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1 Resumen
Segun la OSHA (s.f) los trastornos musculo esqueléticos (TME) son una de las dolencias de
origen laboral mas habituales (p.1). Los TME relacionados con el trabajo afectan principalmente
a la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores y se
incluye en ellos cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de
salud varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades mas graves que requieren baja

por enfermedad o tratamiento médico (Osha, s.f, p.2).

El Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo evaluo6 a 34 trabajadores en diferentes
puestos de trabajo como: empaque, confecciones, bodega, entre otros, en donde 29 eran mujeres
y 5 hombres con promedios de: 41 afios de edad, 64 Kg y 161,20 cm de altura, en una empresa
de fabricacion de textiles, se recopil6 informacion sobre caracterizacion sociodemografica y el
grado de intensidad de dolor en los 13 segmentos superiores del cuerpo. Dentro de los trabajos se

encontrd que 18 lo realizan de pie y 16 sentados.

El instrumento de recoleccion de datos fue a traves de la Escala Visual Analoga (EVA), donde se
evaluaron los 13 segmentos del cuerpo, solicitdndole al colaborador indicar en una linea recta su

percepcién de dolor al inicio y al final de la jornada laboral en formatos diferentes.

Dentro de los datos tomados en miembros superiores se encontrd que el cuello es el que
tuvo un aumento bastante significativo de la intensidad del dolor, teniendo como porcentaje un
138.15% con un resultado al inicio de 5,0882 y al final 12,1176 de la percepcién de dolor por
parte del trabajador, seguido del codo derecho con un porcentaje de 120,93%, también se

evidencia unos porcentajes importantes en el hombro derecho con un porcentaje de 78,77%,



hombro izquierdo 74,59% y codo izquierdo en 56,92%., lo que nos permite ver cuales son los
segmentos del cuerpo que presentan una intensidad de dolor mas elevada al inicio y final de la

jornada.

Palabras clave: Escala visual analoga, dolor, desordenes musculo esqueléticos, Trastornos,

extremidades superiores, intensidad, segmento, jornada, textil, postura.



2 Abstract
According to OSHA (n.d.) musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the most common
work-related ailments (p.1). Work-related MSDs primarily affect the back, neck, shoulders, and
both upper and lower extremities and include any damage or disorder of the joints or other
tissues. Health problems range from minor aches and pains to more serious illnesses requiring

sick leave or medical treatment (Osha, n.d., p.2).

The cross-sectional descriptive study with quantitative approach evaluated 34 workers in
different jobs such as: packaging, clothing, warehouse, among others, where 29 were women and
5 men with averages of: 41 years of age, 64 kg and 161.20 cm in height, in a textile
manufacturing company, information was collected on socio-demographic characterization and
the degree of pain intensity in the 13 upper body segments. It was found that 18 of the workers

worked while standing and 16 while sitting.

The data collection instrument was the Visual Analog Scale (VAS), where the 13 body segments
were evaluated, asking the collaborator to indicate in a straight line his perception of pain at the

beginning and end of the working day in different formats.

Within the data taken in the upper limbs, it was found that the neck is the one that had a
significant increase in pain intensity, with a percentage of 138. 15% with a result at the
beginning of 5.0882 and at the end 12.1176 of the perception of pain by the worker, followed by
the right elbow with a percentage of 120.93%, there is also evidence of important percentages in
the right shoulder with a percentage of 78.77%, left shoulder 74.59% and left elbow in 56.92%,
which allows us to see which are the body segments that present a higher pain intensity at the

beginning and end of the workday.



Key words: Visual analog scale, pain, musculoskeletal disorders, disorders, upper extremities,

intensity, segment, day, textile, posture.



3Introduccion

En la actualidad los desordenes musculo esqueléticos (DME) a causa del trabajo que
desempefian las personas son cada vez mas comunes, debido que afecta gran parte de la
funcionalidad del colaborador, la economia de las empresas y los sistemas de salud. Segun el
grado de avance los DME pueden provocar ausencias, restricciones temporales o permanentes y
provocar grados de discapacidad afectando varios segmentos del cuerpo. (Ordofiez et al, 2016,
p.26).

Los desdrdenes masculo esqueléticos (DME) son causados principalmente por
Trabajo derivado da actividades repetitivas sedentaria, posturas inadecuadas y cargas posturales
durante la jornada laboral por eso Segun OMS (2021) Los trastornos musculo esqueléticos son la
principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de
discapacidad en 160 paises. (p.1), por lo que causa ausentismo, rotacion de puestos y retrasos en
la productividad de las empresas.

Los TME relacionados con el trabajo afectan principalmente a la espalda, el cuello, los
hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores y se incluye en ellos cualquier dafio
o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de salud varian desde molestias y
dolores leves hasta enfermedades mas graves que requieren baja por enfermedad o tratamiento
médico. En los casos cronicos estos trastornos pueden provocar una discapacidad e impedir que
la persona afectada siga trabajando (Osha, s.f, p.2),

En la siguiente investigacion lo que se quiere lograr es Identificar el nivel de intensidad
del dolor de los trabajadores en los 13 segmentos corporales de miembros superiores durante la
jornada de trabajo en la postura de pie y sentado, en una empresa del sector textil dedicada a la

confeccidn de prendas de vestir con énfasis en la ropa interior y calceteria, ubicada en el



municipio de Itagui. Donde seleccionaron 34 trabajadores de forma aleatoria de las siguientes
areas, Empaque, confeccion, distribucion, Administracion, Tejido cafeteria y Tejido.

El método que se utilizd de medicion es la escala visual analoga la cual consta de una
linea horizontal de 10 centimetros en cuyos extremos se encuentra sin dolor y maximo dolor, en
la parte izquierda se encuentra sin dolor que se representa como la ausencia del dolor y en la

parte derecha méaximo dolor donde si se presenta la molestia (Vicente, et al. 2018, p.230).



4 Formulacion del problema

En la actualidad los desordenes musculo esqueléticos (DME) a causa del trabajo que
desempefian las personas son cada vez mas comunes, debido que afecta gran parte de la
funcionalidad del colaborador, la economia de las empresas y los sistemas de salud. Segun el
grado de avance los DME pueden provocar ausencias, restricciones temporales o permanentes y
provocar grados de discapacidad afectando varios segmentos del cuerpo. (Ordofiez et al, 2016,
p.26).

Cuando se realizan las actividades laborales es normal adoptar posturas de pie o sentado
y mas en el sector de manufactura textil, al igual hay otros factores a los cuales estan expuestos
como el tiempo que permanecen de pie o sentados todo esto lleva a desarrollar sintomas de
dolor, que puede desencadenar mas adelante DME.

En el sector de manufactura textil hay unos posibles factores que ayudan con la presencia
de sintomas que pueden desencadenar DME como largas jornadas de trabajo en posturas de pie o
sentado, posturas forzadas, lesiones anteriores, traslados al interior de la empresa ya que no hay
ascensores y se divide en varias plantas, el traslado del producto entre las diferentes areas de la

empresa.

Segun la OSHA (s.f) los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las dolencias
de origen laboral més habituales. Estos trastornos afectan a millones de trabajadores en toda
Europa y suponen un coste de miles de millones de euros para las empresas. Abordar los TME
ayuda a mejorar la vida de los trabajadores, pero también redunda en beneficio de las empresas
(p.1). Los TME relacionados con el trabajo afectan principalmente a la espalda, el cuello, los
hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores y se incluye en ellos cualquier dafio

o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de salud varian desde molestias y



dolores leves hasta enfermedades mas graves que requieren baja por enfermedad o tratamiento
médico. En los casos cronicos estos trastornos pueden provocar una discapacidad e impedir que
la persona afectada siga trabajando (Osha, s.f, p.2), por lo que con la investigacion se tratara de
encontrar cual es el grado de dolor segln el trabajador que percibe cuando inicia y al finalizar su
jornada laboral para comparar qué tanto puede afectar la labor que realiza el colaborador en los

TME.

Adicionalmente, en puestos de trabajo donde la produccién debe ser continua, los
trabajadores también estan expuestos a varios factores organizacionales tales como largas horas
de trabajo, alta carga de trabajo mental, uso inadecuado de herramientas de trabajo, antigiiedad
en el cargo, entre otras. Igualmente, pueden influir factores sociodemograficos de la poblacion
tales como género, peso, talla, edad, indice de masa corporal (imc), estado civil, nivel de
escolaridad, comorbilidades, las cuales deben ser variables importantes objeto de analisis
(Sanchez, 2018, p.206). Para contar con un panorama mas completa de los trabajadores se tendra
en cuenta el perfil sociodemogréfico, peso, talla, IMC, comorbilidades y la antigliedad en el
cargo que tiene la persona ya que pueden ser factores que afectan la gravedad de los TME y los

sintomas de dolor gue siente el colaborador de la empresa textil.

Algunas enfermedades asociadas a los DME requieren usualmente tratamiento
farmacologico, incapacidades, y en algunos casos, manejo quirdrgico (Alanis et al, 2020, p.11),
por lo que se deben tratar a tiempo implementando medidas preventivas y aplicando métodos
ergondmicos en las areas de trabajo para evitar un indice alto de ausentismo y pérdidas

economicas para las empresas del sector textil y sistemas de salud.



