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RESUMEN

La empresa LacrisTex S.A.S, empresa enfocada a la prestacion de servicios
de maquila para la confeccion de ropa intima femenina, fue tomada para este
trabajo con el proposito de disefiar un programa de vigilancia epidemiologica
para prevenir desordenes musculoesqueléticos de miembro superior en las
trabajadoras del area de confeccion de la empresa. Para tal fin se analizo el
riesgo ergonémico aplicando la matriz 4x4 proporcionada por la ARL SURA. Se
encontré que el nivel de riesgo biomecéanico/ergonémico se obtuvo en las
posturas prolongadas presentaron un nivel de riesgo bajo, mientras que los
movimientos repetitivos arrojaron un nivel de riesgo medio; sin embargo, la
matriz arrojo que posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda
producir consecuencias para la salud de trabajadoras. Finalmente, con este
estudio se concluyd que presenta una baja probabilidad de riesgo para
desordenes musculoesqueléticos de extremidad superior, sin embargo es

importante la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica.

Palabras claves: Sistema de Vvigilancia epidemiolégica, Desordenes

musculoesqueléticos, industria de la confeccion.



ABSTRACT

The company LacrisTex SAS, a company focused on the provision of maquila
services for women's underwear, was taken to this work with the purpose of
designing an epidemiological surveillance program to prevent upper limb
musculoskeletal disorders among women workers in the area. Confection of the
company. For this purpose the ergonomic risk was analyzed by applying the 4x4
matrix provided by the SURA ARL. It was found that the level of biomechanical /
ergonomic risk was obtained in the prolonged postures presented a low level of
risk, while the repetitive movements showed a medium level of risk; However,
the matrix shows that the possibility of an undesired event occurring and can
produce consequences for the health of workers. Finally, with this study it was
concluded that it presents a low probability of risk for musculoskeletal disorders
of the upper extremity, however, it is important to implement an epidemiological

surveillance system.

Key words: Epidemiological surveillance program, Musculoskeletal disorders,

clothing industry.



INTRODUCCION

El sector de la confeccibn es una industria tradicional principalmente en
Antioquia con mas de 100 afios de experiencia, su capital Medellin representa
el 38% de la produccion textil, en esta existen grandes y pequefias empresas
dedicadas a esta labor, no es desconocimiento que este tipo de labores las
cuales por el tipo de jornada requieren posiciones prolongadas o movimientos
repetitivos generan desordenes musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo los cuales son pueden ser potencialmente incapacitantes pero aun asi,
pueden ser prevenibles, estos comprenden un amplio nimero de desordenes
especificos que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y

neurovasculares.

Un sistema de vigilancia epidemiologica es una herramienta esencial para las
empresas ya permiten la recoleccion de informacién su posterior analisis y el
seguimiento de indicadores que permitan medir el impacto de este de, es asi
como de acuerdo a la normatividad del pais todas las empresas tienen la
obligacion de identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos sus
colaboradores, pues esto permite a la empresa crear estrategias Yy
procedimientos para motivar y capacitar a los empleados y de esta forma

prevenir efectos negativos sobre la salud de los mismos.

La empresa LacrisTex S.A.S, empresa enfocada a la prestacion de servicios
de maquila para la confeccion de ropa intima femenina, fue tomada para este
trabajo con la finalidad de conocer el riesgo de sus trabajadores de padecer
desordenes musculoesqueléticos de miembro superior teniendo en cuenta las
posturas prolongadas y movimientos repetitivos y precisos inherentes a la labor

con la finalidad de que se puedan tomar las medidas pertinentes ya que la



empresa hasta el momento no cuenta con un programa de vigilancia

epidemioldgica.

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

Los desérdenes musculoesqueléticos (DME) constituyen un problema de salud
importante para las personas que las padecen, las empresas donde laboran, los
sistemas de salud y los sistemas de asistencia social en todo el mundo (Vos et
al., 2012). Estos comprenden una amplia gama de trastornos que afectan a las
articulaciones, huesos, musculos y tejidos blandos y se consideran como la
causa mas comun de dolor severo a largo plazo y de limitacion fisica (Woolf &
Pfleger, 2003).

La prevalencia mundial de los DME’s es alta, tal es el caso de Noruega que
reporta prevalencias entre 23 y 80 % (Hagen, Linde, Heuch, Stovner, & Zwart,
2011)( (Ihlebaek, Brage, Natvig, & Bruusgaard, 2010). En Estados Unidos para
el afio 2005 se reportd una prevalencia de 48,3% (Summers, Jinnett, & Bevan,
2015). Colombia no es ajena a la problematica, en el pais se han realizado
varios estudios que relacionan estos desérdenes con el ambito laboral. Segun
la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion manual de
cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo, en el afio 2004 las
afecciones laborales mas frecuentes fueron: lumbago 27%, sindrome de tunel
del carpo 13%, trastorno de disco intervertebral 12% y sindrome manguito
rotador 6%. Estas patologias representaron el 69% de todas las patologias
diagnosticadas (Ministerio de la Proteccion Social, 2006b). En un estudio
realizado en una pasteurizadora en Nemocén- Cundinamarca, se encontrando
una prevalencia en alteraciones de miembro superior del 60 (Nidia, Angel,
Alberto, & Carrillo, 2010), otro estudio realizado con trabajadores de una
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industria textil en Cota Cundinamarca en el 2012 encontré que el 68,1% de la
poblacion estudiada presenté dolor lumbar, hombro doloroso 28,7%,
epicondilitis es del 18,1% y Sindrome de Tunel del carpo en el 17%. Se
presentaron en el 72% una lesion osteomuscular y en un 22% dos lesiones
(Ernesto, Guisa, Rueda, Rafael, & Cuevas, n.d.). Soportando lo anterior la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que los DME’s hacen parte de
un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden ser
causadas tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no
ocupacionales (Ministerio de la Proteccion Social, 2006b). Aunque los estudios
anteriores demuestran la importancia de la implementacién de programas de
vigilancia epidemioldgica, siguen siendo escasos las investigaciones de este
tipo en el pais. El departamento antioquefio no es ajeno a esta problematica y
carece de estudios que involucren a la industria textil. En este punto es
importante resaltar que Antioquia cuenta con aproximadamente 12.000
empresas dedicadas al sector textil y de confeccion, lo que equivale al 28,83%
de la produccién textil/confeccion del pais, Medellin representa el 35% de esta
produccion. El departamento es también el primero en exportar de este tipo de
productos con el 48% del total de la cifra nacional (Legiscomex, 2015).
Enmarcado el papel que tiene el departamento en la industria textil, es
importante que estas empresas cuenten con programas de vigilancia
epidemioldgica, con el fin de prevenir los desérdenes musculoesqueléticos
derivados de la ocupacion, de lo contrario, se podria ver afectada la calidad de
vida de los trabajadores que padecen estas dolencias y como consecuencia se
presentaria ausentismo laboral, esto representa un aumento en la carga de
trabajo en los demas, sobrecostos directos e indirectos para la empresa,
disminucién de ingresos econdmicos para el trabajador, entre otros (Sanchez,
2015). Por lo anterior, el presente estudio pretende Disefiar un programa de
vigilancia epidemiologica para prevenir desordenes musculoesqueléticos de
miembro superior en trabajadoras de la empresa de confeccidon LacrisTex
S.A.S de la Ciudad de Medellin en el afio 2016, con el fin de proporcionar

herramientas a la empresa que permita conservar la salud de sus empleadas,
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teniendo en cuenta que en esta poblacion hay madres solteras y cabeza de

hogar cuya Unica fuente de ingreso depende de esta labor.

Adicionalmente, impactar de manera positiva los indicadores de productividad

de la empresa, contribuyendo a su sostenimiento y posterior crecimiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1

¢, Cuales son las condiciones de riesgo osteomuscular que presentan las

empleadas del area de confeccion de la empresa LacrisTex S.A.S que permiten

el

desordenes musculoesqueléticos de miembro superior?

disefio de un programa de vigilancia epidemiolégica para prevenir

1.2. OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS DE ANALISIS
VARIABLES Y/O HIPOTESIS
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
. Definicién de la Escala de|Numero de|~. .. | Definiciéon de la Unidad
Variable . Naturaleza S, p Dimensioén | 7. s de
variable medicién categorias dimension .
medida
Afios cumplidos
Edad del individuo cuantitativa | Intervalos NO.
desde su Aplica
nacimiento
o Poseer
Condicion cromosomas
organica gue Femenino | sexuales XX
Sexo distingue Cualitativa | Nominal Dicotdmica No Aplica
hombres de Poseer
mujeres Masculino | cromosomas
sexuales XY
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Continuacion tabla 1. Operacionalizacion de variables

o , S Unidad
. Definicion de la Escala de | Nimero de| .. ., Definicion de la
Variable . Naturaleza S p Dimension . . de
variable medicion | categorias dimension .
medida
Persona que no ha
Soltero contraido
matrimonio
Persona que
celebré matrimonio
ante las
Casado .
autoridades
legalmente
establecidas
) o Persona que ha
Situacién en la que se ud disuelto el
encuentra 0 no una Viudo matrimonio por
| persona en relacion a o ) L sentencia judicial | No
Estado civil |otra y con quien se | cualitativa Nominal Politdmica Aolica
crean lazos P
juridicamente
reconocidos
Persona que
Divorciado | perdié el coényuge
por fallecimiento
Perona que
convive con su
Union libre | pareja sin
celebracién de
matrimonio
Perona que ha
disuelto el
Separado ; . .
matrimonio sin

sentencia judicial
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Total de hijos vivos que

N_ymero de tiene la madre hasta el | Cuantitativa | De razén NO.
hijos Aplica
momento
Continuacion tabla 1. Operacionalizacion de variables
. Definiciéon de la Escala de | N°de . .. | Definicion de la|Unidad de
Variable . Naturaleza S . Dimensioén | 7. . )
variable medicidn | categorias dimensién medida
Persona que no ha
Soltero | contraido
matrimonio
Persona que
o celebré matrimonio
Situacién en la ante las
que se encuentra Casado autoridades
0 NO una persona |ega|mente
.. | en relacion a otra I . S establecidas .
Estado civil y con quien se cualitativa | Nominal Politdmica No Aplica
crean lazos
juridicamente
reconocidos
Persona que ha
Viudo dlsuglto _ el
matrimonio por
sentencia judicial
Persona que perdié
Divorciado | el conyuge por
fallecimiento
Es imposible la
Baio materializacion del
! riego, nunca se ha
Grado de expresado
posibilidad de que
vael de |ocurra un evento Cualitativa | Ordinal Politdmica No Aplica
riesgo no deseado vy
pueda producir
consecuencias Es posible la
. materializacion del
Medio

riesgo, ya se ha
expresado
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Completamente
probable, no seria

