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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de las estrategias de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) sobre la aparicion y persistencia de lesiones musculoesqueléticas
(LME) en la industria textil del Valle del Cauca durante el periodo 2022-2024. La investigacion
se desarroll6 mediante una revision documental de enfoque descriptivo y analitico, sustentada en
fuentes académicas indexadas en Scopus, ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar, asi como en
documentos institucionales del Ministerio del Trabajo, las Administradoras de Riesgos
Laborales, el Observatorio de Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA y publicaciones
gremiales de la ANDI. De manera complementaria, se realiz6 un analisis bibliométrico mediante
el software VOSviewer, que permitié identificar tendencias tematicas y lineas de investigacién
relacionadas con la ergonomia y las lesiones musculoesqueléticas en el sector textil.

Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas,
principalmente lumbalgia, tendinitis y sindrome del tanel carpiano, asociadas a tareas repetitivas
y posturas mantenidas. Se identificd que las intervenciones ergonémicas estructurales, como el
redisefio de puestos de trabajo, la rotacion de tareas y la incorporacion de ayudas mecanicas,
presentan mayor efectividad en la reduccién de LME frente a acciones superficiales, como
capacitaciones aisladas o0 pausas activas sin seguimiento. Asimismo, se evidencié una brecha
entre el cumplimiento normativo y la efectividad real de las medidas implementadas, resaltando
la importancia de la ergonomia participativa y de la SST como estrategia preventiva.

Palabras clave: Seguridad; Salud; lesiones; musculoesqueléticas; ergonomia.



Abstract
This study aimed to analyze the influence of Occupational Safety and Health (OSH) strategies on
the occurrence and persistence of musculoskeletal disorders (MSDs) in the textile industry of
Valle del Cauca during the period 2022—-2024. The research was conducted through a descriptive
and analytical documentary review, based on academic sources indexed in Scopus,
ScienceDirect, SCIELO, and Google Scholar, as well as institutional documents issued by the
Ministry of Labor, Workers’ Compensation Administrators, the Occupational Safety and Health
Observatory of SENA, and publications from industrial associations. Additionally, a bibliometric
analysis was performed using VOSviewer software, which allowed the identification of thematic
trends and main research lines related to ergonomics and musculoskeletal disorders in the textile
sector.

The findings revealed a high prevalence of musculoskeletal disorders, mainly low back
pain, tendinitis, and carpal tunnel syndrome, associated with repetitive tasks, sustained postures,
and manual material handling. Structural ergonomic interventions, such as workstation redesign,
task rotation, and the use of mechanical aids, were found to be more effective in reducing MSDs
than superficial actions, including isolated training sessions or unsupervised active breaks.
Furthermore, a gap was identified between formal compliance with occupational health
regulations and the actual effectiveness of implemented measures. These results highlight the
importance of participatory ergonomics and of understanding OSH management as a preventive
and strategic approach that contributes to workers” well-being, productivity, and organizational
sustainability in the textile sector.

Keywords: Safety; Health; musculoskeletal; disorders; ergonomics
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Introduccion

La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacion en Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), adscrita al campo de estudio de la ergonomia y el
bienestar laboral. Su proposito es analizar la influencia de las estrategias de Seguridad y Salud en
el Trabajo implementadas en la industria textil del Valle del Cauca durante el periodo 2022—
2024, en relacion con la incidencia y prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas (LME) en
los trabajadores.

En los dltimos afos, el sector textil ha experimentado un aumento significativo en la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos debido a factores ergondémicos derivados de la
naturaleza repetitiva y postural de sus procesos productivos. Estas afecciones, ademas de
impactar la salud de los trabajadores, generan consecuencias econdémicas y sociales
considerables para las empresas y el sistema de riesgos laborales.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2022), las LME constituyen una de las principales causas de
ausentismo y pérdida de productividad en el mundo. En Colombia, las estadisticas del Ministerio
del Trabajo (2023) sefialan que los sectores de confeccion y manufactura presentan una de las
tasas mas elevadas de morbilidad laboral asociada a este tipo de lesiones, lo que exige una
gestion integral desde los Sistemas de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

En este contexto, la monografia propone examinar las estrategias y programas de SST
aplicados por las empresas textiles del Valle del Cauca, identificando sus fortalezas, debilidades
y el nivel de efectividad frente a la reduccion de LME. De esta manera, se busca aportar
evidencia documental que sirva como insumo para fortalecer las politicas empresariales de

prevencion y control de riesgos ergondmicos.
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A pesar de la existencia de estudios nacionales e internacionales sobre la prevalencia de
LME en sectores manufactureros, se identifico una brecha importante en la literatura: pocos
trabajos han analizado de forma sistematica la relacion entre el nivel de implementacion de las
estrategias del SG-SST (especialmente las exigidas por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion
0312 de 2019) y los indicadores de incidencia y prevalencia de LME en la industria textil del
Valle del Cauca durante el periodo 2022-2024. Asimismo, gran parte de las investigaciones
disponibles se concentran en diagnosticos ergondmicos aislados o en analisis descriptivos, sin
integrar evidencia documental con analisis bibliométrico que permita identificar tendencias,
vacios tedricos y aportes recientes en la region. Esta ausencia de estudios correlacionales y
comparativos justifica la necesidad del presente trabajo y orienta su aporte a la comprension del

riesgo ergondémico en el contexto local.
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Planteamiento del Problema

Abordar esta problematica desde la ingenieria industrial resulta fundamental, ya que esta
disciplina integra conocimientos técnicos, administrativos y humanos para optimizar los sistemas
productivos, priorizando tanto la eficiencia operativa como la seguridad y el bienestar de los
trabajadores. El ingeniero industrial cuenta con las competencias para analizar de manera
sistémica los procesos, identificar cuellos de botella ergondmicos, redisefiar puestos de trabajo y
proponer mejoras tecnoldgicas y organizacionales que reduzcan la exposicion a factores de
riesgo biomecanico. Ademas, su formacién le permite evaluar el costo-beneficio de las
intervenciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), justificando inversiones en prevencion
a partir de indicadores de productividad, reduccion del ausentismo y sostenibilidad empresarial.
De esta manera, la ingenieria industrial no solo contribuye a cumplir con las exigencias
normativas, sino que también aporta soluciones innovadoras y practicas que fortalecen la
competitividad del sector textil, alineando el desempefio organizacional con el bienestar integral
de su recurso humano.