Los desordenes masculo esqueléticos en la actualidad estan constituyendo un problema
de salud publica mundial, nacional e incluso regional debido a su alta incidencia en los ultimos
afios. Bernal refiere que estos desordenes son la causa mas frecuente de ausentismo y pérdida de
productividad, lo que afecta generalmente la capacidad del individuo para desarrollar sus
actividades habituales. Estos afectan principalmente las partes blandas del aparato locomotor:
musculos, tendones, nervios y otras estructuras proximas a las articulaciones, evidenciando que,
en ciertas tareas, se producen pequefias agresiones mecanicas como estiramientos, roces,
compresiones, que cuando se repiten durante largos periodos de tiempo (meses o afios),
acumulan sus efectos hasta causar una lesién manifiesta (Castro et al, 2018, p). ;Lo que lleva a
preguntar cuales son las lesiones que reportan los trabajadores de la empresa textil? y ;Cuéles

son los sintomas mas prevalentes en las diferentes areas de la empresa?

Segun el Ministerio de Trabajo y promocion del Empleo en el 2017 los problemas en el
sector textil representaron el 19% de accidentes del sector manufacturero, de los cuales 15.8%
representan enfermedades musculo esquelético que involucran morbilidad general, por lo cual
los trabajadores del sector textil son mas vulnerables a desarrollar trastornos musculo
esqueléticos que se puede presentar debido a la actividad repetitiva y sedentaria, posturas
inadecuadas y cargas posturales que son problemas presentes en un inadecuado ambiente laboral.
Se ha mencionado también que una de las areas del cuerpo mas propensas a los trastornos
musculo esqueléticos por parte de la industria de la confeccion son los hombros ocupando un

47% de las més afectadas (Miranda y Saenz, 2020, p.1)

En la empresa textil donde se realizara la investigacion se tiene antecedentes de

desordenes musculo esqueléticos y se han presentado casos, por ejemplo manguito rotador en



areas como confecciones y personal de bodega donde se almacena la materia prima, ya que la
mayoria de sus areas de trabajos son actividades repetitivas, algunos son todo el tiempo de pie o
sentados y turnos de 12 horas segun el nivel de produccidn gue se programe por esta razén se
plantea que la investigacion pueda ayudar a identificar las areas de trabajo con mayor ndmero de
trabajadores que sienten dolor y puede presentar méas adelante desérdenes masculo esqueléticos o

posibles enfermedades.

Y después de una revision bibliogréafica, no se encontraron muchos estudios que hablan
sobre la intensidad de dolor en los miembros superiores de los colaboradores de una empresa
manufacturera textil de ropa interior, lo que conlleva a ampliar la informacion que se tiene sobre

este sector en cuanto dolor o sintomas presentan los colaboradores durante su jornada laboral.

Para este trabajo se usara la linea de investigacion educacion, transformacion social e
innovacion por desarrollo humano y comunicacion gestion social, participacion y desarrollo
comunitario Innovaciones sociales y productivas, Igualmente la sub linea Promocion,
prevencion, cultura, educacion, innovacion y emprendimiento en seguridad y salud en el trabajo,
ya que el trabajo va enfocado en la participacion de los trabajadores de las diferentes areas de la
empresa textil y se pretende que esto ayude a prevenir y mejorar las molestias o dolores que

sufren los colaboradores durante el desarrollo de sus labores.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel del dolor de los
trabajadores de una empresa textil en los 11 segmentos corporales superiores del cuerpo entre el

inicio y el final de una jornada de trabajo?



5 Justificacion

La ergonomia es una ciencia que estudia la relacion del ser humano con el
entorno, segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, (s.f) “la ergonomia es el
conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas,
productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la
persona.” Y segun lo anterior este factor esta altamente relacionado con los Desordenes
musculo esquelético debido que la mayoria de los trabajadores a nivel mundial presentan
dolencias en los miembros superiores e inferiores a raiz de una exposicion prolongada en
las areas de trabajo.

Un estudio realizado por un area de fabricacion de jean’s verifico la presencia de
trastornos musculo esqueléticos en el cuello y regién dorsal o lumbar debido a
movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, asi como también a escasos tiempos de
recuperacion.(Morales, et al, p.2), lo que contribuye a los trabajadores a padecer DME a
futuro por la exposicién a los factores de riesgo ergonémicos los cuales se dividen en
factores organizacionales, factores individuales y factores psicosociales que generan
secuelas traumaticas en la salud de los seres humanos.

Esta situacion constituye uno de los problemas mas comunes relacionados con las
enfermedades en el trabajo y afectan a millones de trabajadores de todos los sectores
productivos, con un costo importante en la economia de muchos paises, y un claro
ejemplo son las incapacidades que se generan a partir de las dolencias puesto que “un
empleado promedio pierde cerca de dos dias de trabajo al afio debido a algun tipo de

problema musculo esquelético. La enfermedad o lesion puede pasar desapercibida o



ignorada hasta que los sintomas se hacen cronicos y la lesion permanente ya se ha
establecido.” (Rios, 2018, p.4).

En Colombia los factores ergondémicos entre el afio 0 2009 y 2013 se calificaron,
segun la Federacion de Aseguradores Colombianos (2020), Fasecolda, mas de 40.000
enfermedades laborales, que de acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos, para el 2012,
el 88% de estas patologias fueron (DME); dentro de las que se encuentran enfermedades
como el sindrome del tdnel carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos
y hombros, y los problemas de espalda tales como el lumbago.(p.3).

Por esta razon el area de seguridad y salud en el trabajo observa la importancia de
investigar sobre los sintomas y posibles dolencias que pueden presentar los trabajadores
de una empresa textil, donde se intervendran areas que estan expuestas diariamente a los
factores organizacionales del trabajo como las jornadas, el tiempo de descanso y su
distribucion de las labores, la monotonia, entre otros que implica en el aumento de
enfermedades causadas por DME.

Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo de grados busca evidenciar los dolores
que se presentan en los miembros superiores relacionado con signos y sintomas de una
empresa del sector textil ubicada en el municipio de Itagli donde se genera el riesgo en el
area de produccion. El propdsito al que se quiere llegar con la presente investigacion sera
determinar la valoracion de dolor de las extremidades superiores con la aplicacion de la
escala verbal analoga introducida por Keele en 1948, la cual se compone de una
descripcion de la intensidad del dolor: ausente, leve, moderado y severo (Gonzélez, et al,

2018, p.8) y la escala numérica introducida en 1978 por Downie, consiste en una escala



que va del uno al diez, siendo cero la ausencia de dolor y diez el peor dolor
imaginable(Gonzalez, et al, 2018, p.8) se toman estas dos valoraciones para identificar

que método se acerca mas a la realidad.



6 Objetivos

6.1  Objetivo General
° Identificar el nivel de intensidad del dolor de los trabajadores en los 13
segmentos corporales de miembros superiores durante la jornada de trabajo de una

empresa textil.

6.2 Objetivos Especificos
° Caracterizar a la poblacion trabajadora que hace parte de la empresa del

sector TEXTIL.

° Determinar el dolor de las extremidades superiores de los trabajadores

durante la jornada laboral.

) Comparar la valoracion del dolor de los trabajadores de los miembros

superiores al inicio y al final de la jornada laboral.



7 Marco referencial

7.1 Antecedentes

7.1.1 Internacionales

Aunque la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos (TME) varia segln la edad y el
diagndstico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. Los paises de
ingresos altos son los mas afectados en cuanto al nimero de personas: 441 millones, seguidos de
los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y la Region de
Asia Sudoriental, con 369 millones (OMS, 2022, p.6). Los trastornos muasculo esqueléticos son
también los que mas contribuyen a los afios vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo,
representan aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD a
nivel mundial (OMS, 2022, p.7). Los TME afectan a la mayoria de los paises sin importar la
condicion socioecondmica por lo que es importante tratar a tiempo estas afectaciones antes de

que puedan causar mas limitaciones en las personas.

El estudio realizado en matanzas que tiene por titulo Trastornos musculoesqueléticos del
miembro superior en el Hospital Militar de Matanzas, Objetivo: caracterizar algunas variables
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con trastornos musculo esqueléticos del miembro
superior atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar de Matanzas.

El método usado para esta investigacion fue el desarroll6 un estudio descriptivo, durante
el primer semestre del afio 2017. Las variables estudiadas fueron: sexo, actividad laboral

desarrollada, factores de riesgos ergonomicos, trastorno musculo esquelético diagnosticado,



antecedentes de crisis similares anteriores y tiempo de incapacidad laboral relacionado con estas
afecciones durante los ultimos 12 meses y con ello obtuvieron los siguientes Resultados el 59,4
% de los pacientes correspondieron al sexo femenino, la actividad laboral més afectada fue la de
camareras y auxiliares de limpieza (18,9 %), la repetitividad estuvo presente como factor de
riesgo en el 64,5 % de los pacientes y la epicondilitis afectd al 38,5 % de los mismos. El 60,4 %
de los pacientes habian presentado crisis anteriores y el 72,9 % de ellos present6 incapacidad
laboral (Rios, 2018, p.1819).