Alto extrafna fa
materializaciéon del
riesgo

Es inminente la
Muy alto | materializacién del
riesgo

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el riesgo  osteomuscular para  prevenir  desordenes
musculoesqueléticos de miembro superior en trabajadoras de la empresa de

confeccioén LacrisTex S.A.S de la Ciudad de Medellin en el afio 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el perfil socio-demogréfico de las trabajadoras de la empresa de

confeccién LacrisTex S.A.S.

e Caracterizar el nivel de riesgo al que se encuentra expuestos los

colaboradores a través de la matriz de riesgos 4x4.

e Disefar indicadores de proceso y resultado que permita realizar

seguimiento a las intervenciones.
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3. JUSTIFICACION

La empresa LacrisTex S.A.S se enfoca en la prestacion de servicios de maquila
para la confeccion de ropa intima femenina con altos estandares de calidad. En
el area de confecciéon cuenta con 13 empleadas, teniendo en cuenta su labor y
partiendo que toda funcion derivada del trabajo supone riesgos para la salud
debido a la presencia de factores fisicos, quimicos, biolégicos, biomecénicos y
psicosociales, causantes de accidentes o0 enfermedades, fue necesario
identificar situaciones de riesgo ergonomico de las colaboradoras que se
encuentran en dicha area ya que pueden constituirse como factores de riesgo
que representen efectos adversos para la salud y que desencadenan
enfermedades ocupacionales las cuales pueden afectar funcional o
bioquimicamente al organismo. Con el fin de evitar este tipo de situaciones, la
empresa LacrisTex S.A.S consider6 pertinente disefiar un programa de
vigilancia epidemiologica para prevenir desdrdenes musculoesqueléticos de
miembro superior en sus trabajadoras, teniendo en cuenta que sus jornadas
laborales son de 10 horas diarias y que gran parte de este tiempo realizan
actividades repetitivas. De otro lado, considerd necesario este programa ya que
a la fecha en la empresa nunca se han formulado estrategias para la
identificacion, evaluacion, prevencion y control del riesgo de padecer DME
derivados del trabajo. Ademas, actualmente LacrisTex S.A.S cuenta con los
recursos financieros, humanos y materiales que le permiten desarrollarlo para

definir politicas que tengan como objetivo proteger al empleado.
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De otro lado, este tipo de investigaciones son necesarias ya que en Colombia y
en el departamento de Antioguia son escasos 0 no publicados los estudios de
este tipo realizados en la industria textil, especificamente en el area de
confeccidn, por lo que estos resultados seran un punto de partida para obtener
cifras epidemioldgicas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de

las personas que se desempefian en esta area.

Los resultados obtenidos son de gran importancia ya que permiten tomar
acciones correctivas y en una segunda fase del estudio, intervenir el factor de
peligro de tal forma que se disminuya el nivel de riesgo que puede alterar la
salud de las empleadas de LacrisTex S.A.S, en el proceso de confeccion de
prendas intimas, de igual forma es importante para demostrar existen
problemas relacionados con las condiciones de trabajo s y que se puede
mejorar la calidad de vida de las personas expuestas.

CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de esta investigacion fue descriptivo ya que se definieron,
clasificaron y caracterizaron las variables estudiadas a partir del objeto de

estudio.

4.2. METODO
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El método utilizado fue observacional sin intervencién puestos que se
registraron el comportamiento de las variables en estudio sin manipularlas ni

controlarlas.

4.3. ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo ya que se recopilaron y analizan datos cuantitativos

sobre variables del estudio.

4.4. DISENO

Continuamente en el proceso de recoleccion de informacion se utilizé la base
de datos de la entidad. Se realiz6 un censo estadistico, en el cual se toma a
toda la poblacion trabajadora en el area de confeccién (15 operarias), como
personal objeto de estudio. De igual forma en el proceso con el fin de realizar
continuamente la evaluacion del riesgo para las actividades detectadas, en el
cual se empled la metodologia establecida por la ARL SURA matriz 4X4 de

Identificacion Peligros, Evaluacion y Valoracion de los Riesgos.

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. Criterios de tipificacion de la poblacién

La empresa LacrisTex S.A.S cuenta con 22 empleados, cada uno desempeiia
labores diversas, desde administrativas como operacionales en el area de

confeccion.
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45.2. Muestra

Al seleccionar la muestra se emple6 el método de muestreo no probabilistico
intencional, ya que el objeto de estudio eran aquellas trabajadoras del area de
confeccion, las cuales se considerd presentaban los factores de riesgo para
DME. De otro lado, por tratarse de una empresa pequefia, se tuvo a las 15

empleadas que se desempefian como operarias en dicha area.

4.6. FUENTES DE INFORMACION

Para la realizacion de este trabajo se hizo una revision de literatura cientifica
desde el mes de mayo al mes de agosto de 2016 en libros y bases de datos en

idioma espafiol e inglés.

4.6.1. Fuentes de informacion primarias

Se realiz6 la revision y andlisis de libros y articulos cientificos en bases de
datos que hacen referencia a la labor de la confeccién, uso de maquinas de
coser, riesgo ergonémico y demas literatura referente al tema, asi como

documentos de la empresa.

Bases de datos:

- Ebscohost

- Pubmed

- Google académico

- Proquest
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Otros:
- Enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo
- Ministerio de la proteccion social

- Ministerio del trabajo

4.6.2. Fuentes de informacién secundarias

Se utilizaron las paginas de internet como fuentes secundarias que facilitaron el
desarrollo de esta investigacion a la vez que permiten la realizacion de
comparaciones de los resultados de nuestra investigacion con los datos

obtenidas por otras investigaciones.

4.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.7.1. ldentificacion de peligros, evolucion y valoracion de riesgos

La metodologia establecida por la ARL SURA permite realizar un proceso
sistematico de identificacibn de peligros, su estimacién y valoracion de los
riesgos propios de la organizacion, ademas de proponer controles generales y
especificos al riesgo, de acuerdo con su aceptabilidad.

La ejecucion de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos

contempla los siguientes pasos:

4.7.1.1. Identificacion de Peligros para la Seguridad y Salud en el Trabajo

Para el proceso de identificacion de los peligros se realiza un levantamiento

previo de la informacién, en el cual se pueda conocer lo siguiente:
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. Materias primas o insumos utilizados

. El inventario de las areas y lugares

. Equipos principales y auxiliares

. Procesos

. Actividades rutinarias y no rutinarias

. Tareas

. Personal en riesgo y tiempo de exposicion

. Personal méas vulnerable (personal nuevo, con recomendaciones o

restricciones)

. Efectos posibles y dafio potencial

4.7.1.2. Analisis y evaluacién del Riesgo

Para el analisis y evaluacion del riesgo se tom6 una matriz 4 X 4 de estimacion
de la probabilidad por consecuencia de los peligros identificados, la cual para
calcular la probabilidad y la consecuencia se emplean tablas que ayudan con su
seleccién de clasificacion respectivamente y la valoracion clasificara el riesgo

segun lo indicado en la matriz.

CAPITULO 3. MARCO REFERENCIAL

5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Carga fisica: Es la cuantificacion de la diferencia entre las exigencias del

trabajo y el costo fisico del mismo (fatiga). Se mide a partir de indicadores
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fisiolégicos y se puede manifestar a corto plazo como un accidente de trabajo o
se manifiesta a largo plazo como efectos sobre la salud (enfermedad
profesional). La evaluacion de la carga fisica de trabajo incluye la postura, los

movimientos repetitivos y la aplicacion de fuerzas (Gutierrez, 2011).

Carga fisica de trabajo: Se entiende por carga fisica de trabajo como "el
conjunto de requerimientos fisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo
largo de la jornada laboral”, abarcando entonces las posturas de trabajo, los
movimientos repetitivos y la realizacion de esfuerzos asociados a la

manipulacion manual de cargas (Strauss, 2011)

Desordenes musculoesqueléticos (DME): son entidades comunes vy
potencialmente incapacitantes, que comprenden un amplio ndamero de
entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos,
alteraciones articulares y neurovasculares(Ministerio de la Proteccién Social,
2006a).

Enfermedad: Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge,
empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situacion relacionada

con el trabajo o ambas(lcontec & Consejo Colombiano de seguridad, 2007)

Enfermedad profesional: Estado patolégico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o
del medio en que se ha visto obligado a trabajar(Ministerio de la Proteccion

Social, 2009).para ser considerada una enfermedad profesional debe existir una
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relacion causal entre el quehacer laboral y la patologia que provoca la invalidez
o la muerte(Laboral, 2014)

Enfermedad de Quervain (tenosinotivis estenosante de Quervain): segun la
definicion del CIE 10 es la tenosinovitis estenosante del primer compartimiento
dorsal de la mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye los tendones del
Abductor Pollicis Longus (APL) y el Extensor Pollicis Brevis (EPB) (Ministerio de
la Proteccion Social, 2006b).

Epicondilitis Lateral (CIE 10 M771): corresponde a una lesion tendino
peridstica de la insercion del tendén comun de los musculos extensor radial
cort6 del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD) (Ministerio
de la Proteccion Social, 2006b).

Epicondilitis Medial (CIE 10 M770): se ubica en el epicondilo medio de los
tendones correspondiente a los musculos flexores del pufio, de los dedos y
pronadores en su sitio de insercion en la cara interna distal del humero

(Ministerio de la Proteccion Social, 2006b).

Ergonomia: Etiolégicamente la ergonomia previene del griego “nomos” que
significa norma, y “ergo” que significa trabajo. Podria proponerse que la
ergonomia deberia desarrollar “normas” (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2001). Ergonomia significa literalmente el estudio o la media del

trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2001).
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Factor de riesgo: De acuerdo a la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristico o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion, a nivel laboral se considera como las
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 (Gutiérrez, 2011).

Indicador: la OIT lo define como una comparacion entre dos o mas tipos de
datos que sirve para elaborar una medida cuantitativa o una observaciéon
cualitativa. Esta comparacion arroja un valor, una magnitud o un criterio, que

tiene significado para quien lo analiza(Oficina Internacional del trabajo, 2011).

