el nivel de riesgo (Tabla 21).

Tabla 21. Tabla C y puntuacioén de la actividad

1 2 3 4 5) 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3] 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5) 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 - 8 8 9 9 (10|10 | 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 9 |10 (10|11 | 11| 11
8 8 8 8 9 {1010 |10| 10| 10|11 | 11| 11
9 9 9 9 |10 10 (10|11 | 11 |11 |12 | 12 | 12

10 (10|10 |11 | 11 |11 |11 |12 |12 |12 | 12 | 12

11 (11 )11 |11 |12 |12 |12 | 12 |12 | 12 | 12 | 12

12 (12 |12 |12 | 12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
+1: una 0 mas partes del cuerpo estéticas, por Ej. Aguantadas més de 1

+1: Movimientos repetitivo::)r:)r Ej. Repeticion superior a 4

veces/minutos
+1: Cambios postulares importes o posturas inestables.

El resultado final en la actividad da un resultado total de 6, esta
calificacion se interpreta en la siguiente tabla de niveles de riesgo y accion,

59



para posteriormente dar recomendaciones de acuerdo a la puntuacion
obtenida (Tabla 22).

Tabla 22. Niveles de riesgo y accion

Inapreciable No necesario

Bajo Puede ser necesario

Alto

Necesario pronto

11,15 Muy alto Actuacion inmediata

6.2.6 Tarea 6. Trasporte de las bobinas al area de seleccion.

o Miembros Superiores: brazo en neutro, codo flexion de 90°,
antebrazo en neutro, muiieca neutro, y dedos en flexibn con prension y

agarre digital.

. Cuello neutro y tronco neutro.

. Miembros Inferiores: Cadera en neutro, rodilla en neutro y

tobillo en neutro.

Tabla 23. Grupo Ay tabla carga/fuerza
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instauracion rapida o
brusca

Inferior a 5 Kg 5a10Kg 10Kg

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: cuello 1, piernas 1 y tronco 1, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la union de estos una calificacion de 1, no se
adicionan puntos. La calificacion obtenida se tendra en cuenta en la tabla de
puntuacion final (Tabla 23).

Tabla 24. Grupo B y tabla agarre

Agarre posible Incomodo, sin agarre
Agarre pero no manual. Aceptable usando
Buen agarre y fuerza de agarre aceptable aceptable otras partes del cuerpo

De acuerdo a la postura descrita, se obtienen las siguientes
calificaciones: antebrazo 1, mufieca 1 y brazo 1, el resultado se ubica en el
cuadro, obteniendo de la union de estos una calificacion de 1, siendo este el
ndmero que se tendran en cuenta en la tabla de puntuacion final (Tabla 24).

Luego de obtener las calificaciones de la tabla A y B, se procede a

interpretar el resultado: La calificacion de la tabla A (1) y la calificacion de la
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tabla B (1), se ubicaran en la tabla de puntuacion final indicando el nivel de
riesgo (Tabla 25).

Tabla 25.Tabla C y puntuacién de la actividad
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12 |12 |12 | 12 | 12 |12 |12 | 12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
1: una o mas partes del cuerpo estéticas, por Ej. Aguantadas mas de 1
min
1: Movimientos repetitivos, por Ej. Repeticion superior a 4
veces/minutos

1: Cambios postulares importes o posturas inestables.

El resultado final en la actividad da un resultado total de 1, esta
calificacion se interpreta en la siguiente tabla de niveles de riesgo y accion,
para posteriormente dar recomendaciones de acuerdo a la puntuacion
obtenida (Tabla 26).

Tabla 26. Niveles de riesgo y accion

Inapreciable No necesario

Medio Necesario
8,1 Alto Necesario pronto
11,15 Muy alto Actuacion inmediata
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7. DISCUSION

Es importante antes de iniciar con esta parte del trabajo aclarar que la
empresa que se eligid para realizar el proyecto, entr6 a negociaciones
sindicales lo que generd una situacién compleja al interior de la empresa,
razon por la cual, la empresa solo pudo suministrar una base de datos con

informacion general de los operarios.

Para la realizacion del proyecto se conté con la base de datos en
mencion, una evaluacién de tipo observacional y la aplicacion del Método
Reba, herramientas que aportaron la recoleccion de la informacion registrada

en este trabajo.

Se tuvo la intencién de aplicar una herramienta de morbilidad sentida
gue nos acercara a datos mas objetivos de la percepcion que podian tener
los operarios acerca de sus entornos laborales y la sensibilidad frente a sus
ambientes de trabajo, como también, de su estado actual de salud con
relacion a las exigencias que demandan las tareas del proceso de
texturizado, pero debido a la situacion expuesta anteriormente no se pudo

realizar.

