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En cada acto médico debe estar presente el respeto por el paciente
y los conceptos éticos y morales;

entonces la ciencia y la conciencia

estaran siempre del mismo lado,

del lado de la humanidad.

Dr. Rene G. Favaloro
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Resumen

Las lesiones laborales se producen por un esfuerzo repetitivo, cuando un exceso de
presién se ejerce sobre una parte del cuerpo provocando lesiones éseas, articulares,
musculares y danos en los tejidos. Los accidentes laborales también pueden producir una
lesion en el organismo y esto sumado a diversos factores es un problema para la reinsercion
laboral de los trabajadores de la energia eléctrica.

Objetivo: Establecer cuales son las lesiones mas frecuentes que afectan a los
trabajadores de la Usina entre 30 a 60 afios en la ciudad de Tandil en el afio 2015 y las
posturas que adoptan.

Material y Métodos: Se realizd una investigacion de tipo descriptiva transversal con un
disefio no experimental. Se entrevistaron 50 empleados de la empresa de energia eléctrica
de la ciudad de Tandil que realizan el trabajo en el sector de la calle. Los datos se
recolectaron a través de una encuesta realizada cara a cara.

Resultados: Las lesiones mas frecuentes de los trabajadores fueron las musculares
con un 53% y dentro de ellas las contracturas musculares con un 56% de la muestra. Los
factores laborales que mas los afectaron fueron la carga horaria, la antigiiedad, el peso y las
posturas inadecuadas del trabajo.

Conclusion: existe una gran incidencia de lesiones laborales en los trabajadores
debido a distintos factores predisponentes vy al bajo grado de informacién que poseen sobre
las medidas preventivas. Es por esto que se propone un programa de ejercicios y

recomendacion para la prevencién de dafos y lesiones laborales.

Palabras claves: factores laborales, lesion, empleados de la energia eléctrica,

posturas inadecuadas, medidas preventivas.




Abstract

Occupational injuries are caused by a repetitive stress, when too much pressure is made
on a body part causing bone injuries, joint, muscle and tissue damage. Accidents at work can
also cause an injure in the body and this, added to various factors ,can be a problem for the
re-employment of workers in electrical company.

Objective: To establish which are the most frequent injuries that affect the workers of
the Electrical Company between 30 and 60 years old in the city of Tandil during the year 2015,
and the positions they adopt.

Material and methods: a cross-sectional descriptive type research with a no
experimental design was made. Fifty employees of Tandil Electrical Company , that work in
the area of the street, were interviewed. The data were collected through a survey conducted
face to face.

Results: The most frequent workers’ lesions seen in the samples were 53% in the
muscles and, within them, 56% muscle contractures. The labor factors that most affected them
were working hours, seniority at work, weight and unsuitable working postures.

Conclusion: there is a high incidence of work related injuries in workers due to various
risk factors and the low degree of information they possess about preventive measures. For
this reason, an exercise program and a list of recommendations is proposed to prevent work-

related injuries and damage.

Key words: occupational factors, injury, electrical company employees,unsuitable

postures, preventive measures.
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Desde hace ya afios el hombre se vio forzado a la necesidad de utilizar su cuerpo como
herramienta de trabajo, y como consecuencia se encontré con la problematica de tener que
enfrentarse a las afecciones que el propio cuerpo sufria al verse sometido a las sobrecargas
continuas, los gestos repetitivos o las posturas forzadas que demandan ciertos empleos, en
los que la fuerza y la resistencia fisica cumplen un papel principal.

Heridas con elementos cortantes, contusiones o lesiones de origen traumatico son
algunos de los riesgos a los que los trabajadores se enfrentan a diario, sobre todo en aquellos
casos en que los mismos conviven y se exponen a estos peligros. Todos estos son accidentes
laborales que suceden diariamente y que en muchos casos se podrian prevenir. El grupo de
trabajadores que realiza su tarea en la calle estd mas expuesto a los riesgos, como las
grandes alturas y el contacto permanente con la energia eléctrica lo cual puede ocasionar
quemaduras de cualquier grado en el empleado, siendo este otro factor que imposibilita el
desempeno del mismo. Desde el punto de vista fisiopatolégico, en el paciente quemado se
desarrolla un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) caracterizado por la
hiperactivacion de todos los mecanismos de defensa. La falta de regulacién de estos
mecanismos conduce al dafio de los tejidos propios cuyas consecuencias se expresan en
alteraciones morfofuncionales de todos los sistemas (Broche Valle, 1999)."

Los empleados con esta labor pueden estar expuestos a las lesiones, por levantar
cargas maximas, por el trabajo repetitivo que ocasiona un desgaste a nivel articular y/o una
fatiga de los musculos utilizados. Una investigacion realizada en la Universidad de Suecia
“University of Technology - Department of Human Work Sciences “sostiene que hay una
estrecha relacion entre los desérdenes musculo-esqueléticos (DME's) y factores de riesgo en
el trabajo, factores individuales del trabajador y factores organizacionales. Estos estudios
apuntan a mecanismos multifactoriales entre condiciones de trabajo y desérdenes de mano,
codo y muieca. Como las tendinitis y el sindrome del tunel carpiano (STC), estan claramente
asociados a trabajo repetitivo y fuerza en el uso de las manos. Finalmente algunas de las
revisiones presentadas en este trabajo concluyen que las evidencias epidemiologicas
analizadas soportan una asociacion entre condiciones fisicas y psicosociales en el lugar de
trabajo y DME's tanto de extremidades superiores como de espalda baja (Lopera, 2004).2

La postura incorrecta que se utiliza a la hora de realizar un trabajo va a repercutir de

manera indeseada tiempo después en las actividades de la vida diaria, el mal posicionamiento

" Broche Valle sefiala en su investigacion sobre quemaduras el dafio que causa la misma al cuerpo
humano y las consecuencias que deja.

2 La investigacion realizada por Lopera en la Universidad de Suecia hace referencia a la relacién que
hay entre los desérdenes musculo-esqueléticos y el trabajo que se realiza.

3 Cilvetti Gubia en su trabajo habla de la importancia de la postura a la hora de realizar un trabajo y de
como el mal posicionamiento de la misma repercute de manera indeseada con el tiempo. También
sefiala las diferentes cargas que se producen en el cuerpo humano segun la postura que adoptemos.



de las articulaciones produce un mal funcionamiento de las mismas lo cual trae aparejado
lesiones musculares, musculo-esqueléticas, musculo-tendinosas. Un trabajo realizado por el
“Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud” habla de su importancia cuando
realizamos un trabajo, haciendo referencia a que las posturas forzadas son aquellas
posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatémicas dejen de estar en
una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la consecuente
lesién por sobrecarga. Estas, comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, la
sobrecarga de los musculos y los tendones, las articulaciones de manera asimétrica y las que
producen carga estatica en la musculatura. Existen numerosas actividades donde el
trabajador debe asumir una variedad de posturas inadecuadas que pueden provocarle un
estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos
adyacentes. Las tareas en posicion forzada implican fundamentalmente a tronco, brazos y
piernas. En determinadas situaciones, el trabajador adopta una actitud forzada, son comunes
en trabajos en bipedestacion, sedestacion prolongada, talleres de reparacion, entre otras,
pudiendo dar lugar a lesiones musculo-esqueléticas (Cilveti Gubia, 2000).3 Las lesiones
sufridas en el lugar de trabajo u ocasionadas por el trabajo mismo traen aparejadas otras
cuestiones como problemas sociales, econémicos, entre otras.

Se publicé en el afo 2008 en la revista espainola “Revista de Economia Laboral” que el
tiempo que un trabajador esta incapacitado laboralmente depende basicamente de aspectos
relacionados con la lesion sufrida por el accidente, y en concreto, del tipo y gravedad de la
misma, lo cual tiene repercusiones sociales, laborales y econdémicas, siendo la perdida de la
capacidad productiva la que ha fundamentado la necesidad de cubrir econdmicamente al
trabajador mediante una prestacion de caracter social (Corrales Herrero. y col. 2008).4

Todo trabajo trae aparejado riesgos o lesiones fisicas en las personas, por eso es muy
importante el conocimiento kinésico en la medicina laboral para poder prevenir dichas
lesiones, es fundamental asesorar y educar a la institucién y a los empleados que realizan
dichos trabajos y realizar un correcto seguimiento de los mismos. Asi como también es

primordial aplicar una correcta ergonomia laboral para un trabajo con condiciones saludables.

Ante esta problematica podemos enunciar un problema especifico:

4 Los autores se refieren a como influye la lesion ocasionada por el trabajo en la vida social y economica
del trabajador.



Introduccion

¢ Cuales son las lesiones mas frecuentes que afectan a los trabajadores de la Usina entre

30 y 60 afos en la Ciudad de Tandil en el afio 2015 y las posturas que adoptan?
El objetivo general de la investigacion consiste en:
<+ Establecer cuales son las lesiones mas frecuentes que afectan a los trabajadores de
la Usina entre 30 a 60 afios en la ciudad de Tandil en el afio 2015 y las posturas que

adoptan.

Los objetivos especificos seran:

1

Determinar la lesién que prevalece en los trabajadores de la Energia Eléctrica.
Analizar las posturas que adoptan los trabajadores en su actividad laboral.
Evaluar el umbral de dolor de los trabajadores.

Indagar la incidencia de la edad y antigliedad laboral en la lesién.

Analizar la relacién entre las horas de trabajo con la lesion sufrida.

Determinar el indice de reincidencias de lesiones laborales en los trabajadores.

= = = & & #

Evaluar que conocimientos poseen respecto a los métodos de prevencion de

lesiones.



Aspectos de la

Ergonomia Basica




Capitulo I: Aspectos de le ergonomia basica

El origen etimolégico de “Ergonomia” proviene de dos vocablos griegos: “ergon” que
significa trabajo y “nomos” que significa ley o norma. La utilizacion moderna del término se le
atribuye a Hywel Murrell y ha sido adoptado oficialmente durante la creacion, en julio de 1949,
de la primera sociedad de ergonomia, la Ergonomics Research Society (Mondelo, 1994),
fundada por ingenieros, fisidlogos y psicélogos britanicos con el fin de “adaptar el trabajo al
hombre”.