Con respecto a una investigacion realizada en Catalufia a fisioterapeutas donde se
presenta Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y las extremidades
superiores de los fisioterapeutas en Catalufia

Los fisioterapeutas (FTs) estan en riesgo de sufrir trastornos masculo esquelético de
origen laboral en cuello y extremidades superiores (TMOLCES). El propésito de este estudio
transversal fue determinar la prevalencia de TMOLCES en los FTs de Catalufia, investigar las
asociaciones entre TMOLCES y areas anatomicas, y aspectos demograficos y laborales de los
FTs, sus respuestas y los factores de riesgo que perciben como causas de TMOLCES. Se
encontrd una prevalencia de vida de TMOLCES de 87,3%; de 12 meses, de 81,9%, y la puntual,
de 65,94%. EI 57,4% de los menores de 30 afios se lesionaron en los 3 primeros afios de ejercicio
profesional. Los TMOLCES mas frecuentes fueron en el hombro, mufieca y mano. La
prevalencia de TMOLCES entre los FTs de Catalufia fue mas alta que la reportada en otros
paises. El género, las areas de especialidad y las técnicas utilizadas estan correlacionados con

esta alta prevalencia (Malca, 2017, p.11).



7.1.2 Nacionales

Por otra parte, en un estudio realizado en barranquilla que tiene por titulo Factores de
riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos en una empresa de fabricacion de
refrigeradores en donde tiene por objetivo Establecer los factores de riesgo asociados a
desordenes musculo esqueléticos en trabajadores operativos de una empresa de fabricacion de
refrigeradores en Barranquilla, Colombia.

Por lo anterior, este estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados a la
carga de trabajo que generan desdrdenes musculo esqueléticos; asi mismo, la identificacién de
areas y cargos criticos. Con la informacidn obtenida se establece primeramente una gran
contribucion a las empresas, ya que se puede determinar si el nivel de exigencias fisicas
impuestas por la tarea y el entorno donde éstas se desarrollan estan dentro de los limites
fisiolégicos y biomecanicos aceptables de los trabajadores operativos o, por el contrario, pueden
llegar a sobrepasar las capacidades fisicas de la persona con el consiguiente riesgo para su salud,
determinando parametros importantes para el seguimiento continuo y evaluacion temprana del
riesgo ante una situacion potencialmente incapacitante.

Como metodologia se us6 una Investigacion de tipo transversal descriptiva. Se realiz6 un
muestreo por conveniencia, constituida por 79 trabajadores. Los instrumentos utilizados fueron:
PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad fisica), IMC (indice de Masa Corporal),
cuestionario nordico y método REBA y que obtuvieron los siguientes resultados del total de la
poblacién encuestada, se determind que el 60,8% refirio alguna sintomatologia osteomuscular; el
48,1% manifestd tener afectado un solo segmento corporal, el 10,1% con 2 segmentos y con 3 0

4 segmentos comprometidos un 1,3% respectivamente. EI segmento corporal con mayor



afectacion fue el dorso lumbar relacionado con cargos como operario de armado, operario de

enchape, de inyeccién y soldador. (Castro et al, 2018, p.182)

En una empresa de textiles de Cundinamarca Colombia se realiz6 un estudio donde se
evaluaron a trabajadores que manejan maquinas circulares donde se obtuvieron los siguientes
resultados entre los 21 trabajadores que presentaban dos lesiones osteomusculares: el 38,1 %
presentaba hombro doloroso y dolor lumbar, siendo esta la asociacion més prevalente; seguida de
dolor lumbar y sindrome tdnel del carpo en un 23,8% y dolor lumbar méas epicondilitis en el
14,3% (Dazay Tovar, 2014, p.188). Con respecto a la presencia de Sindrome de Tunel del Carpo
en este estudio se encontr6 que el 17% de los trabajadores presento esta lesién osteomuscular,
proporcién que se encuentra por debajo de lo reportado el informe Fasecolda 2011. De acuerdo
con ese mismo informe la frecuencia de Epicondilitis y de tenosinovitis de De Quervain es del
5,5y 7,5% respectivamente, mientras que en el grupo de trabajadores textiles estas proporciones

son del 18,1y el 2,1% respectivamente. (Daza y Tovar, 2014, p.188).

En la presente investigacion que tiene por nombre caracterizacién de condiciones de
salud osteomuscular en trabajadores del &rea operativa de la empresa confeccionar e.u de
Dosquebradas, durante enero a mayo del afio 2018 se realiz6 la caracterizacion de las
condiciones de salud osteomuscular de los trabajadores de cargo operativo de la empresa
confeccionar E.U de la ciudad de Dosquebradas, en el periodo de enero a mayo del 2018. En esta
investigacion se identificaron aspectos como: El perfil sociodemografico de la poblacién,
existencia de sintomatologia osteomuscular, identificacion de las zonas del cuerpo mas afectadas
y caracteristicas de estas molestias. Para ello se implemento una investigacion de estudio de

caso. La técnica de recoleccion de datos se hizo a través de un cuestionario de sintomatologia



osteomuscular estandarizado. Se aplicé el instrumento a todos los trabajadores del area operativa
(13). Posterior, se analizaron los datos donde se evidencio que respecto al género: EI 85% de la
poblacidn es de genero femenino y el 15% al masculino. EI 82% de los encuestados presentd
alguna molestia osteomuscular, siendo la zona dorsal y lumbar las mas afectadas con un 24%,
seguido del cuello con un 21%. Cabe resaltar que solo el 16.6 % ha recibido tratamiento o
consultado por estos sintomas, por lo cual se hicieron recomendaciones pertinentes, tales como:
Disefar, implementar y mantener un programa de vigilancia epidemiolégica osteomuscular,
incluir en el programa a todos los trabajadores que presentaron molestias osteomusculares,
desarrollar jornadas de capacitacion y sensibilizacion en higiene postural y carga acumulativa en
miembro superior espalda y cuello, inspecciones de puesto de trabajo, programa de vigilancia
médica, programa de estilos de vida saludables, pausas activas y gimnasia laboral (Cueto y
Trochez, 2018, p.9).

La siguiente investigacidn tiene por nombre sintomas musculoesqueléticos en
extremidades inferiores y espalda baja en los trabajadores de una empresa de fabricacion de
sistema de ventilacion. Teniendo como objetivo principal identificar el cambio del sintoma de
dolor en extremidades inferiores en la espalda baja de los trabajadores de una empresa que
fabrica sistemas de ventilacion.

El Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo evaluo a 27 trabajadores de
11 puestos de trabajo. Todos hombres con promedios de: 35,33 afios, 72 Kg y 169,59 cm de
altura, en una empresa de fabricacién de sistemas de ventilacién industrial, se recopild
informacidn sobre caracterizacion sociodemografica y antecedentes de salud. (Castafio, et al,

2021, p.11)



Como metodologia de investigacion el instrumento de recoleccion de datos fue a través
de la Escala Visual Anédloga (EVA), donde se evaluaron los 21 segmentos del cuerpo, solicitando
al colaborador indicar en una linea recta su percepcion de dolor al inicio y al final de la jornada
laboral en formatos diferentes. (Castafio, et al, 2021, p.11)

De acuerdo con la aplicacion de la escala visual analoga se tuvo como resultado que al
inicio y al final de la jornada laboral, se pudo evidenciar que en los trabajadores evaluados
indicaron un incremento del sintoma de dolor en extremidades inferiores y espalda baja. (Pefia
yGamez,2021, p.17)

El siguiente estudio tiene como pregunta orientadora ¢Cual es la relacion que existe entre
el sintoma de dolor en extremidades inferiores y espalda baja, el signo de cambio de volumen en
las piernas y los factores de riesgo por el trabajo de pie en trabajadores del sector de la
manufactura de hierro, educacién y construccion? (Osorio, 2019, p.9)

El estudio tendra un disefio de tipo analitico-transversal el cual es una de las
metodologias mas empleadas en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo y la Ergonomia.
(Osorio, 2019, p.9)

El estudio se llevara a cabo en una empresa de manufactura de transformacion del hierro,
educacion y construccion. Se llevara a través de dos etapas: la primera se relaciona con la
estandarizacién de los protocolos de recoleccion de informacion y uso de instrumentos de
medicion de los signos, sintomas y factores de riesgo, y la segunda la aplicacién del protocolo de
recoleccion de informacion y uso de instrumentos de medicién de los signos, sintomas y factores

de riesgo. (Osorio.2019, p.4)



La investigacion espera desarrollar habilidades investigativas en los estudiantes
semilleristas y fortalecer la alianza estratégica entre los grupos de investigacion UNIMINUTO -

ASOCOP y Seguridad y Salud en el Trabajo FNSP-UdeA. (Osorio.2019, p.4)

8 Marco legal
La normatividad que soportara la presente investigacion es la siguiente

Ley 9 de 1979: La presente norma se relaciona con la investigacion debido que
establece las normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones; y asi protegerlos contra los riesgos relacionados con la labor y otros que
pueden afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo; Ademas, en el
Titulo VII se establecen normas de vigilancia y control Epidemioldgico para la
prevencion y control de enfermedades laborales.