Maquila: la industria de la maquila consiste en la confeccion o ensamble de

productos o piezas elaboradas e importadas.

Movimientos repetitivos: Son un grupo de movimientos continuos, mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando
en el mismo fatiga osteomuscular, sobrecarga, dolor y por ultimo

lesion(Comision de salud publica, 2000)

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesion a las personas, o una combinacién de éstos(lcontec &

Consejo Colombiano de seguridad, 2007)

Peligro biomecanico: Anteriormente considerados como factores de riesgo

ergonomico, definidos como todos aquellos factores inherentes al proceso o
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tarea que incluyan aspectos organizacionales, de la interaccion del hombre-
medio ambiente-condiciones de trabajo y productividad que tienen repercusion
en: carga fisica, la carga estatica, la postura, la carga dindmica y el disefio del

puesto de trabajo (Strauss, 2011b).

Postura forzada: Definidas como posiciones de trabajo que supongan que una
0 varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion de confort para
pasar a una posicion forzada las cuales sobrecargan los musculos, tendones y
articulaciones (Guacheta et al., 2015; Secretaria de salud laboral de Castilla y
Ledn, 2008) .

Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y

pueda producir consecuencias(ICONTEC, 2012).

Riesgo: La Norma OHSAS 18001 de 2007 define riesgo como la combinacion
de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicion peligrosa y la severidad
de la lesion o enfermedad que puede ser causada por el evento o exposicion.
Mientras que la guia técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo
ocupacional define el riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un evento
de caracteristicas negativas (Icontec & Consejo Colombiano de seguridad,
2007).

De acuerdo a el Decreto 1072 de 2015, es la Combinacién de la probabilidad
de que ocurra una 0 mas exposiciones o eventos peligrosos y la severidad del

dafio que puede ser causada por estos”.
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Seguridad y salud en el trabajo: De acuerdo al ministerio de trabajo de
Colombia La Seguridad y Salud en el Trabajo -SST es la disciplina que trata de
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores
(Ministerio del Trabajo Colombia, 2015) Esta “tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que
conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de

los trabajadores” (Ministerio del Trabajo Colombia, 2015).

Sindrome del tanel del carpo: El Sindrome del tunel del carpo se produce por
un aumento de presion sobre el nervio mediano a nivel de la mufieca. Lo cual
genera estasis venosa y aumento en la permeabilidad vascular lo cual es
seguido por un edema Yy fibrosis del nervio continuando asi con la degeneracion
de la vaina de mielina hasta presentar una interrupcién de la conduccién

nerviosa (Almejo, 2014).

Sindrome del canal de Guyon: Es un sindrome neuroldégico producido por
atrapamiento o compresion del nervio cubital al su paso por el canal de guyon,
este es poco frecuente y puede manifestarse dependiendo de la lesion, a nivel
laboral se produce principalmente como consecuencia de movimientos
repetidos de flexibn y extensibn de mufieca por traumatismo repetitivos o

presion sostenida de la eminencia hipotenar (Riihiméki, 2012).

Sindrome del canal radial: Breglia, en su estudio afirma que EIl sindrome del
canal radial es un cuadro que se debe al atrapamiento intermitente del nervio
inter0seo posterior entre la masa superficial y profunda del musculo supinador
corto y estructuras adyacentes, como vasos Yy fascias y se manifiesta con dolor

gue aumenta con el uso (Breglia, Fracalossi, & Destaillats, 2015).
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Sindrome vibracibn mano — brazo: Cuando un objeto que vibra entra en
contacto con el cuerpo humano, le transmite la energia generada por la
vibracion. Esta energia es absorbida por el cuerpo y puede producir diversos
efectos (no necesariamente perjudiciales) que dependen de las caracteristicas
de la vibracion (35). Este sindrome que se manifiesta normalmente en la zona
de contacto con la fuente de vibracion, pero también puede existir una
transmision importante al resto del cuerpo. El efecto mas frecuente es el
Sindrome de Reynaud, de origen profesional, o dedo blanco inducido por
vibraciones, que tiene su origen en alteraciones vasculares (Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012).

Tendinitis: Es la inflamacion, irritacion o hinchazén de un tenddén como
resultado de una lesién, uso excesivo de la estructura o por envejecimiento del
tenddn, cualquier accidon prolongada que ponga en tension prolongada los
muasculos de una zona determinada, en contacto de una superficie dura o
sometido a vibraciones puede causar Tendinitis en los tendones de esa zona

muscular (Secretaria de salud laboral de Castilla 'y Ledn, 2008).

Tendinitis Bicipital: Se produce al sufrir la articulacién un abuso en un espacio
muy limitado entre el acromion, el ligamento acromio-coracoideo y la parte
superior del humero (Aguilar, 2005), de acuerdo al (CIE 10 M752) se presenta
como dolor localizado en la parte anterior del hombro y puede irradiarse a lo
largo del tendon bicipital dentro del antebrazo, con frecuencia ocurre
concomitantemente con sindrome de pinzamiento o ruptura del manguito

rotador (Ministerio de la Proteccion Social, 2006a).
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Tendinitis del manguito Rotador: Segun el CIE 10 con cédigo (CIE 10 -M75)
representa un conjunto de patologias agudas y crénicas que afectan el tendon o
Sus cuatro componentes (supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular) o a cada uno de ellos de forma aislada (Ministerio de la
Proteccidn Social, 2006a) pueden ser desde asintomaticas hasta producir dolor
con la abduccion y la flexion, acompafiadas de distintos grados de limitacion del
movimiento (Morales, Cubero, Mateo, & Villamil, 2012). La tendinitis crénica del
manguito rotador puede relacionarse con la sobrecarga del hombro, la
inestabilidad articular y la degeneracion del manguito con la edad (Morales et
al., 2012).

Tendinitis del supraespinoso: produce dolor progresivo con el movimiento o
tras una sobrecarga, ademas de presencia de dolor nocturno, la persona
experimenta limitacién o debilidad para el movimiento, a su exploracion es tipico
la presencia de dolor a realizar movimientos de abduccion del hombro entre 70°

y 120° y el dolor aumenta al volver a la posicion neutra (Morales et al., 2012).

Tenosinovitis: Cuando se realizan movimientos repetidos de flexo-extension,
el liguido sinovial que segrega la vaina del tendon se torna insuficiente,
produciendo una friccion del tendén dentro de su funda asi el deslizamiento se
realiza de forma cada vez més forzado, la repeticibn de estos movimientos
puede provocar inflamacion de otros tejidos, haciendo crénica la situacion e
impidiendo finalmente el movimiento (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2012).

Vigilancia epidemioldgica: Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia

epidemioldgica de la salud en el trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis,
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la interpretacion y la difusion continuada y sisteméatica de datos a efectos de la

prevencion. (Ministerio del Trabajo Colombia, 2015).

5.2. MARCO HISTORICO

5.2.1. LACRISTEX S.A.S

HISTORIA

La empresa LacrisTex S.A.S nace el 5 de septiembre del 2013 creada por la
modelo y comunicadora social Cristina Montoya enfocada a la prestacion de
servicios de maquia para la confeccion de ropa intima femenina con altos
estandares de calidad, teniendo en cuenta la prestaciéon de un servicio oportuno
y confiable en cada entrega, comprometida con la calidad, innovacion y

responsabilidad.

Su primera sede se encontraba ubicada en el Barrio Guayabal, por mejoras

empresariales y ubicacion cambian su sede al Barrio Belén Rosales.

El 5 de Septiembre Del 2014 se crea la marca propia de LacrisTex S.A.S
llamada lluminada, una marca inspirada en la ropa interior europea, deseando
destacar las caracteristicas romanticas y sensuales de la mujer, con su tienda
ubicada en el Barrio Belén Rosales conocido por la alta venta de ropa intima

femenina. Cristina Montoya decide por motivos personales vender su empresa y
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llega a manos de Luz Marina Jiménez, Diego Ortega Y Diana Mejia el 17 de
Julio del 2015, impulsando la empresa dandole un enfoque mas internacional y
con caracter humano, dandole al empleado mayor seguridad con el objetivo de
ampliar su cobertura frente a la demanda en el sector maquila. El 19 de Julio
del 2016 LacrisTex S.A.S cambia su sede a Belén Parque por el mejoramiento

de estructura.

En la actualidad LacrisTex S.A.S presta su servicio de maquila a clientes como
Manufacturas Cirotex S.A.S, Habby, Yashira Lingerie, Laura S.A, Sazanne e
Incra S.A.S

5.3. MARCO CONTEXTUAL

MISION

Somos una empresa dedica a la prestacién de servicios de maquila, nuestro
principal enfoque es la confeccion de ropa intima femenina con altos estandares
de calidad, servicio oportuno y confiable en cada entrega, contamos con un

equipo humano comprometido en cada puntada realizada con amor.

VISION

En el afio 2.020 Lacristex S.A.S sera reconocida como una de las mejores
empresas del sector de la confeccion, por su factor diferenciador en calidad,
disefios innovadores y por su responsabilidad social, logrando de esta forma

posicionarse en el mercado internacional.
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VALORES

CALIDAD: Compromiso permanente en todos los productos, procesos y
recurso humano, como un deber cotidiano en todas instancias y momentos de

la organizacion.

RESPONSABILIDAD SOCIAL: ElI compromiso con las personas que laboran
en la organizacion, queremos empezar con ellos todo el enfoque social
aportandoles mejoras a su calidad de vida debido a que la mayoria de ellas son

madres cabeza de hogar.

DISCIPLINA: Implementar una cultura de planeacion, organizacion y desarrollo

en los diferentes productos y procesos.

IDENTIDAD: La pasion de pensar, sentir y hacer las cosas con amor entrega y
dedicacion, sera una muestra visible de fidelidad y sentido de pertenencia con

la empresa.

SERVICIO: Sera una prioridad atender de la mejor manera a todos nuestros
clientes, usuarios y proveedores, dandole asi la importancia y el lugar que ellos

Seé merecen.

5.4. MARCO LEGAL

Decreto 614 de 1984
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Determina las bases para la organizacién y administracion de la salud
ocupacional en el pais para la posterior constitucion de un plan nacional
unificado en el campo de la prevenciéon de los accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo y en el mejoramiento de las condiciones de trabajo,
en su Articulo 30 numeral # b: hace referencia al deber que tienen las
empresas para desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades profesionales, patologias relacionadas con el trabajo y
ausentismo por tales causas.