Existen innumerables definiciones en torno a la ergonomia, podriamos pensar que la
razon de esto sea el gran campo de accidn que dicha ciencia abarca o quizas las tantas
disciplinas que tienen incidencia sobre ella, lo cierto es que en el analisis de las
interpretaciones que brinda cada autor, encontramos una idea que se repite en varias de estas

“

definiciones y que creemos, es importante destacar: “...es la adaptacion del medio al
hombre...”, el medio es todo aquello que rodea al hombre, con lo que el hombre convive, lo
que manifiesta que el alcance de esta disciplina no se reduce a lo netamente laboral, la
ergonomia entonces es aplicable a todos los entornos en los que se manejan los seres
humanos: laboral, deportivo, recreativo, en las actividades de la vida diaria, incluso en el
descanso.

No se sabe exactamente cuando nace la ergonomia, aunque haciendo un analisis mas
objetivo se podria afirmar que, en realidad, la idea general en la cual esta fundada la
“‘ergonomia”, quiza no como una ciencia definida pero si por la esencia de sus principios,
existio desde siempre, es decir, esta en la naturaleza humana buscar adaptacién y asi lo
testifica la historia del hombre, cada paso que éste dio en su evolucion fue en la busqueda de
una adaptacion, adecuandose al medio y al mismo tiempo adaptando el medio a sus propias
condiciones, tanto en lo cotidiano como en lo laboral, desde la fabricacién de herramientas
para facilitar sus tareas y quehaceres, hasta el empleo de pieles para protegerse de las bajas
temperaturas; en definitiva el hombre adapté este mundo a sus necesidades, priorizando
siempre el confort y promoviendo la productividad en todas sus actividades (Castillo Martinez,
2010).2 Se podria afirmar que existen tantas definiciones como autores en la materia, nosotros
elegimos la definicién oficial adoptada en el concejo de la Asociaciéon Internacional de

Ergonomia IAE, en agosto del 2000, la cual define a la ergonomia como:

' Pedro Mondelo hace referencia al origen de la palabra ergonomia y a la primera creacion de la
sociedad de ergonomia, echo muy importante ya que se empieza a colocar en primer lugar la salud y
el bienestar del trabajador.

8 El autor se refiere en su libro a la adaptacion del hombre al medio y viceversa. Con el paso del tiempo
el hombre fue adaptando sus necesidades al medio que lo rodea.
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“Disciplina cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia las relaciones entre
el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se halla
inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del
individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a
las caracteristicas, limitaciones y necesidades de los usuarios; buscando optimizar

su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema.”™

Probablemente esta sea la definicidon que mejor engloba todos los aspectos que hacen
a esta disciplina tan compleja.

El estudio de las condiciones laborales, la productividad del trabajo y el rendimiento de
los trabajadores existi6 desde siempre, ya en las primeras sociedades individuos
observadores y analiticos intentaban entender y descifrar la relacion que habia entre ciertos
trastornos del cuerpo humano con algunas actividades determinadas; la concientizacion
humana de la salud laboral es una condicion que el hombre no adopto definitivamente hasta
después de la segunda guerra mundial, hace solo algunas décadas atras. Sin embargo a lo
largo de la historia algunos hitos fueron marcando tendencias hacia la humanizacién del
trabajo como la entendemos hoy en dia. A medida que la ciencia y la tecnologia fueron
avanzando también lo hicieron paralelamente las mejoras en las condiciones laborales, al
mismo tiempo que se fueron otorgando derechos y reconocimientos legales a los
trabajadores, antiguamente muchos de ellos eran esclavos.

Los primeros aportes en cuanto a estudios y/o investigaciones acerca de lesiones en
trabajadores aparecen en las grandes civilizaciones de la edad antigua, en Grecia Hipdcrates
estudio los efectos sintomatolégicos que podian ser producidos por accion del clima o habitad
laboral, desarrollo las enfermedades producidas en los mineros y la intoxicacion por plomo
(Melo, 2002).* En Roma, Galeno también se interesé por el trabajo y las enfermedades
pulmonares producidas por la mineria y estudio las lesiones traumaticas de los gladiadores;
en la edad media crecio fuertemente el interés por la salud laboral impulsada por la presion
de los gremios y corporaciones medievales (Jouvencel, 1994).5 La primer investigaciéon

concreta relacionada a la salud de los trabajadores aparece en el afio 1701 de la mano de

3 La IAE (Consejo Internacional de Ergonomia) plantea una definicion de ergonomia donde engloba las
caracteristicas mas importantes de la misma.

4 José Luis Melo investigo sobre los primeros pasos de la ergonomia en la edad antigua.

% Jouvencel centro su investigacion en la edad media donde nacen los primeros gremios. En esta época
se le comienza a dar importancia a las enfermedades producidas por el trabajo.

0 Bernardo Ramizzili fue el autor de la primera obra que recogia todos los datos sobre la salud de los
trabajadores, la relacién que existia entre el trabajo que se realizaba y las enfermedades ademas
establecié un protocolo de prevencién para las mismas. Fue considerado el fundador de la medicina
laboral.



Capitulo I: Aspectos de le ergonomia basica

Bernardo Ramizzini, autor de “De Morbis Artificum Diatriba”®, obra que recogia todos los datos
conocidos hasta entonces acerca de las enfermedades laborales y sus respectivos factores
etiolégicos, brinda un detallado analisis de la vida y la salud del obrero y da un enfoque
preventivo y protocolar para llevar a cabo ciertos trabajos de una forma mas segura.
Ramazzini siempre lucho para que el ejercicio de la medicina laboral se llevara a cabo en los
lugares de trabajo y no en el consultorio médico. Es considerado por muchos el fundador de
la medicina del trabajo.

La actualidad de la Argentina en materia de Ergonomia y Salud Laboral convive quizas
con las condiciones desfavorables I6gicas de un pais en subdesarrollo, en el cual no se cuenta
ni con la tecnologia ni con el presupuesto que si se generan y emplean en paises del primer
mundo, mucho mas abocados a la salud y la seguridad en el trabajo. No obstante el concepto
de Ergonomia no es extrafio en nuestra sociedad y hace ya varias décadas que viene
creciendo y ganando terreno en las politicas de empleadoras tanto privadas como estatales
del pais. Algunos sucesos importantes que marcaron y abrieron el camino de la Ergonomia,

en la Argentina se destacan a continuacién.

Linea histérica N°1: Ergonomia en la Argentina

1950-1960 2002

C i0 1970-1980 1980-1990 2003 Boletin
(SECCl 1982 Creacion

de la Primer Primeras . oficial
Primer de la

Sociedad Laboratorio reuniones de . o N®295/08.
Laboratorio Asociacion

Argentina de laboratorios Marco legal
genti REFA Ergonomia 2

de Ergonomia de Ergonomia . Ergonomia
Argentina

Ergonomia

Fuente: http://www.adeargentina.org.ar/ergonomia-en-la-argentina.html

La ergonomia aplicada se centrara en el abordaje de los disefos de trabajo que mejor
se adapten a las necesidades tanto de las empresas y empleadoras, como de los trabajadores
u operarios. Respetando légicamente los limites del esfuerzo humano y buscando el mayor
confort.

En un enfoque netamente laboral, la ergonomia se encargara entonces de adaptar el
medio a las personas mediante la determinacion cientifica de la conformacion de los puestos

de trabajo. Por adaptacion al medio entendemos el habitat en general, pero cuando




abordamos especificamente la adaptacién al trabajo, nos referimos esencialmente a los
siguientes tdpicos:

El analisis y conformacién de los puestos de trabajo y del medio laboral se identifica un
area de trabajo, maquinas, equipos, herramientas, etc. Con respecto al ambiente de trabajo
se considera por ejemplo, ruido, vibraciones, iluminacion, clima, etc., en la organizacion del
trabajo se refiere a la tarea laboral, contenido del trabajo, ritmo del trabajo y regulacion de las
pausas, y por ultimo el analisis y conformacion del medio a elaborar, siendo la accién nociva
sobre el individuo a corto y largo plazo.

La adecuacion del trabajo a las personas esta dada por la planificaciéon del personal.
Las incorporaciones que adecuen las condiciones individuales al perfil del puesto, tomando
en cuenta la edad, el sexo, la constitucion fisica, estado de salud, etc. El adiestramiento y
experiencia para efectuar la tarea son también requisitos fundamentales. El objetivo principal
de la Ergonomia lo constituye la humanizacién del trabajo. Este no se concreta sin la
existencia de una real rentabilidad para la empresa, que efectia la inversién necesaria para
llevar a cabo la meta, excepto que exista una ley o una normativa que reglamente la
aplicacion, siendo su implementacion obligatoria. Este principio es basico, no se pueden hacer
cambios que no impliquen una rentabilidad para la empresa, que hace las inversiones con la
finalidad de obtener un beneficio (Melo, Manso, 2009).”

La normativa ergondémica vigente define al trabajo como la totalidad de la energia e
informacién transformada o elaborada por el hombre durante el cumplimiento de su tarea
laboral®. Dentro de esta definicion se engloba las tareas tanto administrativas o de oficina,
como las de mayor trabajo y desgaste energético como albadil, minero, etc. De todas maneras
no abundan los ejemplos de empleos en donde predomine Unicamente uno de estos dos tipos
de trabajo, sin embargo el caso de los “Trabajadores de la energia eléctrica” si es uno de
ellos.

Se trata de un trabajo predominantemente energético, donde el suministro de fuerzas
por parte de los operarios se presenta en el sentido de la mecanica, es decir movimiento de
masas por fuerzas musculares. Aqui estan solicitados todos los constituyentes del aparato
locomotor: musculos, tendones, ligamentos, esqueleto, incluso el sistema circulatorio y
respiratorio también se encuentran solicitados.

Para el estudio de los trabajos calificados como predominantemente corporales o

energéticos, el criterio establecido por la metodologia REFA® es, de acuerdo a como trabajan

7 Los autores refieren en su investigacién una ergonomia practica planteando una guia para una éptima
evaluacién ergondémica.

8 Definicion otorgada por Norma ISO 6385. Principios Ergonémicos de la concepcién de sistemas de
trabajo.

% REFA es la primer asociacion a nivel mundial especializada en estudio del trabajo y organizacion de
empresas.



los musculos, dividir el analisis en cuatro componentes caracterizados por su solicitacion, a
decir, trabajo de postura estatica, trabajo de sostenimiento estatico, trabajo muscular dinamico
pesado y trabajo muscular dinamico unilateral.™

El trabajo muscular estatico es aquel que realiza un musculo o grupo muscular que
genera una tension oponiéndose a una resistencia pero sin producir movimiento alguno. Por
su parte el trabajo muscular dinamico se produce cuando hay una sucesion periddica de
tensiones y relajaciones de los musculos que intervienen en la actividad. Favoreciendo de
esta manera la irrigaciéon sanguinea dado que no bloquea a la sangre de forma constante sino
que favorece la circulacion (Peterson Kendall, Kendall, & Geise Provance, 2007)."