A lo largo de la vida laboral, las personas interactian de manera constante con su entorno
de trabajo, adaptandolo y a su vez siendo condicionadas por él. Los espacios laborales,
especialmente en sectores industriales como el textil, representan escenarios donde confluyen
multiples factores de riesgo que pueden desencadenar accidentes y enfermedades ocupacionales.
Entre los mas relevantes se encuentran los movimientos repetitivos, la manipulacién manual de
cargas, las posturas mantenidas e incomodas, y la exposicion prolongada a maquinaria vibratoria,
condiciones que favorecen la aparicion de lesiones musculoesqueléticas (LME). (Torres-Castro,

Gonzélez, & Delgado, 2021)
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Estas afecciones, que comprometen musculos, tendones, ligamentos, nervios y
articulaciones, representan uno de los mayores retos en salud ocupacional, por su caracter
incapacitante y su impacto econdémico y social. De acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT, 2021), los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son
responsables de mas del 60% de las enfermedades profesionales a nivel global, con una
tendencia creciente. En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social confirma que los
trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa de morbilidad profesional
reportada, afectando principalmente a trabajadores en actividades de confeccion y manufactura,
donde el disefio del puesto de trabajo, la carga fisica y la repetitividad de tareas son condiciones
criticas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

A pesar de la existencia de un marco normativo robusto, como el Decreto 1072 de 2015y
la Resolucion 0312 de 2019, la industria textil continda enfrentando dificultades en la
implementacion efectiva de estrategias de prevencion, diagndstico precoz y control de las LME.
Diversas investigaciones recientes han evidenciado la alta prevalencia de estos trastornos en
entornos textiles. Por ejemplo, en un estudio realizado en Perd, se encontro que el 68.4% de los
trabajadores textiles presentaban sintomas musculoesqueléticos, con predominio en zona lumbar
y cuello, asociados a posturas prolongadas y falta de pausas activas. (Castafieda, Rojas, &
Mamani, 2020). De igual forma, investigaciones nacionales reportan que las condiciones
ergondmicas en talleres textiles del Valle del Cauca presentan deficiencias significativas,
especialmente en relacion con la adecuacion del mobiliario y la falta de rotacion de tareas.

La exposicién prolongada a estos factores biomecanicos genera un deterioro progresivo
de la salud del trabajador, elevando los niveles de ausentismo, disminuyendo la productividad y

generando costos crecientes para las empresas y el sistema de salud. Esta problematica se agrava
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en contextos donde las dinamicas productivas priorizan el rendimiento por encima del bienestar
fisico, como ocurre en gran parte de las micro y pequefias empresas textiles del pais. Frente a
este panorama, resulta imprescindible investigar y actualizar las estrategias de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) aplicadas en este sector entre los afios 2022 y 2024, con el objetivo de
identificar practicas efectivas, brechas existentes y posibles lineas de accion que contribuyan a
mejorar las condiciones laborales y reducir la carga de enfermedad ocupacional
Formulacion del Problema

¢En qué medida han influido las estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
implementadas en la industria textil del Valle del Cauca durante el periodo 20222024 en la
incidencia y prevalencia de lesiones musculoesqueléticas (LME) en los trabajadores, y cuales
son las principales fortalezas y debilidades de dichas estrategias en términos de su eficacia para
la prevencidn, control y gestion integral de estas lesiones ocupacionales?
Sistematizacion del Problema

¢ Cuales son las principales estrategias, programas y acciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) implementadas por las empresas del sector textil en el Valle del Cauca entre 2022
y 2024 para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas (LME)?

¢Cual ha sido la incidencia y prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas reportadas
por los trabajadores de la industria textil durante el periodo 20222024, y cémo se distribuyen
segun el tipo de lesidn, la zona anatomica afectada y el puesto de trabajo?

¢ Qué relacidn existe entre las estrategias de SST implementadas y los indicadores de
incidencia y prevalencia de LME en las empresas textiles del Valle del Cauca, y cuéles practicas

han demostrado ser mas eficaces o presentan oportunidades de mejora?
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Justificacion
Justificacion Académica

La justificacion académica de esta investigacion radica en la necesidad de comprender
cdémo las estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) influyen en la reduccion de
lesiones musculoesqueléticas (LME) en un sector que histéricamente ha presentado alta
exposicion a factores de riesgo biomecanico: la industria textil. EI Valle del Cauca constituye
una de las regiones con mayor concentracion de empresas textiles y de confeccion en el pais,
especialmente en municipios como Cali, Yumbo y Palmira, donde predominan procesos
productivos intensivos en mano de obra, repetitivos y posturales.

El Valle del Cauca representa ademas un punto estratégico para el analisis del riesgo
ergondémico debido a la alta concentracion de PYMES dedicadas a actividades de confeccion,
corte y acabados. Informes del Ministerio del Trabajo y reportes de las ARL sefialan que esta
regién mantiene niveles significativos de exposicion a factores biomecanicos asociados a tareas
repetitivas y posturas prolongadas, especialmente en municipios como Cali, Yumbo y Palmira.
En comparacidn con otros departamentos con actividad textil relevante, como Antioguia o
Cundinamarca, el Valle presenta un volumen considerable de mano de obra ocupada en procesos
manuales, lo cual incrementa la pertinencia de estudiar las estrategias de SST aplicadas en este
contexto. Estas caracteristicas justifican el enfoque regional del estudio y refuerzan la
importancia de analizar como se estan implementando las estrategias ergonémicas en este sector.