Resolucion 2400 de 1979: La presente norma aplica para la presente
investigacion debido que obliga a los empleadores a elaborar su propia reglamentacion, y
hacer cumplir a los trabajadores las obligaciones de Salud Ocupacional para proveer y
mantener condiciones de seguridad y salud por medio de la implementacion de Medicina
preventiva, de Higiene y Seguridad Industrial.

Decreto 1072 de 2015: Obliga a los empleadores a desarrollar diferentes
actividades en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, para la vigilancia
epidemioldgica de la salud de los trabajadores haciéndolos participes del SG-SST con el
cumplimiento de las responsabilidades para el cuidado de la salud, lo que hace que esta
norma se vincule con la presente investigacion por los estudios de vigilancia

epidemioldgica de la salud de los colaboradores que debe tener el empleador.



Resolucion 0312 de febrero de 2019: Definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes
de todos los sectores economicos los cuales deben de cumplir con la verificaciéon y
control de las condiciones de salud y se relaciona con el presente trabajo debido que las
empresas deben proteger la salud de los trabajadores independientemente de la clase de
riesgo y tamafio de la empresa.

Ley 1562 de 2012: Esta ley obliga a las empresas a implementar programas de
capacitaciones con relacion a los riesgos a los cuales el trabajador se encuentra expuesto
y clasificar los riesgos en bajo, medio o alto priorizando cada uno y darle importancia a
esos gque pueden desencadenar accidentes y enfermedades laborales.

NTC 5655: La presente norma aplica debido a que establece los principios
basicos los cuales orientan el disefio ergondmico de los sistemas de trabajo.

ISO 9241: La presente normatividad internacional se aplica al trabajo debido que
establecen recomendaciones ergondmicas para las tareas de manipulacién manual de
cargas: levantamiento y transporte, empuje y traccion y manipulacién de pequefias cargas
a frecuencias elevadas. Estas normas proporcionan informacién interesante para
disefiadores de productos, empresarios, trabajadores y para cualquier otra persona
involucrada en este tipo de trabajo o en el disefio y organizacién de los puestos de
trabajo.

ISO 6385: Aplica al presente trabajo debido a que trata sobre los principios
Ergondmicos y contar con las condiciones de trabajo dptimas con vistas al bienestar
humano, la salud éptima y la seguridad, teniendo en cuenta la eficacia tecnolégica y

econdmica.



9  Marco teorico

El grupo de investigacion a partir de realizar una revision minuciosa que diera
cuenta del eje principal hacia donde iba a estar encaminado el trabajo de grados,
finalmente se llega a la conclusion que la teoria que mejor explica la tematica de la
investigacion es la teoria de la ergonomia y los estudios més representativos para
argumentar el presente marco tedrico son los siguientes:

El término ergonomia fue propuesto oficialmente por el Consejo de la Asociacién
Internacional de Ergonomia (IEA, s.f) en el afio 2000 definiendo este término como “una
disciplina cientifica que trata de la interaccion entre los seres humanos y otros elementos
de un sistema”. Este término ha tenido una larga historia debido que a través de los afios
los seres humanos han ido adaptando las maquinarias, herramientas y areas de trabajo a la
mano del hombre creando un sistema, segin José Cafias (2011)“en un sistema de trabajo
Se encuentran a una o varias personas y a uno o varios artefactos (maquinas) que
interacttan dentro de un ambiente para conseguir un resultado fijado por la organizacion
empresarial en funcion de unos elementos dados y dentro de unos protocolos, normas y
leyes definidos por organismos empresariales, sindicales y legislativos nacionales e
internacionales.”(p.10)

Con el pasar de los afios este término también ha tenido diferentes ramas y una de
esta es la ergonomia fisica , la cual estudia las caracteristicas anatdmicas,
antropomeétricas, fisiologicas y biomecanicas de las personas y cémo se relaciona con la
actividad fisica donde se habla sobre, posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual
de cargas, movimientos repetitivos, lesiones musculo-tendinosas (LMT) de origen

laboral, disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud ocupacional (Sociedad



Colombiana de Ergonomia, s.f). Con la exposicion a los factores organizacionales como
son las jornadas, el tiempo de descanso y su distribucion, el ritmo, los tipos de control, la
variedad del trabajo y la remuneracion, al igual que condiciones individuales como la
edad y el género segun (Ordofiez, et al, 2016, p.31) se han aumentado a nivel mundial
las enfermedades por Desordenes Musculo Esqueléticos (DME).

En un estudio realizado por la OSHA (2020) nos relata sobre la «ergonomia
participativa» que hace referencia a personas trabajadoras, supervisoras y otras partes
pertinentes que identifican y abordan conjuntamente los riesgos asociados al trabajo que
pueden provocar lesiones y problemas de salud. Se anima a los/las participantes a que
identifiquen y eliminen los riesgos de sus lugares de trabajo que pueden provocar o
agravar los TME.

Algunos ejemplos son trabajar en posturas extrafias, hacer tareas repetitivas y
tener que emplear la fuerza. El proceso puede ayudar a las empresas a implantar las
soluciones mas efectivas (OSHA, 2020, p.11).

Segun la OMS (2021) aproximadamente 1710 millones de personas tienen
trastornos musculo esqueléticos en todo el mundo, entre estos trastornos, el dolor lumbar
es el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas. Los trastornos
musculo esqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor
lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises. (p.1), por lo que causa
ausentismo, rotacion de puestos y retrasos en la productividad de las empresas.

La OIT cada afo reporta alrededor de 160 millones de casos nuevos de
enfermedades profesionales no mortales, que causan enormes costos para los

trabajadores y sus familias (Ordofiez, et al, p.27), dentro de los cuales predominan los



DME en miembros superiores que provocan desde pequefias molestias hasta dolores
incapacitantes para desempefiar las labores. Los principales TME de los miembros
superiores pueden clasificarse en funcion del tejido al cual afecta o agruparse en relacion a
su patogenia, destacando los que afectan a tendones y los sindromes por compresion
nerviosa.

En Colombia entre el afio 2009 y 2013 se calificaron, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, méas de 40.000 enfermedades laborales, que de
acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema de Riesgos, para el 2012, el 88% de estas patologias fueron
desdrdenes musculo esqueléticos (DME); dentro de las que se encuentran enfermedades
como el sindrome del tanel carpiano y las tendinitis que se producen en las manos, codos y
hombros, y los problemas de espalda tales como el lumbago (Presidencia de la republica,
2020,p.3). Por ejemplo, en la presente investigacion se pretende encontrar cuales son las
patologias y sintomas que afectan a los colaboradores de las diferentes areas de la empresa
textil.

Estos DME se localizan frecuentemente en cuello, hombros, codos, mufiecas y
manos el sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerzay
dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos (Amézquita, 2014, p.26). Se
busca que por medio de una encuesta que se realiza al trabajador se puede evidenciar si el
cuello, hombros, codos, mufiecas y manos son las méas afectadas en el lugar de trabajo que se
va a investigar como se evidencia en la Il Encuesta Navarra de salud y condiciones de
trabajo del afio 2006, Ultima realizada, el 48% de los trabajadores presenta alguna molestia

musculo esquelética derivada de posturas y esfuerzos en el trabajo, siendo la de zona lumbar



con un 39% la mas frecuente, seguida de la nuca/cuello con un 30% y alto de espalda con un
26%. Las molestias en hombros, brazos y manos/mufiecas presentan frecuencias del 16%, el
13% y el 12% respectivamente. (Amézquita, 2014, p.26).

Los desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo segn un estudio
realizado por la revista colombiana de salud ocupacional los agentes con mayor
prevalencia de exposicion durante mas de la mitad o toda la jornada laboral, son los
relacionados con las condiciones no ergonémicas del puesto de trabajo:
movimientos repetidos de las manos y los brazos (51%), mantenimiento de la
misma postura (43%) y posiciones que producen cansancio o dolor (24%) lo cual
evidencia que los DME afectan maés a los trabajadores del sector salud, mineria,
agricultura y las empresas del sector manufacturero siendo mas propensas las mujeres que
los hombres a padecer DME en actividades que requieren de precision y destreza de la
mano.(Ordofiez, et al, 2016, p.27)

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un problema de salud ocupacional
que afecta tanto a trabajadores como a empleadores, ocasionando molestias, dolor,
reduccion de la productividad y hasta discapacidad. El proceso de como se producen los
trastornos musculoesqueléticos, sus causas y alcance representa un tema ampliamente
investigado y discutido (Marquez, 2015, p.85)

Dependiendo del evento que lo causa, pueden distinguirse dos categorias de TME:
los causados por traumas agudos, como resbalones o caidas, y los causados por
exposicion repetida a un tipo de actividad fisica, llamados también desordenes

traumaticos



acumulativos (Attwood, et al, 2004 como se cit6 en Marquez, 2015). EI término
acumulativo es indicativo de que esas lesiones se desarrollan gradualmente sobre
periodos de semanas, meses o inclusive afios como resultado de estrés repetido sobre una
parte del cuerpo particular (Putz, 1988, como se citd en Marquez,2015). Por otro lado,
cuando los TME son causados, agravados o acelerados por las condiciones laborales o
por la realizacion de la tarea, suele hacerse la acotacion de que se trata de “TME
relacionados al trabajo”, para diferenciarlos de aquellos con una vinculacion distinta
(Chandna et al, 2010). En la literatura es posible encontrar diversos términos para
referirse a los TME, entre ellos se encuentran: desorden traumatico acumulativo, lesion
por esfuerzo repetitivo, sindrome por sobreuso, y problemas musculoesqueléticos. La
Organizacién Internacional del Trabajo, en la clasificacion de enfermedades
profesionales, las denomina enfermedades del sistema osteomuscular (OIT, 2010 como se
cité en Marquez, 2015).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (AESST,
2021, p.1) la mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el
tiempo. Por lo general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el
resultado de combinar varios factores de riesgo, como factores fisicos y biomecanicos,
factores organizativos y los psicosociales, asi como factores individuales.