El trabajo muscular estatico es también denominado trabajo isométrico, un ejemplo seria
empujar algo contra una pared, o sostener una herramienta pesada con un brazo; dentro del
mismo se distinguen dos tipos bien diferenciados: el trabajo de sostenimiento estatico y el
trabajo con carga postural. Las posturas que mantenemos por un cierto periodo de tiempo
producen una carga fisica importante, sumado a esto, si la postura adoptada es inadecuada
el riesgo es mucho mayor.

A diferencia del trabajo muscular dinamico que favorece la circulacion sanguinea, en el
estatico, al tensarse el musculo de manera continua impide la dilatacion de las arterias y en
consecuencia estas no pueden hacer llegar los nutrientes al musculo ni permite limpiar el
exceso de sustancias toxicas, es decir no puede desintoxicarse. Esto produce lo que
conocemos como fatiga muscular, el musculo se cansa por falta de oxigeno, alimento y exceso
de sustancias de desecho. La fatiga muscular lleva implicita una disminucién progresiva de la
capacidad de seguir un determinado trabajo al mismo nivel. Si la fatiga muscular se prolonga
durante tiempo importante, puede afectar no sélo a los musculos que intervienen en el trabajo,
sino a todo el sistema muscular de la persona, asi como a su sistema nervioso. Lo mas
adecuado para el desarrollo de una actividad es combinar los dos tipos de trabajos: estatico
y dinamico.

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores puedan desarrollar una actividad con
dignidad y donde sea posible su participacién para la mejora de las condiciones de salud y
seguridad. Se puede evitar que el trabajo dafe a la salud, y es obligacidon empresarial hacerlo
asi: los mal llamados “accidentes” y las enfermedades laborales son evitables si se adopta

una adecuada prevencion.

0 REFA plantea la division en cuatro tipos de trabajos segln este sea predominantemente corporal o
energético, dependiendo la funcién de los musculos y las consecuencias que causen sobre el cuerpo
humano

" Los autores se refieren a la diferencia que existe en la realizacién de un trabajo estatico y uno
dinamico y la funcion de los musculos en cada uno.



La normativa de prevencion establece derechos de los trabajadores/as, la obligacion
empresarial de organizar y realizar actividades preventivas, comprobar su eficacia y
responsabilidades publicas de promocion, control y sancion. También establece la
participacion de los trabajadores en todos aquellos aspectos que atafien a su salud y
seguridad en el trabajo, y una figura para su representacion autbnoma: los y las delegado/as
de prevencién. Para ejercer su funcién, los delegados y delegadas de prevencion han de
conocer sus derechos y ademas, necesitan contar con herramientas que faciliten su labor.

La labor de los delegados y delegadas de prevencion consiste principalmente en
representar a los trabajadores, actuando en los siguientes ambitos: controlar la efectividad de
la actividad preventiva que desarrolla el empresario en su centro de trabajo y su empresa,
presentar propuestas de correccion y mejora de las condiciones de trabajo, fundamentadas
tanto en el conocimiento técnico como en las reivindicaciones compartidas de los compareros
y compainieras y pedir apoyo al servicio de prevencion, al sindicato y, en su caso, valorar si es
necesario presentar una denuncia ante la Inspeccién de Trabajo, o incluso, ver si es necesario
interrumpir el trabajo por riesgo grave o inminente para la salud y seguridad. (Ruiz-Frutos,
Garcia, Delclos, Benavides, 2013).12

La seguridad y salud laboral tiene el objetivo principal de resguardar la salud del
trabajador en su habitad de trabajo. Cuando se habla de salud no se hace referencia
exclusivamente a la existencia o ausencia de enfermedad, la OMS"3 define salud como: “El
estado completo de bienestar fisico, mental y social.”’* El principal organismo internacional
encargado de defender y desarrollar los derechos de los trabajadores es la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)', La OIT fue creada en 1919, como parte del “Tratado de
Versalles” que terminé con la Primera Guerra Mundial, ponderando al concepto de “justicia
social” en virtud de consagrar la paz universal y definitiva. La finalidad de la OIT se centra
principalmente en fomentar y mejorar la cobertura de la justicia social en el mundo, en la

busqueda de un trabajo digno para las personas y fortalecer el tripartismo'® y el didlogo social.

“En este mundo en el que vivimos cada 15 segundos un trabajador muere a causa

de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, cada 15 segundos 160

12 Los autores otorgan en su libro conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales.

13 La OMS es la Organizacion Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y coordinadora de la accion
sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. En su definicion de salud la OMS toma al hombre como
un todo, abarcando su bienestar a su salud mental, fisica y social.

4 Definicion de Salud otorgada por la Organizacion Mundial de la Salud.

5 La OIT es la organizacion internacional del trabajo encargada de promover los derechos laborales,
fomentar oportunidades de trabajo decente, mejorar la proteccion social y fortalecer el dialogo al
abordar los temas relacionados con el trabajo

16 El tripartismo es una estructura que establecié la OIT en la cual los trabajadores y empleadores tienen
el mismo derecho a voto que los gobiernos durante las deliberaciones de los érganos principales de la
OIT.
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trabajadores tienen un accidente laboral, cada dia mueren 6.300 personas a causa
de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo — mas de 2,3 millones
de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en

el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en ausentismo laboral.””

Se estima que los costos que generan estas malas politicas de salud y seguridad laboral
alcanzan al 4% del producto bruto interno global cada afio. Sin embargo los numeros que se
mencionan desde la organizacion Internacional del trabajo marcan una realidad que no es
homogénea en el mundo actual, las grandes diferencias econdmicas y culturales entre paises
del primer mundo y los paises tercermundistas son enormes, y esto se ve reflejado en el precio
que pagan los paises en subdesarrollo por accidentes y muertes de trabajadores anualmente,
quienes se encuentran inmersos en un sistema laboral que no estad preparado para
protegerlos.

En Argentina segun datos oficiales de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo SRT,
en el afio 2012 fallecieron un total de 562 trabajadores producto de accidentes laborales, un
promedio de 3 muertes cada dos dias, en ese mismo periodo se denunciaron 489.295
accidentes de trabajo lo cual seria 1340 accidentes diarios, producto de esto se perdieron
14.415.453 dias laborales. Se diagnosticaron 441.113 nuevos casos con dias de baja e
incapacidad. Es importante resaltar que las cifras emitidas por la SRT provienen de datos
referidos a la poblacion cubierta por el sistema de riesgos de trabajo, aproximadamente
8.660.094 trabajadores. En nuestro pais no existen datos respecto de la incidencia de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en el resto de la poblacion
economicamente activa no cubierta por el sistema.'®

La ergonomia es un conocimiento aplicado a la busqueda natural de la adaptacion de
los objetos y el medio a las personas. Estos conocimientos implican la comprension de los
limites del esfuerzo del ser humano a fin de no provocar transgresiones que causen dafos.

Por adaptacion al medio entendemos el habitat en general, pero cuando abordamos
especificamente la adaptacion al trabajo, nos referimos esencialmente a los siguientes
tépicos, el analisis y conformacion de los puestos de trabajo y del medio laboral que incluye
el area de trabajo, maquinas, equipos, herramientas; el analisis y conformacién del medio
ambiente que abarca el ruido, vibraciones, iluminacion; el analisis y conformacion de la

organizacién del trabajo dentro del cual se encuentra la tarea laboral, contenido del trabajo,

17 Estadistica tomada por la OIT en los afios 2012-2013.
'8 Datos oficiales brindados por la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, los cuales fueron tomados
hace 3 afos atras pero no se han registrado cambios en la actualidad.
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ritmo del trabajo y regulacién de pausas; y por ultimo el analisis y conformacién del medio a
elaborar para realizar un accién nociva sobre el individuo a corto y largo plazo (Melo, 2009)."®

El objetivo de la ergonomia es garantizar que la interaccion entre el hombre y la
maquina, incluso el hombre y el entorno sea eficaz. Otros objetivos son identificar, analizar y
reducir los riesgos laborales tanto ergondmicos como psicosociales; adaptar el puesto de
trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del trabajador; contribuir a las
evoluciones de las situaciones de trabajo con el fin de que éste pueda ser realizado
salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de confort, satisfaccién y eficacia;
controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su adaptacion a
las capacidades y aptitudes de la poblacién laboral existente; establecer prescripciones
ergonémicas para la adquisicion de utiles, herramientas y materiales diversos; aumentar la
motivacion y la satisfaccion en el trabajo; y por ultimo mejorar la salud de la empresa, para
disminuir el ausentismo laboral y asi poder promocionar la salud en el trabajo (Alvarez,
2006).20

9 Asesor de empresas argentino, calculista cientifico y Licenciado en Matematica.
20 Ergénomo espairiol, conocido por su escrito Ergonomia y psicosociologia aplicada.
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Una postura adecuada es el alineamiento éptimo de nuestra estructura esquelética para
el funcionamiento normal y el bienestar. La forma en que sostenemos nuestro cuerpo no sélo
afecta la forma en que nos vemos, sino también como nos sentimos y tiene un impacto en
nuestra salud general (Koval, 2011)." El gesto correcto tiene un efecto sistémico en la vitalidad
del cuerpo y es necesaria para mantener la salud, asi como la comodidad fisica. Todas
nuestras funciones corporales se veran afectadas si no mantenemos una correcta posicion.
Los drganos vitales como pulmones, rifiones, érganos de la pelvis y los érganos digestivos
son soportados por estructuras alineadas apropiadamente para su funcionamiento, por
ejemplo, en el movimiento intestinal, el estrefimiento? y mala absorcion pueden ser causados
por la mala postura. Cuando nuestro cuerpo esta alineado correctamente, quita presion y
tension de las estructuras de soporte, tales como los huesos, articulaciones, musculos,
tendones y ligamentos y ayuda a permanecer en un estado relajado y flexible (Gattoronchieri,
2005).3

La utilizacion incorrecta de la actitud corporal a la hora de realizar un trabajo es la
problematica mas frecuente en todos los ambitos laborales. Los trabajadores de la energia
eléctrica no son la excepcién ya que pasan varias horas en posiciones inadecuadas debido a
su labor.