Para el registro de los datos y la descripcion del proceso operativo del
area de texturizado, agrupamos el proceso en seis tareas principales, de tal
forma que se facilitara la organizacién de la informacion y el analisis de la

misma.
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Se contemplé para el proyecto la poblacién trabajadora del area de
texturizado conformada por 170 operarios que laboran en las diferentes
turnos de la jornada laboral. Las caracteristicas de los operarios en mencién
se relacionan en la siguiente tabla:

Tabla 27. Caracteristicas generales de los operarios del area de texturizado.

Ndmero de trabajadores del area 170

Toda la poblacion es

Género .
masculina

Casos sospechosos de enfermedad laboral no

. Ninguno
confirmados 9

Casos calificados por la EPS como enfermedad de origen

5 3 casos
comun

La tabulacion de los datos extraidos de la base de datos suministrada
por la empresa nos permitidé identificar la prevalencia de las patologias
osteomusculares mas frecuentes en los operarios del area de texturizado.
Encontrando que el 91% del total de la poblacién expuesta (170 operarios)
presentaron patologias como lumbago, cervicalgia y dorsalgia. Y el 24.7%
presentaron patologias de los miembros superiores como epicondilopatias,
tendinitis del biceps y tunel del carpo, lesiones de hombro no identificadas.

Por medio del Método Reba evaluamos seis tareas que se agrupan
conformandodo el proceso de produccion del area de texturizado. La primera
tarea con desplazamiento de los segmentos hacia la parte alta del area de
trabajo —Descarga de bobinas del carrito transportador a la maquina en su
zona alta- arroja una puntuacion de 9 en la tabla de niveles de riesgo y
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accion, lo que la ubica en un nivel de riesgo alto, con la recomendacién de
una intervencién “necesario pronto”. Esto debido a que en esta tarea el
operario se ve obligado a adoptar una postura forzada y a su vez desplegar
una fuerza para soportar la carga de la bobina, colocando en angulos
articulares vulnerables de lesion principalmente la articulacién del hombro, y
columna cervical, y dorso-lumbar, sometiendo a una alta exigencia su
sistema musculoesquelético. En la segunda tarea con desplazamiento de los
segmentos corporales al nivel medio del area de trabajo —Descarga de
bobinas del carrito trasportador a la maquina en su zona media- la
evaluacion registra una puntuacion total de 3 ubicando la tarea en un nivel de
riesgo bajo y con recomendacion de intervencién “puede ser pronto”, o que
muestra que en esta tarea el operario adopta posturas funcionales, y que la
tarea tiene exigencias dentro de un plano adecuado de trabajo.

Durante la ejecucion de la tercera tarea pero con desplazamiento de
los segmentos corporales hacia el nivel bajo del area de trabajo —Descarga
de bobinas del carrito trasportador a la maquina a su zona baja- la
puntuacién que se obtuvo fue de 9 en la tabla de niveles de riesgo y accion,
ubicando la tarea en un nivel de riesgo alto y con un nivel de intervencion
“necesario pronto”, en esta tarea el operario debe adoptar una postura
forzada y realizar una fuerza para trasladar la bobina pero a un nivel muy
bajo en el area de trabajo. En esta tarea las articulaciones mas vulnerables
son la comuna dorsolumbar y la articulacién de la rodillas debido a que debe
asumir la carga del peso de la bobina haciendo una postura forzada en
flexion a nivel de columna y diferentes grados de flexion de rodilla pero
posicionando la misma inadecuadamente (la punta de la rodilla sobrepasa la
linea de la punta de los pies) por la carga que deben soportar y manipular
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hacia el plano frontal realizando el traslado y acomodacién de la misma en el
carro trasportador.

En la cuarta tarea—enhebrado de hilo a la maquina para su estiraje- la
evaluacion arrojé una puntuacion de 4 en la tabla, ubicando la tarea en un
nivel de riesgo medio, con una recomendacién de intervencién “necesario”.
En esta tarea la articulacibn mas propensa de experimentar cambios
degenerativos es la articulacion del hombro, seguida de la columna cervical
principalmente. La articulacién del hombro se posiciona repetidas veces en
angulos riesgosos, es decir por encima de 90° lo que le genera a la
articulaciéon mayor friccion entre los tejidos ocasionando la instauracién de
patologias de traumas acumulativos como la enfermedad del manguito
rotador. Asi mismo, la acomodacién del cuello en extension en las diferentes
posiciones genera una compresion de las estructuras apofisiarias de las
vértebras de la columna cervical generando estrés y sobreesfuerzo del tejido

musculotendinoso.