Entre los factores de riesgo fisicos y biomecanicos cabe destacar:

° La manipulacion de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo.

° Los movimientos repetitivos o enérgicos;

° Las posturas forzadas y estaticas;



° Las vibraciones, una mala iluminacion o los entornos de trabajo a
temperaturas bajas;

° El trabajo a un ritmo rapido;

° Una posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de
postura.

Entre los factores de riesgo organizativos y psicosociales cabe destacar:

° Las altas exigencias de trabajo y la baja autonomia;

° La falta de descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el
trabajo;

° El trabajo a gran velocidad, también como consecuencia de la
introduccidén de nuevas tecnologias;

° Las jornadas muy largas o el trabajo por turnos;

° La intimidacién, el acoso y la discriminacion en el trabajo;

° Una baja satisfaccion laboral.

En general, todos los factores psicosociales y organizativos (especialmente
cuando se combinan con los riesgos fisicos) pueden producir estrés, fatiga, ansiedad u
otras reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de padecer TME. (AESST, 2021,
p.3).

Segun el modelo de Van der Beek y Frigs-Dresen (1996) describe como las
condiciones de trabajo generan respuestas y efectos sobre la salud. Al respecto, la
situacién laboral se caracteriza por las demandas de trabajo y la libertad de decision; la
libertad de decision se refiere al grado de autonomia y oportunidades que tiene el

trabajador para mejorar (o empeorar) las condiciones laborales mediante la alteracion de



las demandas de trabajo. Esta posibilidad conduce a un método de trabajo real,
condicionado por las caracteristicas antropomeétricas de la persona, que lo obliga a
adoptar posturas, realizar movimientos y ejercer fuerzas. La situacion de trabajo, el
método empleado y la triada de posturas, movimientos y fuerzas, constituyen la
exposicion externa (Marquez, 2015, p.88).

Un planteamiento tedrico que sugiere multiples vinculos causales entre factores
psicosociales del trabajo y TME, caracteriza al modelo presentado por Sauter y Swanson
(1996), quienes basaron sus investigaciones en tareas de oficina que involucran pantallas
de visualizacion. EI modelo contribuye a explicar la etiologia de sintomas y trastornos en
extremidades superiores relacionados al trabajo. EI modelo tiene tres componentes
principales: biomecanico, psicosocial/estrés y cognitivo. EI componente biomecanico se
refiere a las exigencias fisicas que conducen a tension biomecanica, y se presenta como el
principal mecanismo por el cual ocurren los TME. El componente psicosocial
organizacion del trabajo-estrés implica la interaccion de los factores de organizacion del
trabajo con factores individuales y es la principal fuente de tensién psicoldgica; la cual
puede posteriormente impactar la tensién biomecanica. Finalmente, respecto al
componente cognitivo, segun la teoria de la atribucidn y proposiciones relacionadas en
psicologia social, los individuos se tornan psicoldégicamente incomodos cuando no
pueden explicar sensaciones corporales, en cuyo caso, los factores contextuales juegan un
papel importante en la deteccion, etiquetado y atribucion de la fuente de esas sensaciones
(Sauter y swanson, 1996 como se cit6 en Marquez, 2015, p.91-92).

A continuacion, se definira los tipos de escalas donde se puede representar la

perspectiva de dolor que reportan los trabajadores en los miembros superiores del cuerpo.



Tipos de escalas

EVA (escala visual analdgica):

En el siguiente proyecto Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una
regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. Seréa leve hasta
4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es mayor de 7cm. (Hospital Universitario de
Fuenlabrada, s.s, p.1)

EN (escala numérica verbal):

El paciente puntta su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor
dolor imaginable. EVS (escala verbal simple): Escala categdrica verbal del dolor. El
paciente elige la palabra que mejor describa la intensidad de su dolor. Cada palabra esta
asociada a un valor numérico que permite la cuantificacion y registro. La facilidad de
aplicacidn es su fortaleza, en tanto que sus limitaciones son una baja sensibilidad, un
escaso rango de respuesta y la dificultad para aplicarla en investigacion. También es
dificil de aplicar en pacientes con deterioro cognitivo y trastornos del lenguaje. (Hospital
Universitario de Fuenlabrada, s.s, p.1)

EVS (escala verbal simple):

Escala categdrica verbal del dolor. El paciente elige la palabra que mejor describa
la intensidad de su dolor. Cada palabra esta asociada a un valor numérico que permite la
cuantificacién y registro. La facilidad de aplicacion es su fortaleza, en tanto que sus

limitaciones son una baja sensibilidad, un escaso rango de respuesta y la dificultad para



aplicarla en investigacion. También es dificil de aplicar en pacientes con deterioro
cognitivo y trastornos del lenguaje. (Hospital Universitario de Fuenlabrada, s.s,p.1)

EFF (escala de expresiones faciales):

Se conoce también como escala facial de Wong y Baker. Se utiliza sobre todo en
la edad pediatrica y muestra la representacion de una serie de caras con diferentes
expresiones que van desde la alegria al llanto, a cada una de las cuales se le asigna un
numero del 0 (no dolor) al 6 (maximo dolor). El paciente tiene que indicar la cara que
mejor representa la intensidad de su dolor en el momento del examen. (Hospital
Universitario de Fuenlabrada, s.s, p.2)

Escala multidimensionales

Es la mas utilizada de las escalas multidimensionales. EI MPQ consta de tres
categorias (emocional, sensorial y evaluativo), con una serie de descriptores que permiten
a los pacientes describir su dolor con mayor precision. (Hospital Universitario de
Fuenlabrada, s.s, p.2-3)

Con base a lo anterior derivado de un proyecto macro del semillero de
investigacion de la Universidad UNIMINUTO se soportara en uso del instrumento de la
escala visual analogo (EVA) permite medir la intensidad del dolor es una linea horizontal
de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indigque la intensidad y
se mide con una regla kilometrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

(Vicente, et al. 2018, p.230)

La valoracién sera:



0 12 3456789 10

Sin dolor Maéaximo dolor

Esta escala no siempre se va a expresar en grados de dolor numéricos, sino también se
puede expresar en categorias, donde la persona estudiada determinara si siente, mucho, bastante,
poco o nada de dolor, también esta la de intensidad, donde el paciente indicara si dolor es
soportable o no, y por ultimo también se puede usar la escala para indicar si a existido alguna

clase de mejora

Esta escala ha sido utilizada en varias investigaciones como:

Este, es un estudio de tipo descriptivo, donde se evaluaran a los pacientes que estén
siendo atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena y que presenten
dolor en el momento de ingresar, se utilizaron la escala verbal numérica y la escala visual

analogica (EVA, EVN) para medir la intensidad del dolor. (Castro, et al,2019, p.13)

En una investigacion realizada a una empresa de fabricacion de sistemas de ventilacion se
utilizo la escala visual analoga de la siguiente manera consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. (Castafio,

et al,2021, p.30)

En esta escala se tienen 21 segmentos del cuerpo como son: Cuello, espalda alta, espalda

baja y para los segmentos derecho e izquierdo se evaltan el hombro, brazo, codo, antebrazo,



mano mufieca, muslo y cadera, rodilla, pierna, tobillo pie; para el diligenciamiento se le pide al
empleado que marqué en una linea recta una sefial segun su percepcion de dolor tanto al inicio

como al final de la jornada laboral en formatos diferentes. (Castafio, et al,2021, p.30)

Es entonces importante tener claro cada uno de los temas anteriormente expuestos, es
decir saber qué es la ergonomia, cuales son sus clases, desorden musculo esqueléticos y la tabla
visual analoga para poder dar inicio al proceso investigativo y plantear una solucion al problema
que nos atafie. Porque como se pudo evidenciar cada concepto esta completamente ligado, pues
no se puede hablar de un dolor sin saber cual es su origen, y mucho menos limitar el campo de

estudio.