Se considera postura incorrecta o postura forzada a aquellas posiciones de trabajo que
supongan que una o varias regiones anatémicas dejen de estar en una posicién natural de
confort para pasar a una posicién forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccién de lesiones por sobrecarga.*
Las mismas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, que sobrecargan los
musculos y los tendones, también cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
producen carga estatica en la musculatura. Existen numerosas actividades en las que el
trabajador debe asumir una variedad de gestos inadecuados que pueden provocarle un estrés
biomecanico significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes.
Las tareas con posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco, brazos y piernas
(Cilveti, Garcia, 2000).5

1 El autor del libro y Médico especialista en postura nos brinda la definicion de la postura correcta.

2 Alteracion del intestino que consiste en una excesiva retencion de agua en el intestino grueso y el
consiguiente endurecimiento de las heces, por lo cual se hace muy dificil su expulsion.

3 La autora se refiere a como la incorrecta utilizacion de la postura nos perjudica tanto externamente
como internamente.

4 Definicion otorgada por El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el cual establecio
un protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as expuestos a posturas
forzadas.

5 Los autores se refieren a lo que conlleva la utilizacion de posturas forzadas.

IS



Las posturas de trabajo inadecuadas son uno de los factores de riesgo mas importantes
en los trastornos musculoesqueléticos. Sus efectos van desde las molestias ligeras hasta la
existencia de una verdadera incapacidad. Existen numerosos trabajos en los que el trabajador
debe asumir un gesto inadecuado desde el punto de vista biomecanico, que afecta a las
articulaciones y a las partes blandas. Hay evidencia de que existe una relacion entre el estado
que adopta el cuerpo y la aparicién de trastornos musculoesqueléticos, pero no se conoce
con exactitud el mecanismo de accidén, no existe un modelo razonablemente comprensible
que permita establecer criterios de disefio y prevenir los trastornos que se producen (Monroe
Keyserling).® Aunque no existen criterios cuantitativos para distinguir una postura inadecuada,
o cuanto tiempo puede adoptarsela sin riesgo, es evidente que es un efecto limitador de la
carga de trabajo en el tiempo, o de la efectividad de un trabajador.

Las molestias musculoesqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio
permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en tendones y
sus vainas, y pueden también dafiar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través
de venas y arterias. Son frecuentes en la zona de hombros y cuello. Se caracteriza por
molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en articulaciones, musculos,
tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica, causado o agravado por
movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas.
Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades, manos y pies, se deben
principalmente a la manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de
trabajo, en los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una
elevada carga muscular estatica (Biroct, 2008).” Se definen tres etapas en la aparicion de los
trastornos originados por posturas forzadas: En la primera etapa aparece dolor y cansancio
durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o
afos, a menudo se puede eliminar la causa mediante medidas ergondmicas. En la segunda
etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen por la noche, alterando
el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa persiste durante meses. Y por
ultimo en la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso y se le complica realizar
tareas, incluso las mas triviales.

Se pueden producir diversos efectos o consecuencias de la carga de trabajo sobre cada
uno de los trabajadores tales como la fatiga fisiolégica y la fatiga patolégica. La fatiga

fisiolégica es un estado y un proceso recuperable normalmente con la comida, el suefio, el

6 Doctor graduado de la Universidad de Michigan, que establece la relacion que existe entre las malas
posturas y las lesiones musculoesqueléticas.
7 Bernard Bricot es el autor del libro Postura normal y Posturas Patolégicas.



descanso, el deporte, la recreacioén, la vida familiar y las relaciones sociales. Los principales
sintomas son dolores osteomusculares, dificultades psiquicas y mentales, perturbaciones del
sueno, perturbaciones del apetito. Con respecto a la fatiga patoldgica se genera cuando la
fatiga se acumula y el trabajador no se puede recuperar, constituye un estado previo a una
ruptura del equilibrio de la salud, y provoca una crisis de nervios que se manifiestan tanto en
el lugar de trabajo como en el domicilio. Sobre el cuerpo humano quedan marcadas
caracteristicas o huellas duraderas de las condiciones y medio ambiente del trabajo realizado,
tales como las deformaciones fisioldgicas debidas a la utilizacion intensiva de ciertos 6rganos
0 musculos; perturbaciones permanentes y no reversibles como dolores vertebrales vy
osteoarticulares, y enfermedades degenerativas provocadas por tareas repetitivas;
necesidades imperiosas de recuperacion de la fatiga que reestructura el tiempo fuera del
trabajo no solo del trabajador sino también de su familia; y por ultimo modificaciones del
comportamiento y de la personalidad tales como perturbaciones del humor y del caracter,
alteracion de las funciones mentales, depresiones nerviosas, sensibilidad excesiva frente a
ciertos acontecimientos, crisis de nervios, irritabilidad, agresividad con los mas allegados, todo
lo cual conduce a sentir culpa y a vivir en un permanente estado de ansiedad (Neffa, 2001).8

La ley de prevencion de riesgos laborales cita como dafos para la salud del trabajador
no soélo las lesiones de caracter traumatico o patologias debidas a energias, sustancias u
organismos presentes en el ambiente sino también a las causadas por los esfuerzos repetidos
o continuados, fisicos o mentales (Maestre, 2007).°

La relacion entre la manipulacién manual de cargas y las lesiones posturales en los
trabajadores es evidente, y es muy probable que un trabajador que se dedique a realizar su
trabajo en posiciones tensién antes tenga, al menos una vez en su vida laboral, problemas de
este tipo, ya que la elevacién y movimiento manual de cargas supone someter a altas
tensiones mecanicas el sistema musculoesquelético (Troisier, 1969).1°

El empleo generalizado de la energia eléctrica lleva aparejado ciertos riesgos que
pueden verse incrementados en el colectivo de profesionales que desarrollan su trabajo en
instalaciones eléctricas o en su proximidad.

En Espanfa, los accidentes de trabajo de origen eléctrico en los ultimos afios han
representado del orden del 5 % de todos los accidentes de trabajo mortales y alrededor de un
0,4 % de todos los accidentes de trabajo con baja, sin embargo, en las empresas eléctricas la
proporcion de los accidentes eléctricos es mucho mayor, en los ultimos diez afios

representaron el 59 % de todos los accidentes de trabajo mortales y el 6,5 % de todos los

8 Investigador Superior del CONICET en el Centro de estudios e investigaciones laborales.

% Ingeniero Técnico Industrial, especialista en Ergonomia y Psicosociologia.

0 Pionero de la Medicina en Francia, investigo sobre la columna y sus patologias, y las lesiones que
ocurren en la misma ante la tensién constante que sufre por esfuerzos repetitivos.
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accidentes de trabajo con baja. Este hecho justifica que se preste una atencién especial a la
prevencion de éstos riesgos (Arjona, 2001)."" Los trastornos musculoesqueleticos
relacionados con el trabajo (TME) han sido definidos de diferentes modos en distintos
estudios, algunos investigadores los restringen solo a su patologia clinica, otros a la presencia
de sintomas; otros a procesos patoldgicos demostrables “objetivamente” y otros a la
incapacidad laboral que originan, tales como el tiempo de baja laboral. Asi, la citada OMS?'?,

los ha definido:

“Por TME se entienden los problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca
todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras, hasta las lesiones

irreversibles e incapacitantes.”

Otra definicion a tener presente es la de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud

en el Trabajo:

“Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales
como los musculos, articulaciones, tendones, nervios, huesos y el sistema
circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos

del entorno en el que éste se desarrolla.” (Osha-Europa, 2007)'3

El puesto de trabajo del trabajador de la energia eléctrica contempla un abanico muy
grande de aspectos que merecen ser analizados dentro de la mirada kinésica como asi
también ergondmica, se trata de un oficio que demanda una cierta capacidad de resistencia a
la carga fisica, por la postura adoptada a la hora de realizar su trabajo, dependiendo del
trabajo que se realice seran las exigencias a las que se enfrentan y los riesgos laborales que
corren con esta profesion.

Como primera cuestidon es importante destacar que este tipo de trabajo no puede ser
llevado a cabo por cualquier persona, existen condiciones fisicas basicas que se necesitan
para poder ser un recolector de residuos urbanos, tales como: poder caminar, saltar, levantar
cargas de peso moderado, entre otras tantas exigencias. No es casualidad que el indice de
trabajadoras mujeres dentro de este rubro sea practicamente nulo, asi mismo podriamos
estimar que si una persona se encuentra promediando una edad adulta por encima de los 50

afos, seria de esperarse que se tope con ciertas dificultades a la hora de llevar a cabo un

1 Autora de la Guia Practica para Empresa.

2 Organizacion Mundial de la Salud.

3 La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo es la encargada de hacer que los
lugares de trabajo europeos sean mas seguros, saludables y productivos.
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oficio de estas caracteristicas; a pesar de esto el promedio de edad de los trabajadores de la
energia eléctrica en cada sector de nuestro pais y en otros tantos paises en subdesarrollo
mayoritariamente es mas alto que el esperado, siendo directamente proporcional al riesgo que
corren estos empleados y consecuente con el niumero de licencias por enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo que se denuncian cada afo.

En un estudio llevado a cabo en 1992, en la ciudad de Quebec, Canada, se constatd
que la tasa media anual de accidentes de trabajo en este sector, para todos los tipos de
empresas, fue de 80 accidentes por cada 2.000 horas de trabajo. Ello equivale a que 8 de
cada 10 trabajadores sufrieron al menos una lesion al afo (Bourdouxhe, Cloutier, Guertin,
1992).14

Dependiendo el tipo de trabajo que se realice va a ser la postura que adopte el
trabajador, pero mas alla de esto se deberia capacitar al personal a fin que estos adopten
posturas que permiten minimizar el movimiento de la columna al momento de levantar cargas,
de modo que puedan emplear correctamente cada parte de su cuerpo, evitando forzar la
espalda al levantar una carga, procurando dar pasos cortos al momento de transportar una
carga y girar el cuerpo entero. Asimismo al momento de levantar la carga se debe procurar
flexionar las rodillas, luego tomar la carga y levantarla, de modo que sean las piernas las que
hagan el esfuerzo (Ruiz-Frutos, Garcia, 2007).15

Los trabajadores de la energia eléctrica que realizan el trabajo de calle estan sometidos
constantemente al apoyo de los miembros inferiores en sectores irregulares, pisos que no son
llanos, en mal estado, resbaladizos o humedos, pavimentos fracturados y escaleras angostas
son algunas de las condiciones comunmente peligrosas que provocan accidentes desde leves
hasta lesiones incapacitantes en los trabajadores. La utilizacién de diversas herramientas
como pinzas, tenazas, provoca tensién en las manos, las mufiecas o codos produciendo
molestias y dolor. Los trabajadores pasan largos periodos sujetando las herramientas o
materiales con una o ambas manos. Este tipo de trabajo si se prolonga en el tiempo puede
ocasionar graves lesiones en los musculos, ligamentos y en las articulaciones.