En la quinta tarea — Descarga de bobinas con hilo finalizado- la
evaluacion arrojé un puntaje de 6 colocando la tarea en un nivel de riesgo
medio y con intervencién de “necesario”. En esta tarea el operario debe
realizar ajustes posturales principalmente para desmontar las bobinas que
estdn en los niveles alto y bajo de la estructura. Recargando de nuevo
principalmente las articulaciones de columna cervical, de hombro, columna
lumbar y de rodilla, al tener adoptar posturas en los planos superiores e
inferiores soportando la carga de la bobina.
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En la sexta tarea —transporte de las bobinas al area de seleccion- la
evaluacion arroj6 una puntuacién total de 1, lo que indica que esta en un
nivel de riesgo bajo. Con recomendacion de intervencion “puede ser
necesario”. Lo que quiere decir que en esta tarea los operarios deben suplir
una demanda de esfuerzo acordes con las capacidades y cualidades de los
sistemas musculoesqueleticos. Pero se debe mejorar en la adecuada
adopcién de las posturas y en la adecuada manipulacion de cargas para
evitar que haciendo una tarea con los niveles adecuados de exigencia
ocurran eventos desfavorables para mantener una buena condicién de salud

a nivel de la estructura musculoesqueletica.

Lo anterior nos permite corroborar que los operarios del area de
texturizado estan expuestos permanentemente a exigencias
musculoesqueléticas que ponen en riesgo biomecanico a las diferentes
articulaciones y estructuras del sistema musculoesquelético especialmente
las articulaciones de columna lumbar y de hombro, debido a que estas
articulaciones operan la mayor parte del tiempo en &ngulos no favorables,
ocasionado mayor friccion y desgaste de sus estructuras internas.
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8. CONCLUSIONES

» Con respecto a las patologias mas frecuentes que se presentan en
los trabajadores del area textil, se encontr6 que las incapacidades
mas habituales dentro del area de texturizado durante el periodo 2013
- 2014 es la lumbalgia con 156 eventos y una prevalencia del 91.7%,
esto se debe a las posturas optadas por los mismos empleados al
realizar las diferentes actividades que corresponden al area, como el
levantamiento y descarga de bobinas, movimientos bruscos y rapidos.
Las patologias de miembros superiores contaron con 42 eventos y
una prevalencia de 24,70%, lo que nos indica que hay un esfuerzo
relevante para los brazos al realizar tareas especificas por las

articulaciones que componen los miembros superiores.

> Es fundamental la intervencion de algunas tareas especificas para
evitar lesiones que puedan agravar la salud de los trabajadores, por lo
cual se recomienda realizar ajustes en el &rea de trabajo para tratar de
acercar el nivel alto donde debe ir ubicada la bobina que le permita al
operario ubicarla sin poner en riesgo sus articulaciones y sistema
musculoesquelético, o hacer uso de un banco estable que le permita
colocar la bobina y quitarla con mas facilidad, también es importante
la capacitacién y realizar instructivos en el manejo postural y de
traslado de cargas, de igual forma es necesario mejorar los niveles
inferiores de la estructura donde se montan las bobinas con el objeto
de evitar este tipo de posturas que generan cambios en los sistemas
articulares y musculoesqueléticos por ser posturas inadecuadas. Es
importante gestionar el riesgo biomecéanico como prioridad dentro de

los programas de Seguridad y Salud en el trabajo con los que cuente
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la empresa, esto con el fin de mejorar la calidad de vida de los
trabajadores.

Las posturas que genera mayor riesgo en el método aplicado dentro
de las tareas que realizan los trabajadores en las maquinas, se
encuentra que la descarga de bobinas del carrito trasportador a la
magquina zona alta y Descarga de bobinas del carrito trasportador a la
maquina zona baja obtuvieron unas puntuaciones de 9 lo que indica
qgue el nivel de riesgo en estas tareas es alto y realizar una
intervencion y posterior andlisis es necesario y pronto. La postura con
menos riesgo dentro de las tareas que se realizan en las maquinas es
el trasporte de las bobinas al area de seleccion con una puntuacion de
1 lo que indica que el nivel de riesgo es bajo, sin embargo, se deben

realizar vigilancia para evitar que el riego aumente.

Este estudio es el preambulo para la realizacion de proyectos e
investigaciones a futuro con una mayor profundidad y aplicacion, que
permita la identificacion y dar posibles soluciones mas certeras para
disminuir indices de ausentismo laboral, entro otros factores que
afectan a los trabajadores y a la empresa, para esto es necesario
adoptar mas informacion y aplicacion de herramientas que facilite el

estudio y sea mas completo arrojando resultados precisos.
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Anexo 1. Cuadro de Operacionalizacion de variables.

Variable dependiente

NOMBRE DEFINICION
OPERACIONAL
Enfermedades Presencia o no de

osteomusculares enfermedad

osteomuscular

Variables independientes

NOMBRE

Sexo

Horas laboradas

al dia

Puesto de

trabajo

Diagnostico
confirmado de
lesion

osteomuscular

Presencia de
enfermedad
laboral

confirmada

DEFINICION
OPERACIONAL
Caracteristicas
fenotipicas
Horas que se
encuentra en su sitio
de trabajo
Maquina que opera
dentro del &rea de
texturizado
presenta diagnostico
confirmado de lesién

osteomuscular

Presenta
enfermedad laboral
confirmada por la
junta de clasificacion

regional.