10 Metodologia

10.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo analitico-transversal ya que compara parametros
relacionados o no relacionados, la cual es de las mas empleadas en el ambito de la seguridad y

salud en el trabajo y la Ergonomia.

10.2 Poblacion

La presente investigacion se realiz en una empresa del sector textil, dedicada a la

confeccidn de prendas de vestir con énfasis en la ropa interior ubicada en el municipio de Itagi.

10.3 Muestra

Se seleccionaron 34 trabajadores de forma aleatoria de las siguientes areas, Empaque,

confeccidn, distribucion, Administracién, Tejido cafeteria y Tejido.

10.4 Instrumentos de recoleccion

Escala visual analoga: la cual consta de una linea horizontal de 10 centimetros en
cuyos extremos se encuentra sin dolor y maximo dolor, en la parte izquierda se encuentra
sin dolor que se representa como la ausencia del dolor y en la parte derecha maximo dolor
donde si se presenta la molestia (Vicente, et al. 2018, p.230).

En esta escala se eligieron los 11 segmentos corporales miembros superiores, y se
le pide al empleado que marque con una linea vertical donde considera que se ubica el

dolor.



Cuestionario de antecedentes con las caracteristicas sociodemogréaficas: es un
formato donde se incluyeron datos como género, talla, peso, antigiiedad en el cargo, si ha
presentado lesiones en los Gltimos 12 meses y si tiene dolencias y en queé parte del cuerpo.

Medio de transporte: es un formato donde se le pregunta al empleado que medio de
transporte usa y cuanto tiempo demora en llegar a la empresa desde la casa.

Reporte de esfuerzo adaptado a la escala de Borg, donde se le pregunta al

empleado el nivel de esfuerzo segun su perspectiva.

10.5 Plan de recoleccion

Se recolecta al inicio y al finalizar la jornada laboral en un horario de 6am a 2pm en
las diferentes areas de la empresa como por ejemplo empaque, confecciones, distribucion,
bodega, entre otros.

Durante el inicio de la jornada laboral se le pregunt6 a los empleados sus datos
sociodemograficos, seguidamente se preguntd con la escala visual analoga la percepcion
del dolor que sentia en ese momento de la jornada en cada segmento corporal del cuerpoy
el reporte de esfuerzo segun la escala de Borg.

Al terminar la jornada laboral se pregunta nuevamente la percepcion del dolor
segun la escala visual analoga en un formato diferente al del inicio y el reporte de esfuerzo
segun la escala de Borg en un formato diferente a la inicial.

Se realiza el registro de las areas de trabajo y puestos asociados, para esto se realiza

una codificacion que contiene las siguientes siglas: Empresa, area y consecutivo.



10.6 Proceso estadistico
Para este tipo de estudio se utilizaron frecuencias estadisticas y medidas de
tendencia central como el promedio y la mediana para lo cual se utilizé el programa

Microsoft Excel para realizar dichos analisis.

10.7 Consideraciones éticas

Para la siguiente investigacion, se solicita permiso verbal por parte del coordinador de
Seguridad y salud en el trabajo a la empresa textil, brindando la autorizacion para ingreso a toma
de datos de sus trabajadores. Este mismo proceso se realiz con cada uno de los trabajadores
para obtener el consentimiento informado y la autorizacion para el tratamiento de sus datos

personales.

Esta recoleccion de datos hace parte de un proyecto macro financiado por la Corporacién

Universitaria Minuto de Dios (UNIMINUTO).



11 Cronograma

8.1 Tabla 1. Plan de Trabajo de grados AD-SST 2022

Fuente: Elaboracion propia.

Ver anexo 1

Plan de trabajo de grados AD-SST 2022
Primera asesoriz de trabajo de grados.  |AnaluzLoaiza P E Se realizo el 23 de enero
(Orientacion del trabajo de grados con
respecto a la investizacion macro de Jhonatan Osotio Vasco PIE Se realizo el 29 de enero
semilleros
Encuentro virtual con el gapo de trabajo
ipara realizar revision de las Laura Morales, Tatiana |
Se realiza el 31 d
responsabilidades delegadas parala Espinosa, Andres Gonzalez PIE Frealza e e e
[primera entrega.
Recoleccion de datos alos trabajadores |Laura Morales, Tatiana PIE i:trea.l;.za Z;ezoiecc;o;l &
; . 0slos dias 34 y 3 de
de la empresa textil Espinosa, Andres Gonzalez febrero de 630 am 2 200 pm
Entrezz de la primera parte del trabajo de Laura Morales, Tatiana .
8 17 de febr
\grados (etapa 1.2y 3) Espinosa, Andres Gonzalez - PIE PV e deleben
|Asesoria para dudas e nquietudes dela —
iprimera y segunda entrega del trabajo de |AnaLuz Loaiza : Se realiza el 14 de febrero
lgrados.
(Correccion de las observaciones que
realizo la profesora de trabajo de grados Latra Mogzles. Tafizna
sobre el planteamiento del problema, . ) PEPIE
. Espinosa, Andres Gonzalez

imarco referencial marco teotico v
objetivos.
Entregz de la etapa 4 del trabajo de Laura Moteles, Tatiana PlE Se realiza entrega el 19 de
igrados. Espinosa, Andres Gonzalez febrero
Reunion virtual para 1a del

Fumen v parala entiega e os Jhonatan Osorio Vasco Se realiza el 5 de marzo
datos recolectados en la empresa textil
Reparticion de 1a etapa J entre los Laura Morales, Tatiana
responsables del trabajo. Espinosa, Andres Gonzalez
|Asesori dudas e inquietudes de la

sesona para u. e inguitudes de Ana Luz Loaiza Se realizo el 14 de marzo
etapa 3 del trabajo de grados.
Realizar entrega de la etapa 3 del trabaj

: FreEa .E E pa 2 CEHIERA0 ) Morales, Tatiana Pendiente envio para el 17
de grados v autotizacion firmada por el ;

. Espinosa, Andres Gonzalez de marzo

empleador de la empresa textil




9. Resultado

9.1 Caracterizacion de los empleados la empresa textil

En la caracterizacion de la muestra de poblacion intervenida, se observa en la
informacién recopilada la tabla 2 que la muestra consta de 34 trabajadores, cuyo promedio
obtenido de la edad es 41,35, una edad vista como un marcador de riesgo, la cual puede
influir en la aparicién de enfermedad que puede padecer el trabajador, el impacto social de
la jubilacién anticipada en cuanto a costos directos de atencion de salud y costos indirectos
(es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad) es enorme. Los trastornos
musculo esqueléticos también estan altamente asociadas con un deterioro significativo de
la salud mental y de las capacidades funcionales (OMS, 2021) que se pueden deber a la

edad o la carga laboral de fuerza que sufre el trabajador durante su vida laboral; El

promedio de altura 161,2059 y con un peso promedio de 64,4706.

Tabla 2. Resultados estadisticos de Caracterizacion de los empleados de la

empresa textil

Estadisticos
Edad del Altura del Peso del

paricipante sujeto encm sujeto en Kg

N Validos 34 34 34
Perdidos 0 0 0

Media 41,35 161,2059 64 4706

HOMBRES MUJERES
5 29




Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos mediante mediciones al personal de la

empresa textil.

En la tabla anterior se puede apreciar que el 80% de la muestra son mujeres esto
indica que la mayoria de las labores que se realizan en la empresa se necesita mano de obra
femenina; lo cual demuestra que se esta teniendo en cuenta el tipo de actividad para la
escogencia del personal por lo que se puede disminuir el riesgo ergonémico teniendo en
cuenta la labor y el personal, como se puede comparar en una investigacion realizada en
Dosquebradas para una empresa de confecciones que en los resultados se puede encontrar
que el 85% de la poblacidn corresponde al género femenino y el 15% a la poblacion
masculina, se evidencia que el mayor indice poblacional se caracteriza por ser del género
femenino con un 85%, puede deberse a que son ellas quienes se dedican a los trabajos que
requieren de motricidad fina, siendo los hombres quienes hacen el trabajo pesado, pero
también dependen de la capacidad fisica que en muchas ocasiones limitan a las mujeres
para realizar trabajo de mayor carga fisica, y por ende son los hombres quienes lo

desarrollan(Cueto y Trochez, 2018, p.58)

Tabla 3 Antigtiedad en el cargo en meses de los trabajadores de la empresa textil

Angledad en el cargo en meses

N \alidos 34
Perdidos 0
Media 28,79

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos mediante mediciones al personal de la
empresa textil



El rango promedio en la antigtiedad del cargo es de 28 meses que es equivalente a dos afios, sus
empleados del &rea operativa y administrativa tienen en su mayoria 2 afios de experiencia en
cargos asociados al area textil, lo cual puede contribuir en la aparicion de sintomatologia de
dolor en los miembros superiores por la cantidad de afios expuestos a factores de riesgo como:
los movimientos repetitivos o enérgicos, las posturas forzadas y estaticas, las altas exigencias de
trabajo, la falta de descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el trabajo, el trabajo
a gran velocidad, también como consecuencia de la introduccion de nuevas tecnologias, las

jornadas muy largas o el trabajo por turnos (AESST, 2021, p.3).