El esguince, es una torcedura a articular traumatica que origina una distensién o una
rotura completa de los tejidos conectivos estabilizadores. Cuando una articulacion es forzada
mas alla de sus limites anatémicos normales se originan cambios adversos en los tejidos
microscopicos y macroscopicos'®, se puede distender y desgarrar el tejido, y en ocasiones los
ligamentos pueden arrancarse de sus inserciones Oseas. Los esguinces afectan

fundamentalmente al tejido ligamentoso y capsular; sin embargo, los tendones también

4 Investigacion realizada sobre los riesgos de accidentes laborales.

5 Los autores nos indican conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales.

16 Las estructuras macroscopicas son aquellas de gran tamafio que pueden observarse a simple vista,
en cambio las estructuras microscépicas necesitan de un elemento auxiliar para poder observarlas.
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pueden verse afectados de forma secundaria (Enriquez Alvarez, Jiménez-Pefia Mellado, Ruiz
del Pino, Hazafas Ruiz, Conde Melgar, 2002)'".

Los ligamentos articulares, tienen como funcién estabilizar los extremos articulares y
guiar el recorrido de los mismos. Estan constituidos por haces de colageno tipo | (70%), fibras
de elastina (1%), matriz extracelular, y un escaso numero de células de tipo fibroblastico.
Guian el movimiento normal por eso son elasticos, previenen movimientos anormales,
mantienen la presién fisioldgica intraarticular que permite que el cartilago se nutra y la
propiocepcion'®. Los ligamentos tienen un grado de especializacion muy elevado, ya que son
tejidos extraordinariamente definidos para cumplir su funcién.’ (Kapandiji, 2006)

Dependiendo del alcance de la lesidon los esguinces se clasifican en 3 grados: El
esguince de primer grado, caracterizado por dolor moderado, escasa inflamacién, y motilidad
normal. El esguince de segundo grado, en el que hay dolor, pérdida moderada de funcion,
inflamacion, y a veces inestabilidad ligera y el esguince de tercer grado, muy doloroso, gran

inflamacion, pérdida importante de funcion, e inestabilidad manifiesta.

Imagen N° 1: Lesion del ligamento segun grado de esguince

Fuente: http://www.drlopezheras.com/

Los ligamentos son estructuras viscoelasticas?. La deformidad en ellos producida por
una tension depende no solo de la magnitud de la misma, sino también del tiempo de

aplicacion.

7 Los autores y profesores de la Universidad de Malaga se refieren en su investigacion a la anatomia
y la fisiologia de los esguinces, describiendo asi el mecanismo de la lesion.

8 La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la posicion de los musculos, es la
capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas. Regula la direccion y rango de
movimiento, permite reacciones y respuestas automaticas, interviene en el desarrollo del esquema
corporal y en la relacién de éste con el espacio, en el control del equilibrio y coordinacién.

9 Los autores en su libro refieren a la composicion de los ligamentos y la importancia de los mismos
en la estabilidad de la articulacion.

20 |_a viscoelasticidad es un tipo de comportamiento que presentan ciertos materiales que exhiben tanto
propiedades viscosas como propiedades elasticas cuando se deforman.
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Los ligamentos y capsulas cicatrizan lentamente debido a que su aporte sanguineo es
relativamente pobre; sin embargo, su inervacion es abundante y a menudo producen gran
dolor al lesionarse. Dado que es dificil a veces diferenciar entre esguince articular y
distensiones tendinosas, el examinador debera tratar la lesién como si fuese la mas grave.
Los esguinces de repeticion pueden desembocar en inflamacion crénica, degeneracion y
artrosis. Un esguince trae aparejado varios inconvenientes, ya que puede perjudicar al
trabajador en la reinsercién laboral si esta patologia se vuelve crénica.

Los trabajadores de la energia eléctrica ademas de trabajar con cargas, como diferentes
herramientas deben levantar varias de ellas desde el piso, para lo cual generalmente realizan
inclinaciones anteriores de tronco, accidon potencialmente perjudicial para las estructuras
lumbares.

La columna lumbar esta destinada a soportar el peso de los segmentos superiores y del
tronco, debido a ésto los discos intervertebrales de la regidon lumbar son los mas gruesos, los
impactos que amortiguan son mayores, ya que la fuerza de amortiguacion del impacto
depende del peso y de la longitud del segmento) y la movilidad en este nivel es elevada. Lo
mismo sucede con los cuerpos vertebrales en esta region del raquis, los cuales son mas
anchos y aplanados. En el raquis lumbar, las carillas articulares y los discos contribuyen en
un 80% a la estabilidad (Miralles, Puig Cunillera, 1998)3.

Las vértebras lumbares inferiores, particularmente L4 y L5 se disponen en angulo
inclinado, al igual que L5-S1, por esta conformacion se crea un componente de fuerza de
cizallamiento?? en estas unidades funcionales. Los discos L4 y principalmente L5 son los que
mas carga soportan de todo el raquis, siendo con frecuencia los mas susceptibles a sufrir
lesiones. Por otro lado, el centro de gravedad del cuerpo se localiza en estos segmentos, lo
qgue genera mayor fuerza cinética (Cailliet, 2006)?3. La degeneracion discal puede generarse
por el desgaste estructural del anillo fibroso, asociado muchas veces a las algias vertebrales?,
y cambios celulares en todo el disco y hueso subcondral. El disco intervertebral esta sujeto a
una serie de cambios relacionados con la edad que parecen jugar un rol significativo en la
génesis de desoérdenes lumbares. En el adulto joven, cede antes el hueso que el disco;
mientras que a partir de la segunda década de la vida comienzan a darse cambios

degenerativos, entre los que cabe sefialar: necrosis del nucleo y el reblandecimiento y

21 Los autores del libro describen la accién de la columna lumbar como soporte del raquis, a causa de
esto es la zona de la columna mas lesionada.

22 Una fuerza de cillazamiento es una fuerza interna que desarrolla un cuerpo como respuesta a una
fuerza cortante y que es tangencial a la superficie sobre la que actua. También llamada esfuerzo
cortante.

23 El autor refiere que hay dos vértebras de la columna lumbar que son el centro de gravedad del cuerpo,
son el eje por el cual giran todos los movimientos que realizamos.

24 Las algias vertebrales son sindromes dolorosos del raquis y de las raices nerviosas que aparecen
con gran frecuencia.
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Capitulo II: Posturas y lesiones del trabajador

debilitacion del anillo, lo que puede conducir a roturas del anillo fibroso, protrusion y hernia
discal®®, artrosis, inestabilidad y dolor. La protrusiéon discal esta asociada a la repeticion de

movimientos y posturas que aumentan el estrés del raquis.

“La protrusion discal esta asociada a la repeticion de movimientos y posturas que
aumentan el estrés espinal. Las cargas repetitivas pueden provocar dafios
microscopicos que se acumulan progresivamente y con el tiempo pueden llevar a
un fallo total. Estos dafios acumulativos se producen cuando las fuerzas ciclicas
que actuan en las estructuras raquideas exceden el umbral de tolerancia, que para
el anillo fibroso es aproximadamente un 45% de la fuerza requerida para provocar
una lesion aguda.” (Adams, M., Dolan, P., 1997)%6

Si bien las cajas de herramientas de trabajo no significan una carga demasiado pesada
para un hombre, muchas veces, superan el peso maximo que deberian tener, y sumado a
ésto los operarios suelen recoger de a dos o tres materiales a la vez, estos esfuerzos
representan cumulos de desgaste energético tanto para la compresién generada en los discos
intervertebrales como para la musculatura paravertebral, la que termina sufriendo una fatiga
excesiva que la lleva al fallo. No obstante, el mayor problema que acarrean los trabajadores
no tiene que ver con el desgaste fisico si no con la mala técnica de trabajo, lo que hace que
el desgaste propio del oficio sea mayor y mas perjudicial a las estructuras implicadas.

Se calcula que para levantar una carga de 10kg con las rodillas flexionadas y el tronco
vertical la fuerza desarrollada por los musculos espinales es de 141kg, la misma carga de
10kg levantada con las rodillas extendidas y el cuerpo inclinado hacia adelante desarrolla una
fuerza de 256kg. Si esta misma carga se lleva con los brazos extendidos hacia adelante la
fuerza necesaria es de 363kg. En este momento, segun los autores, la carga que soporta el
nucleo oscilaria entre 282 y 726 Kg. pudiendo alcanzar los 1200 Kg., lo que es claramente
superior las cargas de ruptura de los discos vertebrales, las cuales eran 800kg antes de los

40 afios, 450kg en los individuos de edad avanzada (Kapandji, 2003).%”

25 La diferencia entre protrusion y hernia discal es la siguiente: la protrusion discal lumbar suele ser el
estado transitivo antes de la hernia y en esta ultima el contenido ha salido del nucleo, por ejemplo, una
raiz nerviosa, lo que desemboca en ciatica.

26 |os autores mencionan lo que produce en las vértebras las cargas repetitivas.