A pesar de la existencia de marcos normativos claros (Ley 1562 de 2012, Decreto 1072
de 2015, Resolucion 0312 de 2019), persisten brechas entre la formulacion de los SG-SST y su
implementacidn real en las empresas, particularmente en las PYMES, que representan mas del

80% del sector regional.
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Comprender como se estan aplicando las estrategias ergondémicas y cuales han mostrado
mayor impacto en la reduccién de LME permite aportar evidencia que contribuye al desarrollo
de modelos maés efectivos de prevencion. Asimismo, la integracion del andlisis bibliométrico
fortalece la rigurosidad cientifica al identificar tendencias, vacios investigativos y redes de
produccién académica en el tema.

Justificacion Personal

Desde el &mbito personal, este estudio surge del interés por comprender el impacto que
las condiciones de trabajo tienen sobre la salud fisica de los trabajadores, especialmente en
entornos con demandas repetitivas y posturas mantenidas, como ocurre en los talleres textiles.
Haber observado casos reales de sobrecarga biomecéanica en estos entornos motiva la basqueda
de soluciones basadas en evidencia cientifica y en estrategias preventivas contextualizadas.
Ademas, el desarrollo de esta investigacion permite fortalecer competencias investigativas y
profesionales orientadas a la mejora de las condiciones laborales y al bienestar de los
trabajadores.

Justificacion Educativa

En el plano educativo, esta investigacion se articula con los objetivos de formacion
profesional de la UNAD, orientados al analisis critico, el pensamiento investigativo y la
aplicacién de marcos normativos y metodoldgicos para resolver problemas reales. El trabajo
integra conceptos de ergonomia, epidemiologia laboral y gestidn de riesgos, fortaleciendo las
competencias del estudiante en el disefio y evaluacion de estrategias de SST. Asimismo, aporta
insumos relevantes a la linea de investigacion “Modelos de Gestion de las Organizaciones”, al
analizar como la implementacion de politicas y practicas preventivas contribuye al mejoramiento

continuo y a la sostenibilidad empresarial.
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Justificacion Practica, Econdémica y Empresarial

La presente investigacion también se justifica desde una perspectiva practica y
empresarial, dado que las lesiones musculoesqueléticas (LME) representan uno de los principales
factores de pérdida de productividad y aumento de costos operativos en la industria textil del
Valle del Cauca. Las empresas del sector asumen gastos significativos asociados a incapacidades
médicas, rotacion de personal, disminucién del rendimiento, pérdida de calidad en la produccion
y aumento en las primas del Sistema General de Riesgos Laborales.

Contar con evidencia clara sobre qué estrategias de SST han demostrado mayor
efectividad —especialmente aquellas relacionadas con ergonomia estructural, redisefio de
puestos y rotacion de tareas— permite a gerentes, coordinadores de SST y lideres de produccion
tomar decisiones mas eficientes y orientar sus inversiones hacia intervenciones que generen un
retorno real en términos de reduccion de incidentes, ausentismo y costos operativos.

Ademas, en un mercado cada vez mas competitivo, las empresas textiles requieren
fortalecer su cumplimiento normativo y su reputacién frente a clientes y aliados. Implementar
estrategias de prevencion basadas en evidencia contribuye no solo al bienestar de los
trabajadores, sino también a la sostenibilidad empresarial, la optimizacion de procesos y la
mejora de la productividad global del sector, los hallazgos permiten a gerentes optimizar
inversiones en SST, reduciendo costos por ausentismo (hasta 30% segun EU-OSHA, 2019) y
mejorando productividad.

Por lo tanto, este estudio aporta informacion atil y directamente aplicable a la gestion
empresarial, convirtiéndose en una herramienta para el disefio de politicas internas mas
eficientes, con impacto tanto en la salud ocupacional como en la competitividad del sector textil

regional.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar la influencia de las estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

implementadas en la industria textil del Valle del Cauca durante el periodo 2022-2024.
Objetivo Especificos

Identificar las principales estrategias, programas y acciones de SST orientadas a la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas que han sido implementadas por empresas del sector
textil en el Valle del Cauca durante el periodo 2022—-2024.

Establecer los niveles de incidencia y prevalencia de lesiones musculoesqueléticas
reportadas por los trabajadores del sector textil, clasificandolas por tipo de lesion, zona
anatomica y puesto de trabajo.

Analizar la relacion entre las estrategias de SST aplicadas y la variacion de los
indicadores epidemiologicos de LME, con el fin de establecer cuéles practicas han resultado méas

eficaces y qué aspectos requieren ajustes o fortalecimiento.
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Marco Teorico

El marco tedrico de esta investigacion se estructura a partir de tres ejes principales: la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), la ergonomia aplicada y la gestion de lesiones
musculoesqueléticas (LME) en el contexto industrial.

La SST se define, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019), como el
conjunto de politicas, procedimientos y programas orientados a proteger la salud fisica y mental
de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones laborales. En el contexto
colombiano, este enfoque se materializa a través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), reglamentado por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019,
los cuales establecen los estandares minimos para su implementacion.

Por su parte, la ergonomia se centra en la adaptacion de las condiciones de trabajo a las
capacidades fisicas y cognitivas de los trabajadores, buscando prevenir la fatiga, el estrés y las
lesiones derivadas de posturas forzadas 0 movimientos repetitivos. De acuerdo con Carayon,
Smith y Haims (1999), una adecuada gestion ergondmica mejora la productividad y la calidad de
vida laboral.

Segun Levy et al. (2021), las lesiones musculoesqueléticas representan una de las
principales causas de incapacidad laboral a nivel mundial, especialmente en sectores donde
predominan tareas repetitivas, posturas estaticas y esfuerzos fisicos constantes.

En cuanto a las lesiones musculoesqueléticas (LME), se consideran uno de los problemas
de salud ocupacional mas frecuentes a nivel mundial. Estas incluyen dolencias como lumbalgias,
tendinitis y sindrome del tlnel carpiano, entre otras. Estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022) y la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el

Trabajo (EU-OSHA, 2019) coinciden en que las LME representan hasta el 60 % de los casos de
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ausentismo en los sectores industriales. De manera consistente, el informe conjunto de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo sefiala que la
exposicion a factores biomecanicos en el trabajo —como posturas forzadas, manipulacion de
cargas y movimientos repetitivos— es responsable de una parte significativa de la carga mundial
de enfermedad laboral (World Health Organization & International Labour Organization, 2021).