9.2 Valoracion del dolor de las extremidades superiores de los trabajadores

Tabla 4 Resultados promedio de la evaluacion del dolor en las extremidades

superiores.
RESULTADOS PROMEDIO DE LA EVALUACION DEL DOLOR
INICIO FINAL Dif %
CUELLO 5.0882 12,1176 7.0294 138,15
ESPALDA ALTA 10,5558 12,1765 1,6207 15,33
ESPALDA BAJA 13,1765 15,6471 24706 18,75
HOMBRO IZQUIERDO 54412 9.5000 4,0588 74,39
BRAZO [ZQUIERDO 5,8824 6.5388 0.6764 11,50
CODO IZQUIERDO 5,7333 9.0000 3,2647 36,02
ANTE BRAZO [ZQUIERDO 5,1765 6.8824 1,7059 32,05
MANO MUNECA IZQUIERDA 10,5588 10,5000 -0,0588 0,56
HOMBRO DERECHO 5.2647 94118 4,1471 78,77
BRAZO DERECHO 41765 46763 0.5 11,97
CODO DERECHO 2,5204 5,5882 3.0588 120,93
ANTE BRAZO DERECHO 4,7059 5,8235 1,1176 23,75
MANO MUNECA DERECHA 9.0882 13,7353 46471 31,13




Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos mediante mediciones al personal de la
empresa textil.

En la tabla # 4 se evidencia que todos los segmentos superiores tuvieron un incremento
de la intensidad del dolor, siendo el cuello el que tuvo un aumento bastante significativo,
teniendo como porcentaje un 138.15%, seguido del codo derecho con un porcentaje de 120,93%,
también se evidencia unos porcentajes importantes en el hombro derecho con un porcentaje de

78,77%, hombro izquierdo 74,59% y codo izquierdo en 56,92%.

Estos porcentajes reflejan que la carga fisica se concentra en cuello y hombros debido a
las posturas, segun una investigacion realizada por (Lépez, et al. 2008, p.53) se identificé en el
sector textil las “posturas mantenidas y movimientos repetitivos que realizan las operarias de
maquinas de coser presentan mayor lesiones de hombro y cuello” y esto debido a “la intensidad,
la repetitividad, el esfuerzo en postura incomoda, estatica o mantenida” que tienen los
trabajadores al realizar la labor un estudio realizado por el Instituto de Biomecénica de Valencia
a los puestos de trabajo de una empresa textil demuestra que la repetitividad de movimientos de
mufiecas es muy alta, debido a la propia naturaleza de la actividad. En este tipo de puesto el
trabajador suele emplear ambas manos para la preparacion del material a coser. Se trabaja con
los brazos flexionados y/o abducidos, sin ningun apoyo y flexion del cuello alta lo que genera

dolencias por la exposicion al riesgo. (Castellano, et al. 2004, p.98).



9.3 Comparacion del dolor al inicio y al final de la jornada laboral en las

diferentes posturas.

Tabla 5 Postura 1: Resultado Promedio de la evaluacién del dolor en la

postura de pie

RESULTADOS PROMEDIO DE LA EVALUACION DEL DOLOR

INICIO FINAL Dif %
CUELLO 4,5556 8,6667 4,1111 90,24
ESPALDA ALTA 8,2222 10,6111 2,3889 29,05
ESPALDA BAJA 13,7222 15,8889 2,1667 15,79
HOMBRO IZQUIERDO 2,7778 5,6111 2,8333 102,00
BRAZO IZQUIERDO 3,1667 5,9444 2,7777 87,72
CODO IZQUIERDO 5,3889 11,1111 5,1222 106,18
ANTE BRAZO IZQUIERDO 3,4444 4,7222 1,2778 37,10
MANO MUNECA IZQUIERDA 7,1667 9,3333 2,1666 30,23
HOMBRO DERECHO 8,1667 10,1111 1,9444 23,81
BRAZO DERECHO 4,1111 5,1667 1,0556 25,68
CODO DERECHO 3,1111 8,4444 5,3333 171,43
ANTE BRAZO DERECHO 3,6111 6,2222 2,6111 72,31
MANO MUNECA DERECHA 5,8889 11,8889 6 101,89

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos mediante mediciones al personal de la

empresa textil.

De acuerdo con la aplicacion de la escala visual analoga al inicio y al final de la jornada

laboral, se pudo evidenciar que en los trabajadores evaluados de pie que fueron 18 indicaron un

incremento del sintoma de dolor en las extremidades superiores.

Donde se evidencian un dato significativo del aumento del dolor para el personal que

trabaja de pie al inicio y al final de su jornada laboral fue codo izquierdo, con una diferencia de

5,777 y un porcentaje de 106,18 %, luego fue el cuello con una diferencia de 4,1111 y un

porcentaje 90,24% , codo izquierdo con una diferencia de 5,7222 y un porcentaje de 106,18 %,

codo derecho con una diferencia 5,3333 con un porcentaje de 171,43% vy la diferencia mas baja




fue brazo derecho 1,0556 con un porcentaje 25,68% y en comparacion con la siguiente
investigacion de las Lesiones osteomusculares en tejedores de maquinas circulares de una
empresa textil. En cuanto a la antigtiedad en el cargo se encontro en este estudio que los
trabajadores entre 6-10 afios en su puesto de trabajo presentaron una mayor frecuencia de dolor
lumbar sin embargo con respecto a la epicondilitis se evidencié un aumento con respecto a la
duracion en el puesto de trabajo; lo cual puede ser secundario a la actividad que desempefian los
trabajadores en la empresa textil como posturas (prolongada mantenida, forzada, anti
gravitacional), manipulacion de carga y movimientos repetitivos que son constantes durante los
afios que permanezcan en ese cargo puesto que no hay rotacion en los puestos de trabajo.(Daza,
et al; 2012)

Se evidencio que antes de iniciar la jornada laboral hay un indice de dolor en las
siguientes extremidades de espalda alta con 8,2222, espalda baja 13,7222 y hombro derecho
8,1667, lo que nos puede indicar que la persona ya viene con afectaciones derivadas del esfuerzo
que realiza durante su vida laboral; El dolor lumbar es un problema que afecta en torno al 70-80
% de la poblacion general en algin momento de su vida, de los que un 15 % aproximadamente
tienen un origen claro, pero el resto, se considera inespecifico o inclasificable, siendo en estos
casos donde el tratamiento convencional ha fracasado. En el origen de este dolor lumbar
inespecifico se encuentran factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y factores como las
conductas de dolor y otros procesos de aprendizaje que influyen en su proceso de cronificacion.

(Morales, et al; 2008).



Tabla 6 Postura 2: Resultados promedio de la evaluacién del dolor en la

postura sentado
RESULTADOS PROMEDIO DE LA EVALUACION DEL DOLOR (SENTADO)
INICIO FINAL Dif %
CUELLO 5,6875 16,0000 10,3125 1500,00
ESPALDA ALTA 13,1875 13,9375 0,75 5,69
ESPALDA BAJA 12,5625 15,3750 2,8125 22,39
HOMBRO IZQUIERDO 8,4375 13,8750 5,4375 64,44
BRAZO IZQUIERDO 8,9375 7,2500 -1,6875 -18,88
CODO I1ZQUIERDO 6,1250 6,6250 0,5 8,16
ANTE BRAZO IZQUIERDO 7,125 9,3125 2,1875 30,70
MANO MUNECA IZQUIERDA 14,375 11,8125 -2,5625 -17,83
HOMBRO DERECHO 2,0000 8,6250 6,625 331,25
BRAZO DERECHO 4,2500 4,1250 -0,125 -2,94
CODO DERECHO 1,8750 2,3750 0,5 26,67
ANTE BRAZO DERECHO 5,9375 5,3750 -0,5625 -9,47
MANO MUNECA DERECHA 12,6875 15,8125 3,125 24,63

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos mediante mediciones al personal de la
empresa textil.

En la postura sentados se evaluaron 16 trabajadores se encontrd una variacion, aunque la
mayoria de las extremidades aumentaron el dolor durante la jornada laboral donde hubo unos
resultados mas significativos al inicio y el final de la jornada.

Se evidencio que tres de las extremidades mostraron un aumento del dolor finalizando la
jornada laboral con una diferencia en el cuello de 10,3125 hombro izquierdo 5,4375 y mano
mufieca derecha 3,125. En la siguiente tabla se evidencia que el codo izquierdo y codo derecho
tuvieron ambos una diferencia del 0,5 una de las mas bajas; se puede demostrar con el con el
informe FASECOLDA del afio 2011, para el afio 2010, en Colombia, la prevalencia de
enfermedades de origen Osteomuscular era del 85% siendo las de mayor frecuencia sindrome de

tlnel del carpo (31%), enfermedad de Quervain (7,5%), Sindrome de manguito rotatorio (7,5%),



Epicondilitis (5,5%), lumbago no especificado (5,1%) y bursitis de hombro (1,9%). (Daza, et al;
2012, p.185). Lo que nos revela que a pesar de la postura o la actividad que realiza la persona,

hombro, cuello y mano mufieca son las extremidades que prevalecen con un mayor dolor

Los trabajadores de la empresa textil en promedio tuvieron cambios musculares que
disminuyeron en promedio de acuerdo su actividad y postura, lo que se evidencia en las
siguientes extremidades el indice de dolor brazo izquierdo medicidn inicial 8,9375 y la final fue
7,2500, Mano mufieca izquierdo medicién inicial 14,375y la final 11,8125; Esto se puede dar a
la rotacion de las actividades durante su jornada de trabajo, tan bien es resaltar que los puestos de
trabajo de las areas de confeccion, empaque, distribucion son puestos ergonémicos que facilitan

un menor esfuerzo muscular al trabajador en las extremidades como brazo y mufieca.