27 Los autores ejemplifican las cargas que tolera el cuerpo humano para asi demostrar todo lo que
implica cuando se superan estas cargas al usar un mal posicionamiento del mismo.
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Capitulo II: Posturas y lesiones del trabajador

“Durante los movimientos de rotacion Imagen N° 2: Hernia de Disco

axial, las fibras del anillo, cuya oblicuidad
. o Ejemplos de problemas en los discos
se opone al sentido del movimiento de la

rotacion, se tensan. Por el contrario, las disco .

normal S —

fibras de las cepas intermedias, cuya

. . . T disco
oblicuidad es inversa, se distienden. La degenerado
tension es maxima en las cepas centrales &
sSCO
cuyas fibras son las mas oblicuas; en este abultade———
caso, el nucleo esta fuertemente
L. L . disco
comprimido y su tension interna aumenta herniado
proporcionalmente con el grado de disco
. . delgado > —
rotacion. Se entiende entonces que el o e
movimiento que asocia la flexion y la -
Ve . . . degen“acbn (\/‘
rotacioén axial tienda a desgarrar el anillo de disco con —
] . formacion de \
fibroso al tiempo que aumentando su osteofitos
presion, expulse el nucleo hacia atras a
través de la fisura del anillo.” 28 Fuente: http://drcmelendez.com/

Todos los integrantes de la fuerza laboral estan expuestos a la energia eléctrica durante
el desempefio de sus tareas diarias. Muchos trabajadores no estan conscientes de la
amenaza potencial que representa la energia eléctrica en sus ambientes de trabajo, lo que
los hace mas vulnerables al peligro de quemarse. Hay cuatro tipos de lesiones eléctricas:
electrocucion mortal, choques eléctricos, caidas resultantes del contacto con energia eléctrica
y quemaduras (Branche, 2009).°

Las quemaduras son una de las principales causantes de lesion en los trabajadores de
energia eléctrica, son lesiones locales producidas por el efecto térmico de la electricidad.
Estas quemaduras provocan grandes destrozos dentro del organismo ya que la corriente viaja
por nervios, vasos sanguineos, etc., ocasionando calor y destruccion de los tejidos, y sale por
un punto distinto, que generalmente esta en contacto con otra superficie como suelo, objeto
metalico, etc. Estas lesiones cutaneas se agravan cuando existen zonas humedas.

Si la resistencia superficial es baja, se produciran quemaduras muy extensas. Por otra
parte, si la resistencia es alta, gran parte de la energia se pierde como calor, siendo los puntos

mas afectados, los de entrada y salida (Rodriguez Ingles, Marchesse, 2001).%°

28 Kapandiji establece la explicacién de la rotura del anillo fibroso produciendo asi la hernia discal.

2 La autora realizo un Manual de Seguridad Eléctrica con el fin de concientizar a los alumnos sobre la
importancia de la misma y las lesiones que ocasiona en el organismo.

%0 |_a resistencia varia segun el tipo de piel que tenga el individuo, siendo esta piel himeda la resistencia
superficial es baja y la quemadura serd mucho mayor.
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Capitulo II: Posturas y lesiones del trabajador

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos vivos, debido a la accién de
diversos agentes fisicos, por ejemplo llamas, liquidos u objetos calientes, radiacion, corriente
eléctrica, frio, quimicos y biolégicos, que provocan alteraciones que van desde un simple
eritema hasta la destruccion total de las estructuras (Minsal, 2007).3"

Estas se clasifican en funcién de la extension de superficie corporal quemada en
quemado grave y quemado leve. El quemado grave también se denomina “gran quemado” es
el paciente que presenta SCQ3 superior al 15%. El quemado leve es aquel paciente que
presenta SCQ inferior al 15%.

En esta clasificacion hay que considerar otros aspectos importantes, como la edad del
paciente, la profundidad de la lesion, la existencia de otras enfermedades, etc., que pueden
hacer que la clasificacion del paciente cambie de leve a grave, aunque la superficie quemada
sea inferior al 15% (Herndon, 2009).33 Una quemadura grave puede ser terriblemente
devastadora, pero no sélo en el plano fisico, sino, también en el emocional, pudiendo llegar a
originar depresion, pesadillas, recuerdos del momento traumatizante, etc. Afecta a la persona
que lo sufre y a toda la familia, ya que pueden perder ciertas capacidades fisicas, quedar
desfiguradas, perder movilidad, sufrir infecciones, etc.34

Las quemaduras son las lesiones mas comunes relacionadas con las descargas
eléctricas, estas se producen cuando una persona toca un cableado o un equipo eléctrico que
no se usa correctamente o no tiene un mantenimiento adecuado.

En la imagen N° 3 podemos observar un Imagen N° 3: Lesiones Internas
accidente laboral ocasionado por la corriente
eléctrica, donde la herramienta que este
trabajador tenia en su mano caus6é que él
recibiera un choque eléctrico. La herida de
entrada y las quemaduras termales causadas
por la herramienta sobrecalentada son

evidentes.

Generalmente, estas quemaduras ocurren

en las manos. Las quemaduras eléctricas son Fuente:
g https://www.osha.gov/SLTC/etools/constructio
una de las lesiones mas graves que se pueden n_sp/electrical_incidents

sufrir. Se deben atender en forma inmediata.

Ademas pueden ocasionar una quemadura térmica debido al calor del fuego.

31 Definicion que menciona el autor al referirse a las quemaduras ocasionadas en el cuerpo.

%2 |a sigla SCQ hace referencia a la Superficie Corporal Quemada.

33 Clasificacion que establece el Dr. David Herndon en su libro sobre quemados, teniendo en cuenta el
porcentaje de quemadura.

34 Se plantea también otra vision sobre la persona que sufre una quemadura, mas alla de lo que ocurre
a nivel anatomico y fisioldgico, hay que evaluar a la persona como un todo tratando también su psiquis.
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Diseno Metodologico

El presente trabajo se aborda como una investigacion descriptiva transversal con un
disefio no experimental.

Es no experimental en tanto que estudia el fendmeno en las condiciones naturales en
las que se manifiesta, sin manipulacion de ninguna de las variables a las que estan asociadas.

Es transversal debido a que se hace un corte en el tiempo y se recolectan los datos en
un solo momento, correspondiente al dia que se realiza la observacion y la encuesta, no se
hace un seguimiento de los casos.

Es descriptivo, pues solo se centra en describir situaciones y eventos, es decir como es
y como se manifiesta determinado fenémeno.

El Universo-Poblacién esta conformado por los trabajadores de la energia eléctrica de
la ciudad de Tandil, de sexo masculino, cuyo rango etario sea entre 30 y 60 afos, que se
desenvuelvan en el puesto de “trabajo de calle” y se encuentran en actividad al momento de
realizada la encuesta.

La muestra es no probabilistica, la seleccion de las unidades de analisis depende de las
causas relacionadas con las caracteristicas y los requisitos necesarios que desee el
investigador. Dentro de la no probabilistica es accidental o por comodidad, ya que se toman
los casos que estén disponibles en un momento dado. Esta conformada por 50 trabajadores
de la energia eléctrica de la ciudad de Tandil.

Estan incluidos los trabajadores del sector calle de la energia eléctrica de la ciudad de
Tandil, todos los individuos de sexo masculino, cuyo rango etario sea entre 30 y 60 afos.

El relevamiento de datos sera procesado estadisticamente para cada variable.
Descripcidn de las variables sujetas a estudio

e Edad

Definicion conceptual: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicion operacional: Dato obtenido a través de encuesta directa realizada a cada trabajador

de la muestra.

e Estado nutricional

Definicidon conceptual: Situacidn en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta

y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Definicion operacional: Situacion en la que se encuentra el trabajador de la energia eléctrica

en relacién a la ingesta y se considera, bajo peso (< 18.5), normo peso (18.5-24.9), sobrepeso
(25- 29.9) u obesidad (>30) segun indice de Masa Corporal (IMC) (Peso/Talla2).
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e Grado de dolor

Definicion Conceptual: Experiencia subjetiva sensorial y emocional asociada a una lesién

tisular o no.

Definicion Operacional: Experiencia subjetiva sensorial y emocional asociada a una lesion

tisular o no que siente el trabajador de la energia eléctrica. Se registrara mediante la medicion
de la sensacién dolorosa a través de la escala visual analégica (EVA) presente en la encuesta
cara a cara, donde la intensidad del dolor se representa en una linea de 10 puntos. El
trabajador marcara del 1 al 10 cual es la sensacién mas cercana a su percepcion. Los valores

se agrupan en leve, moderados e intensos. Se registra en matriz de datos.

e Carga Horaria

Definicion Conceptual: Tiempo en horas transcurrido en la ocupacion laboral.

Definicion Operacional: Tiempo en horas transcurrido en la ocupacién laboral del trabajador
de la energia eléctrica. Se obtendra mediante una pregunta de la encuesta cara a cara,
agrupandose en intervalos expresados en horas. Se registra en matriz de datos y se
considera:

Menos de 4 horas — 4 horas - 6 horas — 8 horas — Mas de 8 horas.

¢ Afos de antigiiedad en el oficio.

Definicion conceptual: Afos que lleva realizando la labor un trabajador.

Definicion operacional: Afos que lleva realizando la labor de trabajador de la energia eléctrica.

Dato obtenido a través de la encuesta consultando los afios que hace que trabaja en el sector
de la calle de la energia eléctrica. Se considera:
Menos de 2 afos — Entre 2 y 5 afios — Entre 5y 10 afios — Entre 10 y 15 afios — Mas de 15

anos.

e Actividad fisica complementaria al trabajo.

Definicion _conceptual: Desarrollo de actividad fisica recreativa fuera de la jornada laboral.

Definicion operacional: Desarrollo de actividad fisica recreativa fuera de la jornada laboral.

Dato obtenido a través de la encuesta consultando si realiza actividad fisica. Se consideras:

Camina - Corre — Ciclismo — Gimnasio — Clases Aerodbicas.
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¢ Antecedentes de lesiones laborales.
Definicion conceptual: Alteraciones anormales en el cuerpo humano que hayan sufrido

realizando su actividad.
Definicion _operacional: Alteraciones anormales en el cuerpo humano que hayan sufrido

realizando su actividad. Dato obtenido a través de la encuesta consultando si han sufrido
lesiones. Se considera:
Lesiones musculares - Lesiones ligamentosas — Lesiones Cutaneas.

e Prevencion de riesgos ergondmicos.
Definicion conceptual: Medidas de prevencion de riesgos ergonémicos adoptadas por los

operarios, ya sea por experiencia propia o por sucesion de conocimientos entre operarios.

Definicion operacional: Medidas de prevencién de riesgos ergonémicos adoptadas por los

operarios. Dato obtenido a través de la encuesta consultando si utilizan medidas preventivas

a la hora de realizar su trabajo.
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A continuacién se presenta el consentimiento informado y la encuesta utilizada para la

recopilacion de datos:

La siguiente encuesta es solo con fines académicos y la misma forma parte de la
tesis de Licenciatura en Kinesiologia que estoy llevando a cabo.