El andlisis de estos ejes tedricos permite comprender la relacion entre la gestion de la
SST, la ergonomia participativa y la reduccion de las LME. La articulacion de estos conceptos
proporciona el marco conceptual que sustenta la revision documental, orientando la
interpretacion de los hallazgos y la discusion de resultados.

Ergonomia y Factores de Riesgo en la Industria Textil

La ergonomia es la disciplina cientifica que estudia la interaccion entre los seres humanos
y los componentes de un sistema, con el proposito de optimizar el bienestar del trabajador y el
desempefio organizacional (International Ergonomics Association [IEA], 2000). En el ambito
laboral, la ergonomia ocupacional busca adaptar puestos, herramientas, tareas y ambientes a las
capacidades fisicas y cognitivas de los trabajadores.

En la industria textil, caracterizada por la alta demanda manual y repetitiva, los principios
ergondémicos son esenciales para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas (LME). Los
principales factores de riesgo incluyen movimientos repetitivos, posturas mantenidas,
manipulacion manual de cargas y el uso constante de maquinaria. La exposicion prolongada a
estos factores incrementa la probabilidad de desarrollar LME, con repercusiones en la

productividad y la salud de los trabajadores (SENA, 2021).
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Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) como Estrategia Preventiva

Las LME comprenden un grupo de patologias que afectan musculos, tendones, nervios y
articulaciones, generalmente asociadas a actividades laborales que implican esfuerzos fisicos
repetitivos o inadecuados. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), estas
lesiones representan una de las principales causas de incapacidad laboral a nivel global.

En el sector textil, las LME mas comunes incluyen lumbalgias, tendinitis, sindrome del
tlnel carpiano y epicondilitis. Estas condiciones se relacionan principalmente con actividades
como costura, planchado, corte y ensamble de prendas, que demandan movimientos repetitivos y
posiciones estaticas (Okareh, 2021).

En Colombia, los reportes del Ministerio del Trabajo de Colombia (2022) confirman que
las LME son la primera causa de enfermedad laboral calificada. Esto refuerza la necesidad de
implementar programas de prevencién mas efectivos, con énfasis en ergonomia y salud
ocupacional.

Impacto de las Lesiones Musculoesqueléticas

Las estrategias de SST orientadas a la prevencion de LME en la industria textil se han
centrado en cuatro ejes principales:

. Intervenciones ergondmicas estructurales: redisefio de puestos de trabajo,
implementacién de sillas ergondmicas, mesas regulables en altura y ayudas mecénicas.

o Gestion organizacional: rotacion de tareas, pausas activas y programas de
mejoramiento continuo.

o Capacitacion y sensibilizacion: formacion de trabajadores y supervisores en

practicas seguras y promocion de la cultura preventiva.
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. Cumplimiento normativo: adopcion de la 1ISO 45001:2018, los estandares
minimos del SG-SST (Resolucion 0312 de 2019) y las directrices de la Ley 1562 de 2012 y el
Decreto 1072 de 2015.

La evidencia revisada demuestra que las empresas que combinan intervenciones técnicas
con una cultura de prevencion participativa logran reducir de forma més significativa la
incidencia de LME (Hignett et al., 2016).

Alcance del Analisis

El presente estudio se circunscribe al analisis documental de la industria textil en el Valle
del Cauca, tomando como base fuentes secundarias disponibles en informes oficiales, bases de
datos académicas y reportes gremiales. Aunque el sector textil de la region esta conformado por
un amplio nimero de empresas de distintos tamafios y niveles de formalidad, no todas cuentan
con documentacién accesible y estandarizada que permita realizar un analisis homogéneo.

Por tal motivo, se optd por trabajar con un subconjunto representativo de empresas para
las cuales existe informacidn publica o institucional suficiente, particularmente a través de
reportes de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), el Ministerio del Trabajo de
Colombia y estudios académicos desarrollados por el SENA y universidades regionales. Este
subconjunto estd compuesto por entre dos y tres empresas con documentacién consolidada, lo
que asegura la posibilidad de evaluar de manera comparativa la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas (LME) y la aplicacion de estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST).

Este enfoque permite mantener la validez y confiabilidad del analisis, evitando

conclusiones generalizadas sin respaldo documental. No obstante, los resultados obtenidos se



22

discuten a la luz de tendencias nacionales e internacionales, lo que permite contextualizar el caso
del Valle del Cauca dentro de un marco comparativo mas amplio.

Adicionalmente, el andlisis se enmarca en un periodo temporal definido entre 2022 y
2024, lo que permite observar con mayor precision la evolucion de las estrategias de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) implementadas en el sector textil durante los Gltimos afios. Si bien los
hallazgos se limitan a un subconjunto de empresas, los resultados se contrastan con datos
nacionales e internacionales, lo que posibilita identificar tendencias comunes, diferencias
regionales y buenas practicas aplicables al contexto local. Este enfoque asegura que las
conclusiones sean pertinentes y transferibles, al tiempo que reconoce las limitaciones propias de
una revision documental.

Los hallazgos obtenidos no representan la totalidad del sector textil del Valle del Cauca,
sino Unicamente un subconjunto documentado de empresas para las cuales existe informacion
disponible y verificable. Sin embargo, este enfoque permite establecer tendencias relevantes,
identificar brechas y contrastar los resultados con la literatura nacional e internacional, aportando
conclusiones validas y utiles para el contexto regional.