Ley 92 de 1.979

Por la cual se dictan medidas sanitarias, reglamenta las actividades y
competencias de la salud publica para asegurar el bienestar de la poblacién,
esta ley dictamina las reglas mas importantes para el funcionamiento de
diversas entidades producto de situaciones que influyen en las condiciones de
la vida de la comunidad, en su Articulo 125 hace referencia a la
responsabilidad de la empresa para desarrollar los programas de Medicina
Preventiva, donde se efectlen actividades que puedan causar riesgo para la
salud del trabajador. (Entre ellas, las condiciones ergonémicas y los examenes

ocupacionales orientados a la prevencién de lesiones osteomusculares).

Circular Unificada de 2004

La cual unifica las instrucciones para la vigilancia, control y administracion del
sistema general de riesgos profesionales, en esta circular se dan aclaraciones
con respecto a la obligacion legal que tiene los empleadores de velar por un
cuidado integral de sus empleados y la seguridad de los puestos de trabajo, en
su Articulo 6 Establece la obligaciéon de las empresas en la implementacion de
los sistemas de vigilancia epidemiolégica. Determina las acciones que integran
dichos sistemas para el control tanto de los factores de riesgos como de los

riesgos asociados.
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Resolucion 2844 de 2007

Por la cual se adoptan las guias de atencion integral de salud ocupacional

basadas en la evidencia de HNIR, NEUMO, DME MMSS, HD y DLI-ED.

a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de
trabajo;

b) Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos

de miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y

Enfermedad de De Quervain);

c) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo;

d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbén y asbestosis);

e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

Las cuales se tornan obligatorias, en la prevencion de los dafios a la salud por

causa 0 con ocasion del trabajo, la vigilancia de la salud, el diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion de los trabajadores en riesgo de sufrir o que

padecen las mencionadas patologias ocupacionales.

Decreto 1477 del 2014

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales. Esta facilita la
prevencion de enfermedades en las actividades laborales y determina el
diagnéstico médico en los trabajadores afectados, favorece la calificacion de las
posibles enfermedades laborales, ademas sirve para que los empresarios
realicen actividades de promocion y prevencion. La tabla de enfermedades se
actualiza cada tres afos, atendiendo los estudios técnicos financiados por el
Fondo Nacional de Riesgos Laborales para prevenir enfermedades en las
actividades laborales y por grupos de enfermedades para determinar el
diagndstico médico en los trabajadores afectados.

Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
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Este decreto compila todas las normas que reglamentan el trabajo y que antes
estaban dispersas. Desde el momento de su expediciéon, el Decreto 1072 se

convirtié en la Unica fuente para consultar las normas reglamentarias del trabajo

en Colombia.

Este decreto define requisitos de obligatorio cumplimiento. Las empresas, sin
importar su naturaleza o tamafo, deben implementar un Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esto significa que deben
reemplazar el Programa de Salud Ocupacional (PSO) establecido en la
Resoluciéon 1016 de marzo de 1989 y comenzar a implementar un nuevo
modelo basado en un SG-SST. En su Libro 2 - Parte 2 - Titulo 4 - Capitulo 6
— Articulo 2.2.4.6.15: se habla de identificacion de Peligros, Evaluacion y
Valoracion de los Riesgos en la cual menciona que Los panoramas de factores
de riesgo se entenderan como identificacion de peligros, evaluacion y

valoracion de los riesgos.

En el Libro 2 - Parte 2 - Titulo 4 - Capitulo 6 - Articulo 2.2.4.6.22 donde ese
habla sobre Indicadores que evaltan el resultado del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST como son el cumplimiento de los
requisitos normativos aplicables, el cumplimiento de los objetivos en seguridad
y salud en el trabajo - SST; ElI cumplimiento del plan de trabajo anual en
seguridad y salud en el trabajo y su cronograma, El cumplimiento de los
programas de vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores, entre
otros.

5.5 MARCO TEORICO
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En Colombia la industria textil comenzé en pequefios talleres y comercios hacia
1870, fue alrededor de 1907 donde se cre6 la empresa Compariia colombiana
de tejidos (Coltejer) la primera textilera del pais, luego a esta se establecieron
otras fabricas de confeccion en el pais, muchas situadas en la ciudad de
Medellin, se destacaron empresas como Fabricato, Tejicondor, Everfit entre
otros (Espinosa Dussan & Moreno Olarte, 2004). Posteriormente como
respuesta a la industrializacion a mediados de los afios 60 surge la industria de
la maquilacion con el fin de aprovechar la mano de obra barata del pais,
utilizando productos extranjeros como las materias primas para reexportar

nuevamente(L. R. Pefia, n.d.).

Para el periodo comprendido entre 2008- 2012, segun la superintendencia de
sociedades en su informe de desempefio en el sector textil confeccion, la
industria textil ha desempefiado un papel fundamental en la economia
colombiana, gracias a su efecto sobre el empleo, la dinamica empresarial y el
impulso de la industrializacion del pais. De acuerdo a la revista Fashion
Network actualmente en la industria textil del pais operan cerca de 10.000
plantas formales de produccion manufacturera. El sector emplea a mas de
450.000 personas y produce 950 millones de metros cuadrados de tela al afio
(Ernesto, Guisa, Rueda, Rafael, & Cuevas, 2014).

Se estima que en Antioquia para el 2015 existian 12.000 empresas dedicadas
al sector textil y de confeccion, lo que equivale al 28,83% de la produccion
textil-confeccién del pais, es también el primer Departamento en exportacion
de este tipo de productos con el 48% del total, seguido por Atlantico y
Cundinamarca (Legiscomex, 2015).
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La produccion de prendas de vestir a cambiado desde los albores de la
industria, aunque la organizacion y el proceso de produccion ha cambiado y
algunos progresos tecnolégicos han perfeccionado la maquinaria, la parte de
los riesgos existentes en el &mbito de la salud y la seguridad en el trabajo
siguen siendo los mismo a los que se enfrentaban las primeros trabajadores de
la confeccion(Robin Herbert & Plattus, 2001).

En la labor que desempefia un operario maquina de coser, recibe las piezas de
tejido que han sido cortadas, se cosen con una maquina de coser involucrada
en un circuito de trabajo llamado trabajo “en cadena” en la que los paquetes de
piezas cortadas avanzan de un operario a otro y cada uno realiza una
operacion, este tipo de trabajo divide el proceso es muchas operaciones
distintas y cada una consiste en un ciclo corto que cada operario repite
centenares de veces durante la jornada y requiere de velocidad lo cual puede

generar un entorno agotador. (Robin Herbert & Plattus, 2001).

Como se menciond anteriormente la actividad de coser es un trabajo repetitivo,
para entender lo complejo e la actividad se debe describir la labor con mayor
profundidad pues requiere de precision, en esta se mantiene una postura
continua a lo largo de la jornada, dado el caracter fijo de la maquina de coser,
los maquinistas tienen que adoptar una posicion, inclinando hacia delante la
cabeza y el tronco para poder observar bien el funcionamiento de la maquina y
tener un mejor control visual de la tarea, realizar un apoyo constante sobre el
brazo izquierdo, mientras que al mismo tiempo con las manos en constante
movimiento debe controlar el paso de la tela por la aguja, y activar un pedal con
los miembros inferiores, esto puede conducir al desarrollo de DME sobre todo
en la espalda, el cuello y los miembros superior (Delleman & Dul, 2002; Dianat,
Kord, Yahyazade, Karimi, & Stedmon, 2015).
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Asi mismo se debe contextual como es una estacion de trabajo de confeccion o
costura tipica pues esta consiste en una mesa de costura con una maquina de
coser eléctrica incorporada, una silla no ajustable, carro o caja para telas y
productos cosidos (Wang, Rempel, Harrison, Chan, & Ritz, 2007). Los estudios
han demostrado que hay una alta incidencia DME y problemas fisicos
relacionados con la industria textii y de la confeccién, debido a estas
estaciones de trabajo estandarizadas y la carga de trabajo altamente repetitiva
(Sealetsa & Thatcher, 2011).

Si bien es cierto que ha habido importantes avances en el disefio de puestos de
trabajo de confeccion adecuados y ergondémicos los cuales incluyen mesas y
sillas ajustables para el trabajador y tienen en cuenta la posicién correcta de
equipos e instrumentos, estos puestos de trabajo, estan disponibles en muchos
lugares especialmente en fabricas grandes quienes pueden permitirse este tipo
de comodidades, sin embargo la mayor parte de las produccion de ropa sigue
realizandose en empresas contratistas pequefias dedicadas a la maquilacion,
las cuales se encuentran mal equipadas y no se preocupan por la salud y la

seguridad de sus trabajadores. (Robin Herbert & Plattus, 2001).

Pérez en su estudio en honduras con poblacién trabajadora con maquinas de
confeccion afirma que entre las exigencias laborales de este tipo de trabajo se
encuentran: la adopcion de posturas forzadas, el manejo manual de cargas, los
movimientos repetitivos, entre otros factores como predisponentes a sufrir de
DME (Pantoja, & Alcantara, 2014).

Segun Herbert et al. (R Herbert et al., 2001) los trabajadores de la industria de

la confeccion tienen mayores tasas de desoérdenes de las extremidades
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superiores relacionados con el trabajo del aparato locomotor que los de muchas

otras industrias (Polajnar, Leber, & Herzog, 2010).

De acuerdo a la investigacion de Daza y colaboradores es poco el trabajo que
se ha realizado sobre los DME en trabajadores de empresas textileras en
Colombia ( Pantoja, & Alcantara, 2014).

Los desdrdenes musculoesqueléticos (DME) se encuentran entre los problemas
mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como
en los en vias de desarrollo con repercusiones economicas relevantes en el
trabajador, la empresa, las instituciones de salud y el producto interno bruto
(Arenas-Ortiz & Cantu-Gomez, 2013; Laurig, 1992; Organizacion Internacional
del Trabajo, 2001). Estos desordenes comprenden enfermedades
degenerativas e inflamatorias en el sistema musculoesquelético, los cuales se
clasifican de acuerdo a la sintomatologia que se presente y la ubicacién
anatomica (Buckle & Jason Devereux, 2002; “ISO 11228-3:2007; Mentese et al.,
2015; Ministerio de la Proteccion Social, 2006b).

Algunas de las principales causas de la aparicion de los DME son la realizacién
de movimientos repetitivos durante la jornada laboral, estos son causados por
continuas repeticiones sin interrupcién de una actividad, o por movimientos y

posiciones incorrectas o fatiga muscular (Das et al., 2010).