Dicha tesis tiene relacién con la prevalencia y los factores laborales predisponentes
a las lesiones de los trabajadores de la energia eléctrica de la ciudad de Tandil, y es el
requisito final para la culminacién de la carrera.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de los derechos
que legalmente me corresponden como sujeto a la investigacion, de acuerdo a las leyes
vigentes en la Argentina.

La decision de participar es voluntaria.

Conforme con la informaciéon brindada, la cual ha sido leida y comprendida

correctamente acepto participar en este estudio.

Agradezco desde ya su colaboracion.
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Encuesta a los trabajadores de la Energia Eléctrica. N°

Complete los siguientes datos y sefale con una “X” segun corresponda.

1. Edad:
a) 30anos ( )
b) 40 anos ( )
c) 50 anos ( )
d) 60 anos ( )
e) Mas de 60 afios ( )

2. Sexo:

3. Peso: Kg.

4. ;Cuantos anos hace que trabaja en el sector de la calle de la energia eléctrica?
a) Menos de 2 afios ( )
b) Entre 2y 5anos ( )
c) Entre 5y 10 afios( )
d) Entre 10y 15 afios ( )

e) Mas de 15 afios ( )

5. Horas diarias de actividad laboral:
a) Menos de 4 horas ( )
b) 4 horas( )
c) 6horas( )
d) 8horas ( )
e) Mas de 8 horas ( )

6. ¢Realiza otra actividad laboral aparte de trabajar en la Usina de Tandil?
a) Si( )
b) No( )

Si la respuesta es Sl indique cual:
7. ¢Realiza pausas de descanso dentro de su jornada laboral?
a) Si( )

b) No( )
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7.1 ¢ Cuantas pausas realiza?
a) 1pausa( )
b) 2 pausas( )
c) 3pausas( )
d) 4 pausas( )
e) Mas de 5 pausas ( )
7.2 ¢ De cuanta carga horaria son las pausas?
a) Menos de 15 minutos ()
b) 15 minutos ( )
c) 30 minutos ( )
d) 45 minutos ( )
e) Mas de 45 minutos ( )

7.3 ¢ Qué hace en las pausas?

8. ¢Ha sufrido lesiones debido a su actividad laboral?
a) Si( )
b) No( )
8.1 ¢ Cuantas veces sufrio lesiones?
a) 1vez( )
b) 2veces( )
c) 3veces( )
d) 4 veces( )
e) Mas de 4 veces( )
8.2 ;La lesion ocasionada fue la misma?
a) Si( )
b) No( )

8.3 ¢ Cual fue la causa?

9. ¢Ha sufrido lesiones 6seas?
a) Si( )
b) No( )
Si la respuesta es Sl indique cuales:
a) Fracturas ( )
b) Luxaciones ( )

c) Fisuras ( )
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10. ¢ Ha sufrido lesiones musculares?
a) Si( )
b) No( )
Si la respuesta es Sl indique cuales:
a) Contracturas ( )
b) Desgarros ( )

c) Distenciones ( )

11. ¢ Ha sufrido lesiones ligamentosas? (esguinces)
a) Si( )
b) No( )

12. ¢ Ha sufrido lesiones cutaneas? (quemaduras)
a) Si( )
b) No( )

12.1 ¢ Lo afecto en su vida personal y laboral?
a)Si( )
b) No ( )

13. ¢ La lesion sufrida le imposibilito su reinsercion laboral?
a) Si( )
b) No( )
13.1 ¢ Por cuanto tiempo?

a) Menos de 1 mes ( )
b) Entre 1y 3 meses ( )
c) Entre 3y 6 meses ( )
d)Entre 6y 12 meses ( )

e) Mas de 12 meses ( )

14. De acuerdo a la actividad laboral que realiza: ¢ Siente molestias en alguna zona de su
cuerpo cuando realiza el trabajo?
a) Si( )
b) No( )
14.1 4 En qué momento aparecen los sintomas?
a) Antes del horario laboral ( )

b) Durante el horario laboral ( )
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c) Después del horario laboral ( )
d) Todoeldia( )
e) Otros ( )

14.2 Determine el nivel de dolor / molestia.

15.

16.

Escala Analégica del Dolor EVA

Escalas de dolor

0 1 2 3 4 5 6 F 4 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable

Fuente: http://scielo.isciii.es/

¢ Realiza actividad fisica?

a) Si( )

b) No( )

Si la respuesta es S, especifique que tipo de actividad realiza:
a) Camina ( )

b) Corre ( )

c) Ciclismo ( )

d) Gimnasio ( )

e) Clases aerébicas ( )

¢, Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a) 1vezporsemana( )

b) 2 veces por semana ( )

c) 3 veces porsemana ( )

d) 4 veces por semana ( )

e) Mas de 4 veces por semana ( )

33



Diseno Metodologico

16.1 ¢, Cuanto dura la actividad fisica?
a) Menos de 30 minutos ( )
b) 30 minutos ( )
c) 45 minutos ( )
d) 60 minutos ( )
e) Mas de 60 minutos ( )
16.2 ¢ Hace cuanto tiempo que realiza actividad fisica?
a) Menos de 3 meses ( )
b) 3meses( )
c) 6meses( )
d) 9meses( )

e) Mas de 9 meses( )

17. ; Toma alguna medida preventiva a la hora de realizar su trabajo? (uso de corset
postural, tobilleras, rodilleras, etc.)
a) Si( )
b) No( )

Si la respuesta es Sl indique cual:

171 ¢ Qué ventajas le ha apostado el uso de las mismas?

18. ¢ Qué opina usted sobre el uso de medidas preventivas?
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Analisis de datos

Para el analisis de datos se realizaron encuestas y observaciones a los empleados de
una empresa de energia eléctrica de la ciudad de Tandil, con el fin de responder a los objetivos
planteados. Se realizaron encuestas personales a 50 empleados durante el mes de Julio del
2015, con el propdsito de analizar las lesiones mas frecuentes y el grado de informacién sobre
la prevencion de las mismas. Ademas se evalu6 mediante observaciones las posiciones
posturales, para poder identificar las condiciones ergonémicas de los trabajadores.

El rango de edad comprendido entre los 30 afios fue el de mayor prevalencia, seguido
por el rango que va desde los 40 afios y luego los trabajadores de 50 afos, siendo muchisimo
menor el rango de trabajadores de 60 anos. Mas de la mitad de los empleados eran menores
de 50 afios.

Se procedié a indagar acerca de las siguientes variables:

Mediante la encuesta realizada se analizé la antigliedad laboral en afios. El desgaste
fisico que tienen los empleados a lo largo de los afos trabajados realizando el mismo

movimiento repetitivo puede influenciar en la aparicién de lesiones.

Grafico N°1: Antiguedad laboral

5-10 ANOS 10-15 ANOS 15 ANOS

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a esta variable podemos observar que la mayoria de los encuestados

realizan su trabajo con una antigiiedad que oscila entre 10 y 15 afios.
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Seguidamente se presentan los valores correspondientes a la cantidad de horas diarias
por dia que trabajan. Esto dependi6 del sector donde desempena su labor cada trabajador,

ya que dentro de la Usina estan los diferentes sectores del trabajador de la calle.

Grafico N°2: Carga horaria

45
40
35
30
25
20

15

10

6 horas M8 horas

Fuente: Elaboracidn propia

La carga horaria de la mayoria de los empleados es de 48 horas semanales. Segun la
ley vigente, la carga horaria de trabajo semanal debe ser entre 40 y 45 horas, o como maximo
48 horas semanales. El grafico anterior expone que la mayoria de los trabajadores estan al

limite del maximo de carga horaria.
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Posteriormente, se indago si los trabajadores realizan una actividad laboral extra, lo cual

influye en el desgaste osteomioarticular, sumado al trabajo que realizan los mismos.

Grafico N°3: Actividad laboral extra

W realiza Mno realiza

Fuente: Elaboracién propia
Segun el grafico la mayoria de los trabajadores realiza solo una actividad laboral, sin

embargo el 18% realiza una actividad laboral extra. Por medio de la encuesta realiza pudimos

observar que la mayoria de ellos tiene como actividad laboral extra el trabajo de electricista.
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A continuacién indagamos sobre la realizacién de pausas en medio de la jornada laboral,

siendo positiva su respuesta, ya que todos los trabajadores realizan pausas de descanso.

Grafico N°4: Descanso laboral

n=50

142 pausas M 3 pausas

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico podemos observar que mas de la mitad de los empleados realizan 3 pausas
durante su jornada laboral, siendo todas de 15 min, donde los trabajadores ingieren infusiones.
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El siguiente grafico nos muestra la cantidad de trabajadores que han sufrido lesiones

debido a su actividad laboral, pudiendo ser ocasionada por la utilizacion del gesto repetitivo,

por adoptar una mala postura a la hora de realizar el trabajo, por accidentes laboral y demas.

Los resultados se muestran a continuacion:

Grafico N°5: Presencia de lesiones

N=50

no
40%

M no

si
60%

Fuente: Elaboracién propia

El 60% de los trabajadores han sufrido lesiones debido a la actividad laboral,

dependiendo de diferentes factores. El resto de los trabajadores no ha sufrido lesiones en el

trabajo, ya que la empresa cuenta con un sistema de seguridad éptimo.
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Analisis de datos

A continuacién consultamos de la cantidad de lesiones que sufrieron los operarios.

Grafico N°6: Cantidad de lesiones

M1vez M2 veces

Fuente: Elaboracidén propia

Como podemos ver la mayoria de los trabajadores sufridé una sola lesion realizando su

actividad laboral y un porcentaje minoritario de trabajadores sufrié dos veces lesiones.

4]



Analisis de datos

Dentro de las lesiones ocasionadas indagamos a los trabajadores sobre qué tipo de
lesiéon habian sufrido, tomando como opciones las lesiones éseas, lesiones musculares,
lesiones ligamentosas y lesiones cutaneas.