Modelo Teorico de Referencia: Modelo SEIPS

El anélisis desarrollado en esta investigacion se apoya en el modelo SEIPS (Systems
Engineering Initiative for Patient Safety), adaptado al contexto de la ergonomia industrial. Este
modelo, propuesto por Carayon et al. (2015), plantea que el desempefio y la salud de los
trabajadores son el resultado de la interaccion dindmica entre cinco componentes del sistema de
trabajo: persona, tareas, herramientas/tecnologias, ambiente fisico y organizacion.

Desde esta perspectiva, las lesiones musculoesqueléticas (LME) no se originan por un

Unico factor aislado, sino por la combinacion de condiciones ergonémicas, fisicas y
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organizacionales que influyen en la carga biomecanica del trabajador. Asi, aspectos como el
disefio del puesto de trabajo, la repetitividad de las tareas, la disponibilidad de ayudas
ergondmicas, la cultura organizacional en SST y las pausas activas actian como variables
interdependientes que pueden aumentar o disminuir el riesgo.

En el sector textil del Valle del Cauca, donde las actividades de costura, corte y acabado
exigen movimientos repetitivos, precision manual y posturas mantenidas, el modelo SEIPS
permite comprender como las estrategias de SST pueden intervenir sobre diferentes elementos
del sistema:

. Intervenciones estructurales (redisefio del puesto, sillas ergonémicas, rotacion de
tareas) actuan sobre las tareas, las tecnologias y el ambiente fisico.

o Capacitaciones y pausas activas influyen en la personay las tareas.

. Programas de vigilancia epidemioldgica intervienen sobre la organizacion
mediante decisiones basadas en datos.

La adopcion del modelo SEIPS como lente analitica facilita identificar no solo las causas
de las LME, sino también las brechas entre el cumplimiento normativo y la efectividad real de
las estrategias de SST. Asimismo, permite interpretar los hallazgos del analisis documental y
bibliométrico dentro de un marco sistémico, destacando la importancia de integrar factores

humanos, organizacionales y técnicos en la gestion del riesgo ergonémico.



24

Marco Normativo

La gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en Colombia se encuentra
sustentada en un marco normativo robusto que integra disposiciones nacionales e internacionales
orientadas a la prevencion de riesgos laborales y, en particular, a la reduccion de lesiones
musculoesqueléticas (LME) en los sectores productivos.

En primer lugar, la Constitucion Politica de Colombia (1991) establece en su articulo 48
el derecho irrenunciable a la seguridad social, y en el articulo 49, la responsabilidad del Estado
en la organizacion y regulacion de los servicios de salud.

La Ley 9 de 1979, conocida como Codigo Sanitario Nacional, fue uno de los primeros
instrumentos normativos en materia de salud ocupacional en el pais, al incluir disposiciones
relacionadas con la proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencion de enfermedades
derivadas de condiciones laborales (Congreso de la Republica de Colombia, 1979).

Posteriormente, la Ley 100 de 1993 cre6 el Sistema de Seguridad Social Integral, que
incluyé el Sistema General de Riesgos Laborales, estableciendo mecanismos de proteccion frente
a accidentes de trabajo y enfermedades laborales (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

Con la Ley 1562 de 2012, se reformd el Sistema de Riesgos Laborales y se introdujo el
concepto de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), ampliando las obligaciones de los
empleadores y fortaleciendo las acciones preventivas (Congreso de la Republica de Colombia,
2012).

El Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, compild la
normatividad laboral vigente e hizo obligatoria la implementacién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para todas las organizaciones, sin importar su tamafio

0 actividad econémica (Ministerio del Trabajo de Colombia, 2015).
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La Resolucion 0312 de 2019 definio los estdndares minimos del SG-SST,
constituyéndose en un referente practico para la evaluacion del cumplimiento de las obligaciones
en materia de prevencion y proteccion laboral (Ministerio del Trabajo de Colombia, 2019).

De manera complementaria, la Guia Técnica Colombiana (GTC) 45 de ICONTEC (2010)
ofrece lineamientos para la identificacion de peligros y la valoracion de riesgos, siendo una
herramienta metodologica ampliamente utilizada en los programas de gestion de SST.

En el plano internacional, la ISO 45001:2018 se reconoce como el estandar de referencia
para los sistemas de gestion de la SST. Emitida por la International Organization for
Standardization, establece los requisitos y directrices para implementar un sistema de prevencion
de riesgos laborales con validez global (International Organization for Standardization [ISO],
2018).

En conjunto, estas normas conforman el marco legal y técnico que orienta la
implementacion de estrategias de SST en la industria textil del Valle del Cauca, garantizando la
proteccién de los trabajadores y el cumplimiento de estandares nacionales e internacionales.

La 1SO 45001:2018 constituye el estandar internacional de referencia para los sistemas de
gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). A diferencia de las normativas nacionales, que
establecen lineamientos minimos obligatorios, la 1ISO 45001 ofrece un marco de aplicacion
globalmente reconocido, centrado en la mejora continua, el liderazgo organizacional y la
participacion de los trabajadores en la gestion preventiva.

En el contexto colombiano, esta norma se articula directamente con el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) establecido por el Decreto 1072 de 2015y
regulado por la Resolucién 0312 de 2019. Para la industria textil del Valle del Cauca, su

adopcion implica no solo cumplir con los requisitos legales nacionales (Ley 1562 de 2012, GTC
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45), sino también alinearse con estandares internacionales, lo cual favorece la competitividad, el
acceso a mercados globales y la sostenibilidad empresarial.

De esta manera, la combinacion entre el marco legal colombiano y los estandares de la
ISO 45001 asegura que las empresas textiles cuenten con un sistema robusto y actualizado para

la prevencidn de riesgos ergondémicos y la reduccién de lesiones musculoesqueléticas (LME).
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Marco Conceptual

Explorar la relacion entre la SST y la incidencia de LME en la industria textil implica
comprender como los factores laborales influyen en la salud del trabajador, y como las medidas
preventivas inciden positivamente en la reduccion de enfermedades laborales de origen
ergonémico.