9.4 Intensidad del dolor en los 13 segmentos superiores corporales de la empresa
textil

Tabla 7 Intensidad del dolor en los 13 segmentos superiores corporales

RESULTADOS PROMEDIO DE LA EVALUACION DEL DOLOR
INICIO FINAL Dif
CUELLO 5,0882 12,1176 7,0294
ESPALDA ALTA 10,5558 12,1765 1,6207
ESPALDA BAJA 13,1765 15,6471 24706
HOMBRO IZQUIERDO 54412 9,5000 4,0588
BRAZO IZQUIERDO 5.8824 6,5588 0,6764
CODO IZQUIERDO 5,7353 9.0000 32647
ANTE BRAZO IZQUIERDO 3,1765 6,8824 1,7059
MANO MUNECA IZQUIERDA 10,5588 10,5000 -0,0588
HOMBRO DERECHO 5,2647 94118 4,1471
BRAZO DERECHO 4,1765 46765 0,5
CODO DERECHO 2,5294 5,5882 3,0588
ANTE BRAZO DERECHO 4,7059 5,82335 1,1176
MANO MUNECA DERECHA 9,0882 13,7353 46471

Dentro de los datos tomados en los 13 segmentos de los miembros superiores se encontro
que el cuello es el que tuvo un aumento bastante significativo de la intensidad del dolor, teniendo
un resultado al inicio de 5,0882 y al final 12,1176 de la percepcion de dolor por parte del
trabajador, al igual el inicio dio un dato significativamente alto para el esfuerzo que realiza la
persona para llegar de su hogar al trabajo, seguido del codo derecho con una diferencia 3,0588,
también se evidencia unos porcentajes importantes en el hombro derecho con un resultado al

inicio de 5,2647 y al final 9,418, hombro izquierdo con un resultado al inicio de 5,4412 y al final



9,500 lo cual es importante resaltar, puesto que el resultado arrojado en el personal de
produccidn sobre la sintomatologia de dolor refiere que el lado derecho en segmentos como:
hombro y codo generd una variacion al final de la jornada laboral que podria ser, porgue es el
segmento del cuerpo mas dominate para realizar las labores manuales que hacen parte de las
areas de la empresa textil.

Datos que se pudieron obtener a la escala visual analoga donde esta escala no siempre se
va a expresar en grados de dolor numéricos, sino también se puede expresar en categorias, donde
la persona estudiada determinara si siente, mucho, bastante, poco o nada de dolor, también esta
la de intensidad, donde el paciente indicara si dolor es soportable o no, y por ultimo también se
puede usar la escala para indicar si ha existido alguna clase de mejora como se evidencia a

continuacion.

También se evidencia un dato significativo de algunos segmentos de los miembros
superiores que disminuyd el dolor durante la ejecucion de sus labores o0 se puede ver un aumento
poco notable en la percepcion del dolor por parte del trabajador de la empresa textil, estos
miembros son: brazo izquierdo con una diferencia de 0,6764 y un resultado al inicio de 5,8824 y
al final 6,5588, seguido de brazo derecho con un resultado inicial de 4,1765y al final 4,6765, y
el segmento mano mufieca izquierda que arrojo una diferencia de -0.0588 con un resultado al
inicio de 10.5588 y al final 10.5000 aunque se puede observar que la percepcion del dolor por
parte del trabajador desde el inicio en notablemente alta, esto se puede deber al esfuerzo que
realiza el segmento del cuerpo en la actividad diaria que desempefia el trabajador durante su

jornada laboral y al iniciar su actividad diaria.



10. Conclusiones

Se puede concluir que el registro de caracterizacion brind6 informacion donde se
validaron preguntas sociodemogréficas y de antecedentes en salud, se evidencio que el 80 % de
los trabajadores son de género femenino, donde se difiere que, de acuerdo con la actividad
econOmica del sector textil se requiere mas precision y cuidado con los detalles al momento de la
elaboracion de prendas. También se evidencid que se cuenta con un 20% de género masculino en
areas como bodega y empaque donde se genera un trabajo pesado siendo este el personal mas
apto para el tipo de la labor. La edad promedio de la muestra tomada esta en un rango de 41 afios,
con un peso y edad promedio de 161 cm y 64 kg respectivamente.

Se obtuvo una antigliedad en el cargo de 2 afios realizando un promedio con las
respuestas obtenidas por la muestra esto puede ser un factor que contribuya en la generacién
del dolor de miembros superiores, generando factores de riesgo que desencadenen mas adelanté
desordenes musculo esqueléticos que puedan significar reubicacion, rehabilitacion y reduccion
de movilidad en los segmentos del cuerpo afectados por las enfermedades laborales o los DME,
lo que puede afectar la salud y desempefio de los trabajadores dentro de la produccion; ya que se
exponen a posibles factores como: movimientos repetitivos o enérgicos, posturas forzadas y
estaticas , altas exigencias de trabajo, falta de descansos o de oportunidades para cambiar de
postura en el trabajo, trabajo a gran velocidad, también como consecuencia de la introduccion de
nuevas tecnologias, jornadas muy largas o el trabajo por turnos.

Dentro de los datos tomados en miembros superiores se encontrd que el cuello es el que
tuvo un aumento bastante significativo de la intensidad del dolor, teniendo como porcentaje un
138.15% con un resultado al inicio de 5,0882 y al final 12,1176 de la percepcion de dolor por

parte del trabajador, seguido del codo derecho con un porcentaje de 120,93%, también se



evidencia unos porcentajes importantes en el hombro derecho con un porcentaje de 78,77%,
hombro izquierdo 74,59% y codo izquierdo en 56,92%., lo cual es importante resaltar, puesto
que el resultado arrojado en el personal de produccion sobre la sintomatologia de dolor refiere
que el lado derecho en segmentos como: hombro y codo generd una variacion al final de la
jornada laboral que podria ser, porque es el segmento del cuerpo méas dominate para realizar las

labores manuales que hacen parte de las areas de la empresa textil.

También se evidencia un dato significativo del aumento del dolor para el personal que
trabaja sentado al inicio de la jornada de las siguientes extremidades la espada alta 13,1875,
espalda baja 12,5625, mano mufieca 12,6875 y el brazo izquierdo 8,9375 a diferencia de la
postura de pie tuvo un aumento del dolor al finalizar la jornada laboral en las siguientes
extremidades espalda alta 10,61 espalda baja 15,8889, codo izquierdo 11,11 y mano mufieca

11,8889.

Con lo que se puede definir que la postura sentada tuvo mas aumento del dolor al inicio
de la jornada laboral al contrario de la postura de pie, donde es necesario recomendar una
intervencion en la empresa para mejorar las condiciones ergondmicas de los puestos trabajo de
las areas intervenidas, para mitigar el aumento del dolor que arrojaron los resultados en los
siguientes segmentos: cuello, codo izquierdo, codo derecho brazo derecho, hombro izquierdo,
mano mufieca derecha, espada alta y baja.

Adicionalmente se concluye que existe una tendencia al incremento de dolor después de
la exposicion en los lugares de trabajo, pero que también hay algunos segmentos que reflejan
disminucion o nada de dolor en los miembros superiore al inicio y final de la jornada los cuales
fueron mano, mufieca izquierda, brazo derecho y brazo izquierdo, lo que podria sugerir que la

posicién podria ser una medida para reducir la fatiga de las posiciones prolongadas.



Por ultimo, el estudio encontro que de la poblacion analizada aproximadamente el 52%
realiza labores de pie durante su jornada de trabajo, dato similar a lo que refiere el estudio donde
aproximadamente el 50% de los trabajadores, independientemente de la profesion que
desempefien y que hacen parte de los paises industrializados, requieren mantener una posicion de
pie la mayoria del tiempo durante su jornada laboral (Castafio, et al, 2021). La presente
investigacion segun la metodologia e instrumento utilizados y en concordancia con los objetivos
del presente trabajo dieron como resultado un incremento de dolor evaluado en 13 segmentos
corporales de las extremidades superiores entre el inicio y final de una jornada laboral los cuales
identifican los riesgos al cual estan expuestos los trabajadores y que la empresa textil debe tomar
medidas para la disminucion o eliminacion de este por medio de la mejora de puestos de trabajo,
estandares de autocuidado e higiene postural y realizar pausas activas, descansos o rotacién de

los puestos de trabajo que ayude al cuerpo a estabilizarse.
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