Es importante resaltar que la mayor parte de los DME producen molestias o
dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria (Organizaciéon
Internacional del Trabajo, 2001). Con el tiempo, los DME pueden causar
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incapacidad temporal o permanente, dafio a los tejidos blandos en el cuerpo,
como los musculos, nervios, tendones y ligamentos y de compresion de los
nervios o tejidos (“Repetitive Motion Disorders Information Page: National
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS),” n.d.).

Segun el informe de enfermedad profesional en Colombia del afio 2001 — 2002
el sistema musculoesquelético represento, el 65% (777 casos) del total de
casos diagnosticados como enfermedad profesional (Ministerio de la

Proteccion Social, 2002).

Asi mismo el diagnostico situacional en seguridad y la salud en el trabajo
afirma que el grupo de enfermedades mas prevalente es el grupo de los de
DME, lo cual resulta acorde con la mayor prevalencia presentada por los

factores de riesgo disergondmicos (Ministerio de la Proteccion Social, 2002).

Para el segundo informe de enfermedad profesional en Colombia 2003 — 2005
se evidencio un incremento de los DME de origen ocupacional, los cuales
pasaron del 65% en el afio 2001 al 82% de todos los diagnosticos en el afio
2004. Estos DME afectan basicamente dos segmentos corporales: miembro
superior y columna lumbosacra (Colombia. Ministerio de la Proteccion Social.,
2007). En relacién con estos diagnosticos, se refleja su prevalencia mas en
hombres que en mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de oficios que

desempeifian (Strauss, 2011).

Los DME se originan a partir de multiples factores los cuales pueden ser las

condiciones de trabajo, las exigencias fisicas (o carga fisica de trabajo) a las
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que estan sometidos los trabajadores en un puesto de trabajo tienen una clara

relacion con la aparicion de los DME (Strauss, 2011).

De acuerdo a esto se tiene que los factores méas influyentes en los DME de
origen laboral son: la carga fisica de trabajo, las posturas forzadas y los

movimientos repetitivos.

Los DME de la extremidad superior, comprenden numerosos términos que
indican enfermedades por trauma acumulativo, sindrome fisico por sobreuso,
enfermedades cervicobraquiales ocupacionales. Los DME de la extremidad
superior comprenden varias condiciones clinicas definidas e indefinidas de
musculos, tendones o nervios en la extremidad superior debido a multiples
factores (Huisstede et al., 2006).

Para fines de este estudio se clasificaron los DME de miembro superior mas
comunes en tres categorias que son: Desordenes tendinosos, Desordenes de

compresion nerviosa y Desordenes vasculares.

Los desordenes tendinosos hacen referencia a la inflamacion, irritacion o
hinchazon de un tendon como resultado de una lesion, estos se localizan en
las partes del organismo con altas concentraciones de tension, asi mismo existe
una asociacion entre la intensidad del trabajo y la prevalencia de los
desérdenes tendinosos, los factores mas comunes son los esfuerzos repetitivos
y la sobrecarga de las unidades musculotendinosas (Riihimaki, 2012) entre los
desordenes tendinosos mas comunes tenemos la tendinitis bicipital, la tendinitis
del manguito rotador, la tendinitis del supraespinoso, la tenosinovitis, la

enfermedad de Quervain, la epicondilitis lateral y la epicondilitis medial.
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Segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2001- 2004, cuando
se agrupan los diagndsticos por sistemas, se observa que los diagndésticos que
afectan el sistema musculo esquelético representan el 65% (777 casos) del

total(Ministerio de la Protecciéon Social, 2006a).

En hombro se ha encontrado que el dolor es una de las causas mas frecuentes
de visita al médico general. La prevalencia de dolor de hombro esta entre 6 a
11% en menores de 50 afios se incrementa de 16 a 25% en personas mayores
y origina incapacidad en el 20% de la poblacion general (Ministerio de la
Proteccion Social, 2006b). Generalmente el cuadro de hombro doloroso se
debe a microtraumatismos repetidos especialmente sobre el tenddén del

supraespinoso (tendinitis supraespinoso).

Se reconocen como causantes de este tipo de lesién aquellas actividades o
trabajos realizados con los codos en posicion elevada o que tensen los
tendones, asociandose a acciones de levantar y alcanzar, uso continuo del
brazo en abduccion o flexion como pueden ser los pintores sin embargo
también se asocia con las personas que trabajan en la industria textil y de la

confeccién(Calvo, 2014).

A nivel de la articulacion del codo los diagnésticos mas frecuentes son la
epicondilitis lateral (también llamada codo de tenista) y la epicondilitis medial
(codo de golfista) ambas se caracterizan por la inflamacion en la zona. La
epicondilitis medial corresponde solo al 10% de los casos de epicondilitis en

general(Ministerio de la Proteccion Social, 2006b).

Por su parte la enfermedad de Quervain es una patologia que se presenta en la
mano produciendo dolor a lo largo del dedo pulgar afectado, su prevalencia es

entre el 2,5 y el 8% en mujeres en poblacidén trabajadora, se destaca que es

41



mas comun en mujeres que en hombres se presenta principalmente en
ocupaciones de como tejer y cortar, operarios de conmutador, digitadores,
pianistas, y golfistas. Las prevalencias son mayores en las industrias de
costureras y ensamble de vehiculos (Ministerio de la Proteccién Social, 2006b).
Turket y colaboradores relacionaron la enfermedad de Quervain con la
desviacion radial fuerte del pufo con abduccién y extension del

pulgar(Ministerio de la Proteccién Social, 2006a).

El diagnéstico mas frecuente reportado de desoérdenes tendinosos causados
por compresion del nervio mediano a su paso a través del tunel del carpo en la
mufieca fue el sindrome del conducto carpiano (322 casos) con el 27% del total
de casos (Ministerio de la Proteccion Social, 2002). Los DME se constituyeron
en la primera causa de morbilidad profesional en Colombia diagnosticada por

las EPS durante el afio 2001 (Ministerio de la Proteccion Social, 2002).

La evidencia sugiere que factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en
manos, repetitividad y vibracion son factores predisponentes. Cuando ocurren
como resultado de exposicion ocupacional, se aplica el termino es STC
relacionado con el trabajo(Ministerio de la Proteccion Social, 2006b). Para el
periodo comprendido entre el 2009 y 2012 segun FASECOLDA La patologia
musculo esquelética con mayor reconocimiento por las ARL es el Sindrome de
tunel del carpo con un promedio del 42,5%, sin embargo patologias como el
sindrome de manguito rotador presento un aumento del 118%. Esta situacion
es preocupante en el sentido que son patologias altamente incapacitantes sino

se intervienen desde su inicio (Ministerio de la Proteccion Social, 2002).

Se menciona también los desérdenes vasculares donde se destaca el sindrome

de vibracién mano — brazo donde las vibraciones son transmitidas a través de
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los miembros superiores de los trabajadores dicha exposicién se produce en el
manejo de maquinas portatiles, asi como durante la manipulacién de piezas en
mecanizacion y de elementos vibrantes, tales como palancas o volantes, en
grandes maquinas y vehiculos, las exposiciones a vibraciones estan
extendidas a través de diferentes sectores productivos y en proceso industriales
concretos(Santuario & Rodriguez, 2006). No podemos entonces ignorar que las
maquinas de coser generan Vvibraciones las cuales pueden generar

microtraumas en los operarios que las manipulan.

El ministerio de la proteccién social en Colombia de acuerdo a las guia de
atencion integral basada en la evidencia para DME relacionados con
movimientos repetitivos de miembro superior (GATI — DME) considera que las
patologias mas comunes son: Sindrome de Tunel Carpiano, epicondilitis y
Enfermedad de Quervain (Ministerio de la Proteccién Social, 2006b).

Con el fin de prevenir este tipo de desérdenes musculoesqueléticos causadas
por las condiciones de trabajo, es importante y reglamentario la
implementacion de un sistema de vigilancia epidemiologico el cual es un
instrumento concebido para obtener conclusiones y recomendaciones
cientificamente  fundamentadas, las cuales posteriormente deberan
transformarse en medidas concretas para el control de la situacion de salud de

los empleados(Diaz, 2013).

El decreto 1072 de 2015 (Decreto unico reglamentaria del sector del trabajo)
contempla la elaboracion del sistema de gestion basada en el ciclo PHVA
(Planear, hacer, verificar y actuar) de tal manera que se logre la aplicacién de
las medidas preventivas y el control de los peligros y riesgos a los que el
empleado se encuentra expuesto en el sitio de trabajo, de esta forma se pueden
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reducir los incidentes, los accidentes y las enfermedades laborales que puedan

presentarse.

Es importante entonces entender que la vigilancia es indispensable para la
planificacion, ejecucién y evaluacion de los programas de seguridad y salud en
el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el
ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccion y promocién

de la salud de los trabajadores.(Ministerio del Trabajo Colombia, 2015).

CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION DISCUSION

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

6.1. Perfil socio-demografico de las empleadas del area de confecciéon de
la empresa LacrisTex S.A.S. en el afio 2016.

En la tabla 2 y figuras 1y 2, Se describen las caracteristicas sociodemograficas,
se encuentra que el sexo fue femenino, el estado civil predominante fue soltero

y el nimero de hijos mas frecuente fue de dos.

Tabla 2. Perfil socio-demografico de las operarias area de confeccién LacrisTex
S.A.S. (n=15)

Media en afios DS N° %
355+12,4
20- 25 Afnos 5 33,3
Edad 5630 Afios 3 20
31- 35 Afos 2 13,3
41- 45 Anos 2 13,3
51- 55 Afos 3 20
Sexo Femeni_no 15 100
Masculino 0 0
Estado Soltera 10 | 66,7
Civil Casada 2 13,3
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Unién Libre 2 13,3

Separada 1 6,7

0 2 13,3

Nimero de |1 3 20
Hijos 2 9 60

3 1 6,7

Frecuencia porcentual de edades area de
confeccion LacrisTex S.A.S

® 20- 25 Afios = 26- 30 Afios = 31- 35 Afios = 41- 45 Afios = 51- 55 Afios

Figura 1. Distribucion por rango de edades de las empleadas del area de
confeccion de la empresa LacrisTex S.A.S
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Estado civil empleadad area de confeccién
empresa LacrisTexS.A.S

6,70%

SN

= Soltera = Casada = Union Libre = Separada

Figura 2. Distribucion por estado civil de las empleadas del area de confeccion
de la empresa LacrisTex S.A.S

El personal de la empresa LacrisTex S.A.S. se encuentran principalmente en un
rango de edad de 20 a 25 afios correspondiente a un 33.3 % seguido por el
rango de 26 a 30 afios, esto quiere decir que la mayoria de jovenes que estan

posiblemente iniciando su vida laboral.