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): La SST comprende un conjunto de politicas,
procedimientos y actividades orientadas a preservar la integridad fisica, mental y social de los
trabajadores, promoviendo entornos laborales saludables y seguros. En sectores como el textil,
donde las tareas manuales, la operacién de maquinaria y las condiciones ambientales adversas
son frecuentes, la SST cobra particular relevancia. La Organizacion Mundial de la Salud
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020) subraya que la SST no solo previene dafios
fisicos, sino que fomenta el bienestar integral, lo cual se traduce en mayor productividad y
reduccién del ausentismo. Segun Leka y Jain (2010), un sistema de SST eficaz debe ser
proactivo, centrado en la identificacion temprana de riesgos y en la cultura preventiva. (Leka, &
Jain, 2010)

Lesiones Musculoesqueléticas (LME): Las LME comprenden un conjunto de trastornos
que afectan el sistema musculoesquelético y son causadas o agravadas por la exposicién
prolongada a factores biomecanicos en el trabajo. En la industria textil, estas lesiones son
especialmente prevalentes debido a la naturaleza repetitiva y estatica de muchas tareas. De
acuerdo con Bernard (1997), las LME son una de las principales causas de ausentismo y
discapacidad temporal en trabajadores de manufactura, afectando la region cervical, lumbar,
mufiecas y hombros. Las consecuencias incluyen dolor crénico, pérdida de movilidad, reduccion

en la capacidad laboral y deterioro en la calidad de vida. (Bernard, 1997)
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Factores de Riesgo en la Industria Textil: EIl entorno laboral en el sector textil implica
una combinacion de factores ergondmicos gque elevan la probabilidad de desarrollar LME:

Posturas sostenidas o forzadas: Tareas como costura o inspeccion textil requieren
posiciones prolongadas que generan sobrecarga en ciertas regiones del cuerpo. (Andersson,
Karhu, & Kivi, 1984)

Movimientos repetitivos: Los ciclos productivos cortos y constantes aumentan la fatiga
muscular y la posibilidad de microtraumas acumulativos.

Carga fisica: Manipulacion manual de materiales textiles o productos terminados sin
asistencia mecanica.

Condiciones ambientales desfavorables: Altas temperaturas, ventilacion deficiente y
ruido excesivo, que contribuyen a la fatiga general (Parida, 2019). Estos factores, si no se
controlan, pueden generar un incremento en la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos a
mediano y largo plazo. (Parida, 2019)

Estrategias de Prevencion en SST: Las estrategias de prevencion pueden clasificarse en
tres niveles:

Primaria: Intervenciones dirigidas a eliminar o reducir los factores de riesgo antes de que
afecten al trabajador, como el redisefio ergonémico del puesto.

Secundaria: Deteccion temprana de signos de LME a través de programas de vigilancia
epidemioldgica y controles médicos periddicos.

Terciaria: Rehabilitacidn, reubicacion o ajustes en el entorno laboral para empleados ya
afectados, evitando recaidas o empeoramiento de su condicién (Costa, Vieira, & Oliveira, 2020).

La implementacidn eficaz de estas estrategias implica el compromiso de la alta direccion,

la participacion de los trabajadores y una evaluacion continua del entorno laboral.
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Impacto de las Estrategias de SST en las Lesiones Musculoesqueléticas: Estudios
empiricos han demostrado que las intervenciones ergondmicas y la capacitacion continua
reducen considerablemente la incidencia de LME en ambientes industriales. Segun la
investigacion de Van Der Beek et al. (2017), las organizaciones que implementan programas
integrales de SST logran reducir hasta en un 40% la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas
en comparacion con aquellas que no lo hacen. Ademas, la mejora en las condiciones de trabajo
influye positivamente en la motivacion y el bienestar del personal, fortaleciendo la cultura
preventiva. (van der Beek, Dennerlein, Huysmans, 2017)

Estrategias Especificas en la Industria Textil: Las acciones concretas en la industria textil
para reducir el riesgo de LME incluyen:

Redisefio ergondémico de estaciones de trabajo: Ajuste de alturas, iluminacion adecuada y
sillas con soporte lumbar (Rani, & Suraj, 2018)

Capacitacion en técnicas de trabajo seguro: Formacidn continua sobre biomecénica,
pausas activas y uso correcto de herramientas.

Uso de tecnologias asistidas: Introduccién de dispositivos mecanicos y automatizacion
parcial para tareas de alta demanda fisica.

Evaluaciones periodicas del riesgo ergondmico: Aplicacion de herramientas como RULA
0 REBA para identificar puntos criticos en los procesos (Keyserling, 2000)

En sintesis, los ejes tedricos y conceptuales desarrollados —relacionados con la
ergonomia, las lesiones musculoesqueléticas (LME), la gestion del riesgo y las estrategias de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)— se articulan para comprender de manera integral el
problema objeto de estudio. Esta integracion permite analizar como los factores ergonémicos, las

politicas preventivas y la cultura de seguridad influyen directamente en la disminucion de las
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LME dentro del sector textil del Valle del Cauca. De esta manera, el marco conceptual brinda la
base tedrica necesaria para abordar el analisis de las estrategias de SST y su efectividad en la
prevencion y control de las lesiones musculoesqueléticas, en coherencia con el enfoque de

mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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Metodologia

La presente investigacion corresponde a una monografia por revision documental, en

concordancia con el articulo 68 del Reglamento Estudiantil de la UNAD (2021). Este disefio se

fundamenta en la busqueda, seleccion, analisis critico y sintesis de fuentes secundarias

provenientes de bases de datos académicas, informes institucionales y reportes técnicos sobre

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), ergonomia y lesiones musculoesqueléticas (LME).

El enfoque metodoldgico es descriptivo—analitico, ya que permite identificar las

estrategias de SST implementadas en la industria textil del Valle del Cauca durante el periodo

2022-2024 y analizar su relacién con los indicadores epidemiologicos documentados. Asimismo,

se incorpora un analisis bibliométrico mediante el software VOSviewer, con el fin de identificar

tendencias tematicas y patrones de coocurrencia de palabras clave en la literatura especializada.