NATURALEZA NIVEL DE
MEDICION
Cualitativa Nominal
Dicotémica
NATURALEZA NIVEL DE
MEDICION
Cualitativa Nominal
Dicotémica
Cuantitativa Razon
Cualitativa Nominal
Politbmica
Cualitativa Nominal
Dicotémica
Cualitativa Nominal
Dicotémica

CATEGORIA VALORES
1 Si
2 No
CATEGORIA VALORES
Hombre
2 Mujer
Horas
laboradas
1 FK
2 AFK
3 AT1
1 Si
2 No
1 Si
2 No
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Anexo 2. Reba

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

I - TABLA A - I
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco PIERNAS / + _ TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
CUELLD .; 11 ; g ; : ANTEBRAZOS
Movimiento | Puniuacion | Cormeceion RN Movimianto Puniuacian
0°-20F flexitin 1 Afladr + 1 . HIEAEREI AR B0P-100° flaion 1
a0t et haay torskdn o * gla]s]e|T]8
-2l esin @ Inciinacin T[1[3[&][5]8
Exension : Iateral 3/ 1lalas|a]|t l—_:E-:II"D‘Iexcn:-mn* s
E 2l3lslsls]7]e &t
PIERNAS b 4486|7818
Movimlento [ Punfuaclén | Comscelén | ! / 134587
Ly L AHEBERHE
5 !
;ﬁfj;lfohlgatm' 1 :;aglrﬂsl PV AR E Wovimienic | Funfuacion | Comeccien
dand yfedtnde | )1 410, | AR REA AR = ¥
5entada 'o:=||a_se:r'.re | '|:|| ; - onig Afiadr+ 1 Q.
30y &0 L, ' - feieni T |sinay —=0)
- 1] Lo Iy |
Aftadir + 25l TABLA B — —|: EMENSIon a:;?ﬁanmnm S .Ej "
a5 rodllas o, ¢ e BRAZD o r L
Soparts unilateral, agtan WA MURECA 13T T3 1415 ¢ e ;e:‘;?nCn 2 3tara g,
L] iK'
soqune e 0 2 |fedonagsss || AN RN N —
posturs nestatie deedtjzalin | ) E (N N N N BRAZOS
postura If i]2]3]/3|5]E]d Fosicion | Punfuacion | Comreccion
sadents) Kt @ [HEFEEEERE Eladr
Zla[2fa]s]s]ele]s g0 1 215l nay
3l 17 2 exien/ bduce :
TRONCO = \ exiEnsion abduceion @ 7
rotazitn.
Movimients | Puntuacion | Cormecclon /
- a0 3 +1g hay
Erguido 1 » TABLA © extensién elevacion gl
Afadrs 15 ! Puntuacln B . |: homarg.
0°-20° fexidn A e R R :| S A EARE EREREN EN E3I) SH KA RS 245 3 |-1snayapop
0°%-20° extenslon nginackn 1 . 2 BB B3 3 B3 KA K £ SRR fexitn o postraa dojoy
5 lateral HHEBEBEDEEEEHBERE . fawor de la ¥
20°-50° fizdan 3 } - LT 4 dl3|ajafafsfa]rje|afufnfs =4 4 gra?edld.
»20° extensin L _3 1 KN A N A R A R R A fiexdon
£0° flexion ‘ b glejajejr(afajojojwlwmfjialnm
>0 2 Ty rjefefaje)uo nmiym N
[ 5 T I B B |: Reaultado TABLA B
Reeultado TABLA A ¢ bt HER ' AGARRE
CARGA | FUERZA > :| A i i OEEEEEEEE . [[0-Busno [ 1-Regular | 3Malo Jnacapiable
. ] 5 . . R R EEEEEE Euenags- |Agame | Agare posibie | Incomodo, & agams
! Comeccien AREEr =1 |_ T2 y fuerza | aceptable | pemmno acep- | manual Aceptabis u-
<3Kg |Sa10Kg | = 10Ky |Instauracicn rapkda o brusca J Una o mas partes del CUETpO permanegen de agame tabie 5ando 0iras partes
- egtilicas, por €. aguantadas masde imn, gel cuemo
I o Mavimientas repetiives, por &), repeticion - I
f —/ supedior a 4 ves/min. Vom
PUNTUACION A Cambios posturaiss Imgortantss o posuras |:| _ PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
’ nestaties. :

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; § a 10 = Necesario pronto; 11 a 13 = Actuacidn inmediata
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