A continuacién podemos observar que cantidad de trabajadores han sufrido lesiones

oOseas dentro de su ambito laboral

Grafico N°7: Presencia de lesiones 6seas

n=30

msi

HENno

Fuente: Elaboracion propia

Como podemos ver en el grafico el 73% de los trabajadores que han sufrido lesiones

fueron 6seas.
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Analisis de datos

Dentro de las lesiones 6seas ocasionadas consultamos a los trabajadores que tipo de

lesidon 6sea habian sufrido, a continuacién podemos observar:

Grafico N°8: Tipo de lesién ésea

n=8

m fracturas

M [uxaciones

Fuente: Elaboracion propia
De los 30 trabajadores que sufrieron lesiones, solo el 27% sufrid lesiones 6seas, de los

cuales la mitad sufrieron fracturas y la otra mitad luxaciones, siendo estas lesiones

incapacitantes para la actividad laboral.
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Analisis de datos

Luego se pregunté sobre los trabajadores que habian sufrido lesiones musculares en

su actividad laboral.

Grafico N°9: Presencia de lesiones musculares

n=30

msi

Eno

Fuente: Elaboracion propia
Podemos ver que de los trabajadores lesionados el 53% sufrié lesiones musculares,

siendo esta lesion la que prioriza dentro de los mismos. Como tipo de lesion muscular tenemos

las contracturas, los desgarros y las distenciones musculares.
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Analisis de datos

A continuacion veremos cual priorizo dentro de los trabajadores:

Grafico N°10: Tipo de lesién muscular

n=16

contracturas
m desgarros

m distenciones

Fuente: Elaboracion propia

Mas de la mitad de los trabajadores, el 56%, que sufrieron lesiones musculares, han
sufrido contracturas musculares, siendo esta lesion una contraccién continuada e involuntaria
de un musculo o de algunas de sus fibras. Por lo cual incapacita al trabajador a la hora de
realizar su trabajo. Un 38% sufrié desgarros musculares y por ultimo solo un 6% distenciones

musculares.
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Analisis de datos

Ademas se investigd sobre cuantos trabajadores habian sufrido lesiones ligamentosas.

Grafico N°11: Presencia de lesién ligamentosa

n=30

msj

HNOo

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en el grafico que solo un 23% de los 30 trabajadores lesiones

sufrieron lesiones ligamentosas, como esguinces de primer, segundo y tercer grado.
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Analisis de datos

Y por ultimo indagamos sobre las lesiones cutaneas ocasionadas en los trabajadores

de la energia eléctrica.

Grafico N°12: Presencia de lesion cutanea

N=30

msSi mno

Fuente: Elaboracion propia

Solo un 10% de los operarios lesionados han sufrido quemaduras debido a su actividad
laboral, los mismos sufrieron quemaduras de primer grado, la cual afecta a la capa superficial
de la piel, la epidermis. Al realizar la encuesta los trabajadores comentaron que cuentan con

todo el equipo de seguridad a la hora de exponerse a la energia eléctrica.
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Analisis de datos

Las diferentes lesiones sufridas por los trabajadores no afectaron su vida personal, pero
si su vida laboral, ya que les imposibilito la reinsercién laboral.

Los diferentes resultados se ven a continuacion:

Grafico N°13: Reinsercion laboral

m30 dias mentre 30 y 60 dias

Fuente: Elaboracidn propia
El 97% de los trabajadores lesionados tardo en reincorporarse a su actividad laboral

entre 30 y 60 dias debido a la gravedad de la lesién, y el 3% alrededor de 30 dias suponiendo

que la lesion fue menos grave.

48



Analisis de datos

Luego se indago sobre las molestias que sienten en alguna zona de su cuerpo cuando

realizan el trabajo.

Grafico N°14: Presencia de molestia fisica

n=50

o si

Hno

Fuente: Elaboracién propia
Se observa en el grafico anterior que el 78% de los trabajadores sienten molestias en

alguna zona de su cuerpo debido a la actividad laboral, solo un porcentaje menor no siente

molestias.
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Analisis de datos

Posteriormente indagamos sobre en qué momento sienten dichas molestias.

Grafico N°15: Momento en que aparecen los sintomas

30
25
20
15

10

durante el trabajo despues del trabajo todo el dia

Fuente: Elaboracién propia
Se observa en el grafico que de los 39 trabajadores que sienten molestias a la hora de

trabajar, el 77% de los trabajadores sienten molestias fisicas en el momento en que realizan

su trabajo, molestias posturales debido a la mala posicién que utilizan.
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Analisis de datos

A continuacién se realiz6 la Escala Analégica del Dolor EVA, donde los trabajadores

indicaron el grado de dolor que sentian.

Grafico N°16: Escala de dolor

dolorleve mdolor moderado M dolorintenso

Fuente: Elaboracidn propia

El grafico nos muestra que el 77% de los trabajadores que sienten molestas respecto a
su actividad laboral, sienten molestias moderadas, considerado como un dolor tolerable a la
hora de realizar su trabajo, pero no deja de ser un dolor persistente. El dolor que persiste en

el tiempo, mas de 3 meses, se considera un dolor cronico.
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Analisis de datos

Posteriormente se investigd sobre el habito de realizar actividad fisica que tienen los

trabajadores.

Grafico N°17: Actividad Fisica

N=50

REALIZA NO REALIZA

Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra que la mayoria de los trabajadores realiza actividad fisica, lo cual es
importante para el fortalecimiento muscular, ya que es una de las maneras de prevenir
lesiones. La articulacién resguardada por una buena masa muscular va a tener menos impacto
en caso de una lesion. De los 39 trabajadores que realizan actividad fisica, el 35,89% va al
gimnasio, el 30,77% camina, el 25,65% corre y el 7,69% realiza ciclismo. Por otro lado se
indago sobre la frecuencia con la que realizaban actividad fisica, donde el 56,41% de los
trabajadores lo hacian 2 veces por semana con una duracién de 60 minutos y el 43,59% de

los trabajadores lo hacian 3 veces por semana con una duracién de entre 30 y 45 minutos.

Y por ultimo para responder a los objetivos planteados se procedié a indagar si los
trabajadores tomaban medidas preventivas a la hora de realizar su trabajo, como uso de

tobilleras, corset postural, tobilleras, etc.
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Analisis de datos

A continuacion el grafico muestra:

Grafico N°18: Uso de medidas preventivas

M si

M no

Fuente: Elaboracioén propia

El grafico muestra que el 86% de los trabajadores no toman medidas preventivas a la

hora de realizar su trabajo, si bien los trabajadores manifestaron que es positivo el uso de las

mismas y que otorga ventajas posturales, la mayoria de ellos no las utiliza.

El analisis de la observacion por medio de las muestra, nos indica que la mayoria de los

empleados ha sufrido lesiones en su actividad laboral, que los mismos no utilizan medidas de

prevencion para evitar que vuelvan a ocurrir, si bien la empresa de energia eléctrica cuenta

con optimas medidas de seguridad, los trabajadores han sufrido lesiones en su mayoria por

negligencia propia.
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Luego de analizar e interpretar los datos estadisticos obtenidos en esta investigacion se
obtuvo como resultado las siguientes concusiones:

En primera instancia se buscé determinar la lesién que prevalece en los trabajadores de
la energia eléctrica por causa de su trabajo, donde se pudo ver que 53% de los trabajadores
lesionados han sufrido lesiones musculares, de las cuales el 56% fueron contracturas.

Las contracturas se forman cuando los tejidos normalmente elasticos son
reemplazados por tejido no elastico, de apariencia fibrosa. Este tejido dificulta el estiramiento
del area e impide el movimiento normal, también afectan el rango de movimiento y la funcion
en una determinada parte del cuerpo y generalmente también se presenta dolor.

Por lo observado en la investigacion el dolor es uno de los principales factores en estos
trabajadores ya que del total de los mismos el 78% siente dolor fisico en alguna zona de su
cuerpo a la hora de realizar su trabajo.

Dentro de esta investigacion se busco analizar las horas laborales con la lesion sufrida.
El 43% de los trabajadores cumple con 8 horas diarias laborales, siendo 48 horas semanales,
al limite de lo que ley vigente rige, lo cual es un factor predisponente en las lesiones ya que
se produce una fatiga muscular de trabajo mayor a lo debido.

En lo que respecta a las pausas de descanso el 100% dijo realizarlas, el 70% realiza 3
pausas y el resto 2 pausas, ambos grupos de 15 minutos.

Otro de los factores que influye en las lesiones es edad de la persona y la antigiiedad
laboral, el 56% de los trabajadores tiene un rango etario de 30 a 40 afos, seguido por el 26%
que va desde los 40 a los 50 afios. El 54% de los trabajadores cumplia con una antigiiedad
laboral de entre 10 y 15 afos, lo cual trae aparejado un desgaste articular debido a
movimientos repetitivos.

Del total de los encuestados solo el 14% manifesto el uso de medidas preventivas como
corsets, tobilleras, munequeras, fajas de contencion. Si bien todos los trabajadores
coincidieron en los aportes positivos que estas dan al cuerpo, la mayoria de ellos no hacen
uso de las mismas.

Por ultimo, mediante la observacion del modo de trabajar de los empleados, se pudo
apreciar que lo realizaban adoptando posturas que con el tiempo pueden traer consecuencias
musculares para los trabajadores.

Esto, sumado a los factores predisponentes, aumenta las posibilidades de padecer una
lesién. Es por esta razon que es tan importante capacitar tanto a los trabajadores como a los
empleadores en la materia de ergonomia para que puedan identificar los riesgos y dafios a la
salud que se derivan de las exposiciones a cargas fisicas en el trabajo, y adoptar el cuidado

postural adecuado para asi disminuir la prevalencia de lesiones mediante la prevencion.



Conclusion

De esta investigacién surge un nuevo interrogante:

+ ¢Qué Dbeneficios traeria proponer un programa de ejercicios y

recomendaciones para la prevencion de danos y lesiones?
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Las lesiones laborales se producen por un esfuerzo repetitivo,
cuando un exceso de presion se €jerce sobre una parte del cuerpo
provocando lesiones o6seas, articulares, musculares y danos en
los tejidos. Los accidentes laborales también pueden producir una
lesion en el organismo y esto sumado a diversos factores es un
problema para la reinsercion laboral de los trabajadores de la
energia eléctrica.

Tipo de lesion muscular

n=16

Objetivo: Establecer cuales son
las lesiones mas frecuentes que
afectan a los trabajadores de la
Usina entre 30 a 60 anos en la
ciudad de Tandil en €l ano 20I5 y
las posturas que adoptan.

Material y Métodos: Se realizo
una investigacién de tipo descrip-
tiva transversal con un diseno no
experimental. Se entrevistaron
- 50 empleados de la empresa de
‘energia eléctrica de la ciudad de
Tandil que realizan el trabajo
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