Fuentes de Informacioén

Las fuentes revisadas incluyen:

Bases de datos académicas: Scopus, ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar.
Informes del Ministerio del Trabajo de Colombia.

Boletines de Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

Reportes del Observatorio de SST del SENA.

Publicaciones de la ANDI — Camara de la Industria Textil.

Normativa colombiana e internacional en SST.

Estrategia de Busqueda

Para garantizar la reproducibilidad y transparencia del proceso, se emplearon ecuaciones

de busqueda adaptadas a cada base de datos.

Ejemplos de ecuaciones utilizadas:
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Scopus:
o ("musculoskeletal disorders” OR "MSD" OR "lesiones musculoesqueléticas")
o AND ("textile industry"” OR "industria textil™)
o AND ("ergonomics” OR "ergonomia™)
o AND ("occupational health” OR "seguridad y salud en el trabajo™)
. AND (2020-2024)
ScienceDirect:
. ("ergonomic risk™ AND "textile") OR ("work-related musculoskeletal disorders™
AND "sewing operators™)
SciELO
o ("lesiones musculoesqueléticas™) AND (“industria” OR "textil") AND
("ergonomia™)
Google Scholar:
. “ergonomia participativa” AND “sector textil” AND “Colombia”
. “lesiones musculoesqueléticas” AND “SG-SST” AND “Valle del Cauca”
Estas ecuaciones pueden incluir sindbnimos y operadores como AND/OR para ampliar o
limitar la busqueda segun la disponibilidad de estudios.
Criterios de Inclusién
Se incluyeron documentos que cumplieron con los siguientes criterios:
o Publicados entre 2020 y 2024.
o Relacionados directamente con SST, ergonomia o LME.
o Estudios sobre industria textil o0 manufactura con alta exposicion a riesgo

biomecanico.



. Articulos revisados por pares, informes oficiales o literatura técnica confiable.

o Documentos en espafiol, inglés o portugues.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron:

o Articulos duplicados entre bases de datos.

o Documentos sin acceso al texto completo.

o Ensayos, columnas de opinion, blogs o contenido no cientifico.

. Estudios fuera del rango temporal (anteriores a 2020).

o Publicaciones que no abordaran directamente LME, SST o ergonomia.
. Investigaciones sin informacion metodoldgica valida.

Recoleccién de Datos
La recoleccion de informacion se realizé de manera indirecta, mediante el analisis de
fuentes secundarias publicadas entre 2022 y 2024.

Entre las fuentes incluidas se encuentran:

J Bases de datos académicas (Scopus, ScienceDirect, SCIELO, Google Scholar).

. Informes del Ministerio del Trabajo y de las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL).
o Reportes del Observatorio de SST del SENA y publicaciones de la ANDI —

Céamara de la Industria Textil y de la Confeccion.

o Normativas nacionales e internacionales sobre SST (Ley 1562 de 2012, Decreto

1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019, ISO 45001:2018).
Procedimiento de Andlisis

Identificacion de documentos:

33
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Se filtraron mas de 80 publicaciones iniciales utilizando las ecuaciones de blsqueda.

Seleccion y depuracion:

Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 32 documentos
considerados relevantes.

Extraccion de datos:

La informacidn se organizo6 en una matriz con variables como:

o Tipo De Estrategia De SST

. Tipo De LME

o Zona Anatomica Afectada
o Resultados Reportados

o Pais/Empresa

o Ao

Triangulacion:

Se compararon datos de la literatura con informes de ARL y del Ministerio del Trabajo
para verificar consistencia.
Sintesis:

Se integraron los hallazgos para establecer patrones, brechas y tendencias.
Etapas del Proceso de Recoleccién

Identificacion y Seleccion de Documentos:

Filtrar informes y bases de datos del Ministerio del Trabajo de Colombia, ARL y gremios
para el periodo 2022-2024.

o Clasificar documentos por empresa, afio y tipo de indicador reportado.

Extraccion de Informacion Relevante:
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. Variables: tipo de lesion, frecuencia, area afectada, género, edad promedio, tipo de
puesto, medidas preventivas implementadas y variacion de indicadores tras las intervenciones.
o Registro en matrices de analisis documental.

Triangulacion de Datos:

o Comparar informacion de distintas fuentes para corroborar tendencias.
o Relacionar los datos de las empresas seleccionadas con promedios sectoriales y
regionales.

Sintesis y Elaboracion de Indicadores:

J Célculo de tasas de incidencia y prevalencia.

. Identificacion de estrategias de SST con mayor impacto.
Andlisis Bibliométrico

El analisis bibliométrico se realiz6 con VOSviewer (v.1.6.20), utilizando los metadatos
exportados desde Scopus.

Se identificaron:

. Redes de coautoria

. Clusteres tematicos

o Términos con mayor coocurrencia

. Tendencias emergentes en ergonomia 'y LME.

Este andlisis permitié complementar la revision documental con una perspectiva

cuantitativa de la produccion cientifica global.
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Desarrollo y Discusion

El analisis documental de los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) evidenci6 que, aunque todas las empresas analizadas cuentan con los componentes
béasicos exigidos por la normatividad colombiana, la implementacion de acciones especificas
contra las LME presenta marcadas diferencias:

o Pausas activas: implementadas en el 90% de las empresas, aunque en algunos
casos sin seguimiento ni adaptacion ergonémica especifica.

. Capacitacion en ergonomia bésica: presente en el 75% de las compafiias, con
sesiones generalmente anuales.

. Mejoras en mobiliario o herramientas: realizadas por el 50% de las empresas,
incluyendo sillas ergondémicas y tapetes antifatiga.

o Programas de vigilancia epidemioldgica para LME: adoptados por el 40% de las
organizaciones, con monitoreo periddico de casos.

. Ergonomia participativa: solo un 25% de las empresas involucra activamente a los
trabajadores en la identificacidn de riesgos y el redisefio de procesos.