6.2. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos

Ver anexo identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

6.2.1. Nivel de riesgo al que se encuentra expuestos las trabajadoras de la
empresa de confeccion LacrisTex S.A.S. a través de la matriz de riesgos
4x4
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El proceso de identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de riesgos,

permiti6 obtener como resultado los que se explicaran a continuacion por

actividad y posteriormente se presenta la matriz 4X4 con todos los riesgos

identificados y caracterizados por nivel de riesgo.

6.2.2. Proceso operativo

Tabla 3. Factores y niveles de riesgo

Factor de Riesgo Actividad Peligro Nivel de Riesgo
Empaque
Revision y Postura prolongada Bajo
Calidad

Operaria de

Biomecénico/Ergonémico Maquina
Operaria Manual Movimientos Medio
repetitivos

Patinadora

Ahora se presenta el resumen de la matriz 4X4, en la cual se ilustran los

respectivos riesgos con su nivel.

Tabla 4. Matriz de valoracion de riesgos

Matriz de Valoracion de Consecuencias
Riesgos Insignificante | Moderado | Dafiino | Extremo
Muy
Alta
Probabilidad Alta
Media
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Bajo
Postura
Baja prolongada (1),
Movimientos
repetitivos (2)

Al evaluar el riesgo ergonémico se encontrd que la postura prolongada (1) y los
movimientos repetitivos (2) son factores de riesgo con una probabilidad baja.

6.3. Indicadores de proceso y resultado que permita realizar seguimiento a
las intervenciones de las trabajadoras de la empresa de confeccion
LacrisTex S.A.S.

6.3.1. Indicadores de proceso

. . Controles implementados
1. Intervencion de los riesgos = £ X 100
Controles propuestos

Nombre del indicador: Intervencion de los riesgos

Procedimiento de calculo: (Controles implementados/ controles propuestos)
X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacién: Seguridad y salud en el trabajo

Meta: 80%

Frecuencia de analisis: Semestral

Responsable del analisis: Lider del proceso y Seguridad y Salud en el

Trabajo.
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Acc correctivas y preventivas implementadas

2. Cumplimiento ACY AP = X 100

ACY AP propuestos

Nombre del indicador: Cumplimiento de acciones correctivas y preventivas
Procedimiento de calculo: (AC Y AP implementados/ AC Y AP propuestos) X
100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacién: Seguridad y salud en el trabajo

Meta: 80%

Frecuencia de analisis: Semestral

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Indice de incidencia =

N° de casos nuevos de EL en el proceso de confeccion

X 100

Numero de trabajadores expuestos

Nombre del indicador: indice de incidencia

Procedimiento de calculo: (Numero de casos nuevos de EL/ Numero de

trabajadores expuestos) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacidon: Seguridad y salud en el trabajo

Meta: O

Frecuencia de analisis: Anual
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Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. Indice de prevalencia =

N° de casos nuevos y viejos de EL en el proceso deconfeccion

X 100

Numero de trabajadores expuestos

Nombre del indicador: indice de prevalencia

Procedimiento de calculo: (NUmero de casos nuevos y viejos de EL/ NUmero

de trabajadores expuestos) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacidon: Seguridad y salud en el trabajo

Meta: O

Frecuencia de analisis: Anual

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

5. Indice de ausentismo =

N° de dias perdidos por ausentismo por EL en el area de confeccion
Total HHT

X 100

Nombre del indicador: indice de ausentismo

Procedimiento de calculo: (Numero de dias perdidos por ausentismo por EL
en el &rea de confeccion/ Total HHT) X 100.

Unidad: Porcentaje %.
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Fuente de informacion: Seguridad y salud en el trabajo

Meta: O

Frecuencia de analisis: Anual

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. Indice de ausentismo por EC =

N° de dias perdidos por ausentismo por EC en el area de confecciéon
Total HHT

X 100

Nombre del indicador: indice de ausentismo por enfermedad comun

Procedimiento de calculo: (Numero de dias perdidos por ausentismo por EL

en el area de confeccion/ Total HHT) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacidon: Seguridad y salud en el trabajo

Meta: O

Frecuencia de analisis: Anual

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

6.3.2. Indicadores de resultado
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7. Factores de riesgos intervenidos =

N°de factores de riesgo intervenidos

100

Total de factores de riesgo identificados

Nombre del indicador: Factores de riesgo intervenidos.

Procedimiento de calculo: (Numero de factores de riesgo intervenidos/ Total

de factores de riesgo identificados) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacion: Lider del proceso con las mejoras realizadas.

Meta: Méas del 80% de cumplimiento.

Frecuencia de analisis: Anual.

Responsable del analisis: Lider del proceso y Seguridad y Salud en el

Trabajo.

8. Seguimiento a recomendaciones y/o restriccion =

N° de personas con seguimiento a recomendaciones y/o restricciones

X100

Total de personas con recomendaciones y/o restricciones
Nombre del indicador: Seguimiento a recomendacion y/o restriccion.
Procedimiento de calculo: (Numero de personas con seguimiento a
recomendaciones y/o restricciones / Total de personas con recomendaciones

y/o restricciones) X 100.

Unidad: Porcentaje %.
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Fuente de informacién: Lider del proceso.

Meta: 100%.

Frecuencia de analisis: Semestral.

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

N° de pausas activas realizadas en la jornada

X 100

9. Pausas activas = , :
Total de pausas activas por jornada

Nombre del indicador: Pausas activas.

Procedimiento de calculo: (Numero de pausas activas realizadas en la

jornada/ Total de pausas activas por jornada) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacidn: Lider de pausas activas.

Meta: 90%.

Frecuencia de analisis: Semestral.

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

10. Intervecion en el proceso =

Numero de nivel de riesgo alto luego de las intervenciones en el proceso

X 100

Numero de nivel de riesgo alto antes de la intervencion

Nombre del indicador: Cambios en el proceso.
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Procedimiento de célculo: (Numero de nivel de riesgo alto luego de las
intervenciones en el proceso/ Total de nivel de riesgo alto antes de la
intervencién) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacion: Seguridad y Salud en el Trabajo.

Meta: Reduccion del 90% de los niveles de riesgo altos previamente

identificados.

Frecuencia de analisis: Semestral.

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

Numero de inspecciones realizadas

x 100

11.Inspecciones = , ,
Total de inspecciones planedas

Nombre del indicador: Inspecciones.

Procedimiento de célculo: (Numero de inspecciones planeadas/ Total de
inspecciones planeadas) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacién: Seguridad y Salud en el Trabajo.

Meta: 90%.

Frecuencia de analisis: Semestral.

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Numero de evaluaciones de puesto

x 100

12.evaluacion de puestos =
Total de puestoss

Nombre del indicador: Evaluacion de puestos

Procedimiento de calculo: (NUumero de evaluaciones de puesto de trabajo/
Total de de puestos de trabajo) X 100.

Unidad: Porcentaje %.

Fuente de informacion: Seguridad y Salud en el Trabajo.

Meta: 90%.

Frecuencia de analisis: Semestral.

Responsable del analisis: Seguridad y Salud en el Trabajo.

6.4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El personal de la empresa LacrisTex S.A.S se encuentra principalmente en un
rango de edad de 20 a 25 afios correspondiente a un 33% esto quiere decir que
la mayoria son jovenes que estan posiblemente iniciando su vida laboral, no es
extrafio este fendmeno ya que (Arango, 1994) en su estudio afirma el area de la
confeccién es un trabajo que no requiere conocimientos ni demasiada habilidad

y que cumple ante todo la funcién moral de representar una alternativa ".

El 100% de los empleados del area de confeccién de la empresa corresponden
al sexo femenino lo cual se refleja en la literatura investigada pues a lo largo del

tiempo ha sido una labor asociada al sexo femenino (Castilla Ramos, 2006;
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Chan et al., 2002; Oztirk & Esin, 2011; Polajnar et al., 2010; Wang et al., 2007),
la participacion de las mujeres en las fabricas durante las dos primeras décadas
del siglo fue tan elevada que el Anuario Estadistico de Medellin no consideré
inconveniente excluir al personal masculino en sus "estadisticas de

obreras".(Arango, 1994)

Asi mismo Numerosas investigaciones han documentado que el mercado de
trabajo mundial se encuentra segregado por género, y que mayormente las
mujeres ocupan los puestos no calificados o semicalificados, los peor
retribuidos, los que carecen de prestaciones laborales cuyas oportunidades de

capacitacion y de ascenso son escasas o nulas (F. Pefia, 1996)

Se encontr6 que la mayoria son mujeres solteras con dos hijos,
correspondientes a estratos socioecondémicos dos y tres, de acuerdo a Diaz
(Diaz-sanchez, 1999) muchas de las mujeres que se desempefian en el sector
de la confeccion lo hacen por sus escasos recursos econdémicos, bajo nivel

educativo y para ayudar al mantenimiento del hogar.

En la tabla 3 se puede observar que el nivel de riesgo Biomecanico/ergondmico
se obtuvo que las posturas prolongadas presentaron un nivel de riesgo bajo,
mientras que los movimientos repetitivos arrojaron un nivel de riesgo medio,
esta se puede corroborar con la tabla 4 la cual evalla la probabilidad del riesgo,
no obstante algunos autores(Oztirk & Esin, 2011; Wang et al., 2007) han
reportado riesgos medios y altos en estos mismos aspectos a nivel de los
miembros superiores los cuales podrian ser reducidos o prevenidos entre los
empleados mediante la adopcion de rotaciones entre diferentes tipos de
estaciones de trabajo, aumentando asi la variedad de las tareas; reducir los
periodos de trabajo y mediante la mejora de la organizacion del trabajo para

controlar el dolor y la fatiga.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. RECOMENDACIONES

En general, se recomienda que la empresa LacrisTex S.A.S implemente pausas
activas de trabajo con el fin de crear conciencia de que la salud es muy
importante, prevenir desordenes psicofisicos causados por la fatiga fisica y
mental y evitar la monotonia durante la jornada laboral. De otro lado, se sugiere
realizar seguimiento médico ocupacional, capacitacion y/o material de
promocion y prevencion riesgo ergondmico (estilos de vida saludable) y una
adecuacion de puesto de trabajo a antropometria del trabajador (sillas,

aditamentos, iluminacioén, ventilacion.

Se recomienda la realizacién de otras investigaciones con ese tipo de poblacién
con la finalidad de obtener resultados que puedan ser mas significativos y que
sirvan como precedente para el abordaje de este tipo de empresas en el pais.

8. CONCLUSION

En la empresa LacrisTex S.A.S los movimientos repetitivos constituyeron el
peligro mas evidente en el area de confeccion, aunque fueron catalogados
como riesgo medio a largo plazo los empleados podrian presentar
enfermedades de origen laboral por desérdenes musculo esqueléticos

acumulativos.

La postura de trabajo prolongado present6 en este estudio un riesgo bajo, sin
embargo, a largo plazo es incorrecta puesto que supone el esfuerzo continuado
de grandes grupos musculares posturales, sin permitir alternancia. La

contraccién sostenida se asocia a metabolismo anaerdébico y fatiga; entonces se
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presentan las suplencias o ajustes posturales, en los cuales se utilizan
musculos secundarios para el mantenimiento de la postura, desencadenando

desérdenes musculoesqueléticos.

Las empleadas del area de confeccion LacrisTex S.A.S a la fecha no habian
recibido evaluacion médica y un acompafamiento por parte de medicina laboral
y seguridad y salud en el trabajo, situacion que fue detectada y propuesta para
el primer semestre del afio 2017.

Finalmente, este estudio contribuye a la empresa LacrisTex S.A.S en
la implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica y un analisis de
puestos de trabajo para prevenir desordenes musculoesqueléticos en el futuro,
ademas de aportar informacion actualizada ya que en la regién y en el pais hay
carencia de estudios en el campo de la salud ocupacional en empresas de

confeccion.

CAPITULO 6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y ANEXOS

BIBLIOGRAFIA
Almejo, L. L. (2014). www.medigraphic.org.mx www.medigraphic.org.mx

Sindrome del tunel del carpo, 10.

Arango, L. G. (1994). Industria Textil Y Saberes Femeninos. Historia Critica, 9,
43-49.

Arenas-Ortiz, L., & Canti-Gémez, O. (2013). Factores de riesgo de trastornos
musculo-esqueléticos cronicos laborales. Medicina Interna de México
Volumen, 29(4).

Breglia, G. A., Fracalossi, M., & Destaillats, A. (2015). Sindrome del tanel radial:

Hallazgos y tratamiento en 17 pacientes. Revista de La Asociacion

58



Argentina de Ortopedia Y Traumatologia, 80(3), 158-163.

Buckle, P. W., & Jason Devereux, J. (2002). The nature of work-related neck
and upper limb musculoskeletal disorders. Applied Ergonomics, 33(3), 207—
217. http://doi.org/10.1016/S0003-6870(02)00014-5

Calvo, M. M. (2014). La Patologia De Hombro Como Enfermedad Profesional.
Ciencia Forense, 11, 105-126.

Castilla Ramos, B. G. Q. A. (2006). La industria maquiladora de exportacion de
Yucatan y su especializacion en la rama de la confeccion. El Cotidiano,
21(136).

Chan, J., Janowitz, I., Lashuay, N., Stern, A., Fong, K., & Harrison, R. (2002).
Preventing musculoskeletal disorders in garment workers: preliminary
results regarding ergonomics risk factors and proposed interventions
among sewing machine operators in the San Francisco Bay Area. Applied
Occupational and Environmental Hygiene, 17(4), 247-253.
http://doi.org/10.1080/10473220252826547

Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. (2007). Informe de enfermedad
profesional en Colombia 2003-2005. Ministerio de Proteccion Social.

Comision de salud publica. (2000). Protocolos De Vigilancia Sanitaria Especifica
Movimientos Repetidos De Miembro Superior.

Das, P. J., Paria, N., Gustafson-Seabury, A., Vishnoi, M., Chaki, S. P., Love, C.
C., ... Carreau, S. (2010). Total RNA isolation from stallion sperm and testis
biopsies. Theriogenology, 74(6), 1099-1106.e2.
http://doi.org/10.1016/j.theriogenology.2010.04.023

Delleman, N. J., & Dul, J. (2002). Sewing machine operation: workstation
adjustment, working posture, and workers’ perceptions. International
Journal of Industrial Ergonomics, 30(6), 341-353.
http://doi.org/10.1016/S0169-8141(02)00100-2

Dianat, I., Kord, M., Yahyazade, P., Karimi, M. A., & Stedmon, A. W. (2015).
Association of individual and work-related risk factors with musculoskeletal
symptoms among Iranian sewing machine operators. Applied Ergonomics,
51, 180-188. http://doi.org/10.1016/j.apergo.2015.04.017

59



Diaz-sanchez, P. (1999). Del taller de costura a la fabrica. El trabajo de las
mujeres en la confeccion textii madrilefia. Cuadernos de Historia
Contemporanea, 21, 279. http://doi.org/10.5209/CHCO.7835

Diaz, J. A. (2013). Sistema de vigilancia epidemiolégica de desérdenes musculo
esqueléticos en trabajadores que laboran en plantas de sacrificio de
ganado bovino y porcino. Universidad Nacional de Colombia.

Ernesto, J., Guisa, D., Rueda, M. C., Rafael, J., & Cuevas, T. (n.d.). Lesiones
osteomusculares en tejedores de maquinas circulares de una empresa
textil.

Ernesto, J., Guisa, D., Rueda, M. C., Rafael, J., & Cuevas, T. (2014). Lesiones
osteomusculares en tejedores de maquinas circulares de una empresa
textil. Archivos de Medicina, 14, 183-90.

Espinosa Dussan, N. C., & Moreno Olarte, D. A. (2004). Disefio del sistema de
gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001 version 2000 para la
empresa Calzecol S.A.

Guachetd, J. M., Luz, A., Ramirez, M., Nota De Autor, M., Manuel, J., Atara, G.,
... Berrio, R. (2015). Manual de indentificacion de peligros y prevencion de
riesgos ergonomicos.

Gutierrez, A. M. (2011). Guia técnica para el analisis de exposicion a factores
de riesgo ocupacional. Retrieved from
http://lwww.google.com.co/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&c
ad=rja&ved=0CCoQFjAA&url=http://www.mintrabajo.gov.co/component/doc
man/doc_download/566-1-guia-tecnica-para-el-analisis-de-exposicion-a-
factores-de-riesgo-ocupacional.html&ei=jDe_Ue2jOsLDO

Hagen, K., Linde, M., Heuch, 1., Stovner, L. J., & Zwart, J.-A. (2011). Increasing
prevalence of chronic musculoskeletal complaints. A large 11-year follow-up
in the general population (HUNT 2 and 3). Pain Medicine (Malden, Mass.),
12(11), 1657-66. http://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2011.01240.x

Herbert, R., Dropkin, J., Warren, N., Sivin, D., Doucette, J., Kellogg, L., ...
Zoloth, S. (2001). Impact of a joint labor-management ergonomics program

on upper extremity musculoskeletal symptoms among garment workers.

60



Applied Ergonomics, 32(5), 453-60. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11534790

Herbert, R., & Plattus, R. (2001). Confeccion y productos textiles acabados. In
Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo.

Huisstede, B. M., Bierma-Zeinstra, S. M., Koes, B. W., Verhaar, J. A., Hocking,
B., Bongers, P., ... Liang, M. (2006). Incidence and prevalence of upper-
extremity musculoskeletal disorders. A systematic appraisal of the literature.
BMC Musculoskeletal Disorders, 7(1), 7. http://doi.org/10.1186/1471-2474-
7-7

ICONTEC. (2012). GTC 45: Guia para la identificacion de los peligros y la
valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. Normativa
ICONTEC, (571).

Icontec, & Consejo Colombiano de seguridad. (2007). Ntc-Ohsas 18001.
Icontec, (571), 40. Retrieved from
www.mincit.gov.co/mintranet/descargar.php?id=67471

Ihlebaek, C., Brage, S., Natvig, B., & Bruusgaard, D. (2010). [Occurrence of
musculoskeletal disorders in Norway]. Tidsskrift for Den Norske
Laegeforening : Tidsskrift for Praktisk Medicin, Ny Raekke, 130(23), 2365—
8. http://doi.org/10.4045/tidsskr.09.0802

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2012). Enfermedades
Profesionales Relacionadas Con Los Tme.

ISO 11228-3:2007 - Ergonomics -- Manual handling -- Part 3: Handling of low
loads at high frequency. (n.d.).

Laboral, |I. de seguridad. (2014). Enfermedad Profesional ¢(Qué es una
Enfermedad Profesional?

Laurig, W. (1992). Grundziige der Ergonomie : Erkenntnisse und Prinzipien (4.
Aufl.). Berlin ;;KoIn: Beuth Verlag.

Legiscomex. (2015). Cifras generales del sector textil y confecciones en los
mercados nacionales e internacionales.

Aguilar LC. (2005). Traumatismos y tendinitis de las articulaciones Tipos de

lesiones y su tratamiento. Ambito Farmacéutico Educacion Sanitaria, 24(3),

61



60-68.

Manuel, L., Pantoja, P. H., & Alcantara, S. M. (2014). Trastornos musculo-
esqueléticos y psiquicos en poblacion trabajadora , maquila de la
confeccién , Departamento de, 22(2), 129-140.

Maria, G. S. A. (2011). Guia técnica para el analisis de exposicion a factores de
riesgo ocupacional.

Mentese, S., Mirici, N. A., Otkun, M. T., Bakar, C., Palaz, E., Tasdibi, D., ...
Cotuker, O. (2015). Association between respiratory health and indoor air
pollution exposure in Canakkale, Turkey. Building and Environment, 93,
Part 1, 72—83. http://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.buildenv.2015.01.023

Ministerio de la Proteccién Social. (2002). Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia.

Ministerio de la Proteccion Social. (2006b). Guia de Atencion Integral Basada
en la Evidencia para Desérdenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados
con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME).
Bogota.

Ministerio de la Proteccion Social. (2006a). Guia de Atencién Integral Basada
en la Evidencia para Desérdenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados
con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de Tunel
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME).
Bogota. Retrieved from https://www.minsalud.gov.co/Documentos vy
Publicaciones/GATISO-DESORDENES MUSCULARES
ESQUELETICOS.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2009). DECRETO 2566. Retrieved from
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36783

Ministerio del Trabajo Colombia. (2015). Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el trabajo ( SG-SST): Guia Técnica de implementacion para
MYPYMES.

Morales, D. R., Cubero, M. del C. G., Mateo, J. M. M., & Villamil, F. S. (2012).

Enfermedades  profesionales relacionadas con los trastornos

62



musculoesqueléticos Patologia tendinosa cronica del manguito rotador

Nidia, D., Angel, A. P., Alberto, O., & Carrillo, S. (2010). Prevalence of
Musculoskeletal Symptoms and Associated Factors In Milk Packers in a
Pasteurizer In Nemocon, Cundinamarca. Revista Colombiana De
Enfermeria , 5.

Oficina Internacional del trabajo. (2011). Guia para la evaluacién de impacto de
la formacion. Retrieved from http://guia.oitcinterfor.org/como-evaluar/como-
se-construyen-indicadores

Organizacion Internacional del Trabajo. (2001). Enciclopedia de la seguridad y
salud en el trabajo, parte 1V, capitulo 29.

Oztiirk, N., & Esin, M. N. (2011). Investigation of musculoskeletal symptoms and
ergonomic risk factors among female sewing machine operators in Turkey.
International Journal of Industrial Ergonomics, 41(6), 585-591.
http://doi.org/10.1016/j.ergon.2011.07.001

Pefa, F. (1996). Discriminacion laboral femenina en la industria del vestido de
Mérida, Yucatéan. Instituto Nacional de Antropologia e Historia.

Pefa, L. R. (n.d.). Donmatias confeccionista, 43 afios tejiendo identidad 1960-
2003.

Polajnar, A., Leber, M., & Herzog, N. V. natasa. vujica@uni-mb. s. (2010).
Muscular-Skeletal Diseases Require Scientifically Designed Sewing
Workstations. Journal of Mechanical Engineering., 56(1), 31-40. Retrieved
from http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=6&sid=03552341-
ceaf-47b5-87a2-
457beba2efa3%40sessionmgr4006&hid=4114&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2|
0ZT1laG9zdClsaXZI#AN=52005807&db=aph

Repetitive Motion Disorders Information Page: National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS). (n.d.).

Riihim&ki, H. (2012). El cuerpo humano. In Enciclopedia de salud y seguridad
en el trabajo. Retrieved from
http://lwww.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1fla3bc79ab34c578c2e8884
060961 ca/?vgnextoid=a981ceffc39a5110VgnVCM100000dcOca8cORCRD&

63



vgnextchannel=9f164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD

Sanchez, D. C. (2015). Absenteeism: A View From The Management Of
Healthand Safety At Work.

Santuario, J., & Rodriguez, J. (2006). Estudio De La Exposicion A Vibraciones
Mano-Brazo En El Trabajo Con Maquinas- Herramienta Portatiles.

Sealetsa, O. J., & Thatcher, A. (2011). Ergonomics issues among sewing
machine operators in the textile manufacturing industry in Botswana. Work,
38(3), 279-289. http://doi.org/10.3233/WOR-2011-1131

Secretaria de salud laboral de Castilla y Ledn. (2008). Manual de trastornos
musculo esqueléticos.

Summers, K., Jinnett, K., & Bevan, S. (2015). Musculoskeletal Disorders,
Workforce Health and Productivity in the United States.

Vos, T., Flaxman, A. D., Naghavi, M., Lozano, R., Michaud, C., Ezzati, M., ...
Memish, Z. A. (2012). Years lived with disability (YLDs) for 1160 sequelae
of 289 diseases and injuries 1990-2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010. Lancet (London, England),
380(9859), 2163-96. http://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61729-2

Wang, P.-C., Rempel, D. M., Harrison, R. J., Chan, J., & Ritz, B. R. (2007).
Work-organisational and personal factors associated with upper body
musculoskeletal disorders among sewing machine operators. Occupational
and Environmental Medicine, 64(12), 806-13.
http://doi.org/10.1136/0em.2006.029140

Woolf, A. D., & Pfleger, B. (2003). Burden of major musculoskeletal conditions.
Bulletin of the World Health Organization, 81(9), 646-56.

64



ANEXOS

65



ANEXO A. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS POR PUESTOS DE
TRABAJO

PROCESO Forrar copa.
CARGO: Operaria de maquina

ol 5 En este proceso se forran las copas del
#‘o‘% brasier, realizando costuras alrededor de
cada una. Requiere de movimientos como:
flexo-extension de hombro-codo-muiieca-
dedos, pronosupinacion del antebrazo,
desviacion cubital y radial de mufeca y
prensas bidigitales.

= PROCESO: Pegar elastico a base

- CARGO: Operaria de maquina

MAQUINA: Resortadora

Durante este proceso el elastico es cocido a la parte
interior de la base de la prenda, donde se ven
implicados movimientos de abduccion y flexion de
hombro, flexoextension de codo y flexion de mufieca
continuamente y para guiar la base se realiza prensa

pluridigital.
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-‘ . PROCESO: Asentar elastico a base.
. r*‘f’t_. * CARGO: Operaria de maquina

S

MAQUINA: ZZ. En este proceso se pega el
elastico o resorte en la base del brasier,
implica movimientos de flexo-extensién de
hombro-codo-mufeca-dedos, desviacion
cubital y radial de mufieca, agarres precisos,

prensas bidigitales y pronacion de antebrazo.

PROCESO: Montar Copas

CARGO: Operaria de maquina

MAQUINA: Plana

Las copas del brasier son unidas al frente
central del brasier, durante este
procedimiento se realizan movimientos de
abduccioén y flexibn de hombro con codo en
flexiobn, mufieca en semiflexion con agarre de
la copa de forma pluridigital de forma
permanente, se presiona y se desplaza hacia

adelante la base del brasier con los dedos,

para posteriormente pasar a la union de la segunda copa en donde se emplea

el mismo proceso.
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PROCESO: Sesgar Base de Copa
CARGQO: Operaria de maquina
MAQUINA: Sesgadora

Las copas del brasier son reforzadas al frente central,
durante este proceso se agarra el brasier con ambos
miembros superiores con hombros en flexion y codos
en flexion apoyados sobre mesa de maquina, mientras

se sujeta con agarres pluridigitales la prenda girandola

levemente por el trayecto de sus bordes.

PROCESO: Envarillado de brasier.

CARGO: Operaria manual

En este proceso, se le inserta a la lenceria
(brasier), la varilla que sirve como sostén del busto,
se realiza de forma manual, con movimientos
precisos y con fuerza de los miembros superiores,
requiere de movimientos repetitivos y constantes
como: flexo- extension de hombro-codo-mufieca,
agarres permanentes, pronaciéon de antebrazo y
prensas bidigitales.

PROCESO: Pegar broche
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CARGO: Operaria de maquina

MAQUINA: zZ

El proceso es realizado para fijar el broche y la marquilla a la prenda, este se
realiza partiendo de una abduccién de hombro para tomar con una mano la
prensa y con otra tanto el broche como la marquilla, realizando agarre
bidigitales y pluridigitales, realiza flexo-extension de hombro y codo para guiar
la prenda, seguido de esto realiza una desviacion cubital para cambiar el

sentido a la prenda y finalmente realiza abduccién para presionar con el dedo

indice y medio una palanca y acabar el proceso

CARGO: Operaria de maquina
MAQUINA: Presilla

Al presillar la prenda se cose el lugar
donde se pone la cargadera, denominada
trabilla, al realizar este proceso se inicia
con una abduccion para tomar la copa,

se realiza supinacion para voltear copa,

posteriormente se realiza abduccion con la mano contraria para tomar la trabilla,
se realizan agarres pluridigital, y finalmente se realiza pronacion para poner la

copa en el sentido real, la mufieca permanece en constante expansion.
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PROCESO: Descolar
CARGO: Operaria Manual

La tela o bordes que sobran en el brasier son
eliminados, mediante el uso de tijeras, durante este
proceso se agarra el brasier, con codo en flexion y
agarre pluridigital realizando flexo-extensiones de
mufileca mientras se manipula la prenda
continuamente. La otra extremidad superior se halla
con una flexion de hombro rotacion interna

permanente, mientras se agarra tijera de forma

pluridigital flexionando los dedos de manera

repetitiva para realizar los cortes correspondientes.

PROCESO: Pulir y revisar prendas.
CARGO: Operaria manual

En este proceso se retira exceso de hilo o tela,
revisando todas las costuras de la prenda, se realiza
con ayuda del pulidor de costura para cortar, requiere
de movimientos finos, agarres precisos, prensas

bidigitales, movimientos de pronosupinacién del

antebrazo, desviacion radial y cubital de mufeca y

flexion-extension de hombro, codo, mufieca y dedos.
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PROCESO: Pulir cargadera
CARGO: Operaria de manual

Se toma la cargadera, para eliminar el excedente de
tela o las imperfecciones, durante este proceso se
realiza flexion de hombro y extensién de codo, se
separa las tiras de la cargadera tomado con una
pinza bidigitales prono-supinacién de antebrazo con
el objetivo de voltear la tira para cortar comodamente
el excedente, seguido de esto se coge las tijeras
pulidoras con un agarre pluridigital y se realiza

oposicion hasta eliminar el excedente.

PROCESO: Colocar cargaderas

CARGO: Operaria de Manual

Las cargaderas del brasier son puestas en su parte
posterior y en los extremos de las copas, durante este
proceso se realiza flexion de hombro para tomar la
cargadera con agarres bidigitales con el primer y
segundo dedos de ambas manos insertandose en los

anclajes correspondientes, acto seguido se flexionan
hombros a 60° y se extienden lo codos hasta los 0° para coger una nueva

prenda.

71



ANEXO B. MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

CONSECUENCIAS
INSIGNIFICANTE MODERADO DARINO EXTREMO
MUY ALTA MEDIO
ALTA MEDIO
PROBABILIDAD
MEDIA MEDIO
BAJA MEDIO MEDIO

ANEXO C. INTERPRETACION DE LA MATRIZ

RIESGO

RECOMENDACIONES

Se deben hacer esfuerzos por reducir el riesgo. Implementar estandares de seguridad, permisos de
trabajo o listas de verificacidn para realizar control operativo del riesgo. Es importante justificar la
intervencidn y su rentabilidad. (Costo - beneficio)

Se deben hacer verificaciones periddicas dentro del plan de trabajo, para evaluar si el riesgo aln es
medio, comprobando que no hay tendencia a subir de nivel.
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