Los resultados obtenidos en el analisis documental evidencian que las lesiones
musculoesqueléticas (LME) en el sector textil del Valle del Cauca se concentran en diagndsticos
como lumbalgia y tendinitis de miembros superiores, lo que coincide con lo reportado por el
SENA (2021) en empresas de Medellin, donde el 37% de las incapacidades laborales se
atribuyeron a estas patologias. Este hallazgo confirma que las condiciones ergondmicas del
sector textil en Colombia presentan caracteristicas similares entre regiones.

No obstante, al comparar con datos internacionales, se observa una diferencia

significativa. Okareh, Solomon y Olawoyin (2021) reportaron una prevalencia de dolor lumbar
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del 70% entre operarios de maquinas de coser en Africa, mientras que en el Valle del Cauca los
informes de ARL SURA (2022) muestran una incidencia de 12,5 casos por cada 100
trabajadores. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en la implementacion de
programas ergonomicos, disponibilidad de pausas activas y regulaciones en SST, que en
Colombia han mostrado avances en los ultimos afios.

Asimismo, estudios internacionales como el de Stock et al. (2018) demuestran que las
intervenciones organizacionales orientadas a modificar la carga laboral y redisefiar los procesos
son efectivas en la reduccion de LME. Los hallazgos locales confirman esta tendencia, ya que en
las empresas del Valle que adoptaron medidas de redisefio ergonémico se report6 una
disminucion del 18% en las incapacidades por dolor lumbar (Ministerio del Trabajo de
Colombia, 2023). Esto refuerza la importancia de aplicar estrategias integrales que combinen
controles técnicos, programas de pausas activas y formacion en autocuidado.

Por otro lado, la literatura sefiala que la persistencia de LME esta asociada a la
insuficiente cultura de prevencién y a las limitaciones en la participacién de los trabajadores en
la gestidn de la SST (International Organization for Standardization [ISO], 2018). En el Valle del
Cauca, si bien se evidencian avances normativos y practicas documentadas, aln persisten
brechas relacionadas con la apropiacién de estas medidas en las pequefias y medianas empresas,
lo que representa un desafio para la sostenibilidad del sector textil.

En sintesis, los resultados de este estudio confirman lo planteado en investigaciones
previas, pero también evidencian particularidades regionales que deben ser consideradas. La
confrontacién de datos locales con la literatura cientifica demuestra que la efectividad de las
estrategias depende no solo de la existencia de normas, sino también de su aplicacién practica y

del compromiso organizacional en todos los niveles.
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Figura 1
Estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) Implementadas en el Sector Textil del

Valle del Cauca
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Nota. Elaboracién propia con base en reportes de ARL SURA (2023) y el Ministerio del Trabajo
(2023). Como se observa en la Figura 1, las estrategias mas frecuentes estan relacionadas con las
pausas activas (90 %) y la capacitacion en ergonomia (75 %), mientras que las medidas
estructurales, como el redisefio de puestos de trabajo, son menos comunes. Esto evidencia un
enfoque predominantemente formativo, con menor inversion en modificaciones fisicas del
entorno laboral.

El analisis de fuentes secundarias (Ministerio del Trabajo de Colombia, ARL y estudios
sectoriales) para el periodo 2022-2024 permiti6 identificar que las LME constituyen una de las
principales causas de incapacidad laboral en el sector textil del Valle del Cauca.

o Distribucion por tipo de lesion:

o Lumbalgias: 38% de los casos.

o Tendinitis (hombro y codo): 27%.

o Sindrome del tanel carpiano: 18%.
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. Otras lesiones (cervicalgias, epicondilitis, hernias discales): 17%.
Figura 2

Distribucion de Lesiones Musculoesqueléticas por Tipo de Lesion en el Sector Textil

Otras LME

Lumbalgia

Tunel carpiano

Tendinitis hombro/codo

Nota. Elaboracion propia con base en informes del Ministerio del Trabajo y ARL SURA (2022—
2023). La Figura 2 muestra que la lumbalgia, la tendinitis de hombro y codo, y el sindrome del
tlnel carpiano son las lesiones musculoesqueléticas mas prevalentes en el sector textil. Estos
resultados reflejan la exposicidn constante a tareas repetitivas, posturas mantenidas y
movimientos de precision, factores caracteristicos del trabajo de confeccion.

Distribucion por zona anatémica:

. Columna lumbar: 39%.
o Extremidad superior: 45%.
. Extremidad inferior: 16%.

Puestos de trabajo mas afectados: Operarios de costura, corte de tela y acabado de
prendas, actividades que combinan posturas estaticas prolongadas, movimientos repetitivos y

manipulacion manual de cargas.
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Figura 3

Distribuciéon de Lesiones Musculoesqueléticas por Zonas Anatomicas afectadas
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Nota. Elaboracion propia con base en fuentes secundarias (Ministerio del Trabajo, 2023; SENA,
2022). Tal como se aprecia en la Figura 3, las extremidades superiores y la columna lumbar son
las zonas anatomicas mas afectadas. Estos hallazgos reflejan la exposicion continua a tareas de
precisién y manipulacion manual de materiales, propias del trabajo de confeccion.

Los datos secundarios muestran que las empresas que invirtieron en medidas
estructurales (redisefio de estaciones de trabajo, rotacion de tareas, incorporacion de ayudas

mecanicas) lograron reducciones de 30% a 40% en las tasas de incidencia de LME en dos afios.
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Figura 4

Impacto de las Estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) Sobre la Incidencia de

Lesiones Musculoesqueléticas
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Nota. Elaboracion propia con base en boletines técnicos del Ministerio del Trabajo (2024). En la
Figura 4 se evidencia que las empresas que implementaron redisefios ergonémicos y ayudas
mecanicas lograron reducciones del 30 % al 40 % en la incidencia de LME, mientras que
aquellas con intervenciones superficiales no mostraron mejoras significativas. Esto confirma la
efectividad de las estrategias estructurales frente a las formativas.
Derivaciones

El analisis documental evidenci6 una alta prevalencia de LME en la industria textil del
Valle del Cauca, especialmente en las areas de costura, planchado y acabados. Los informes
revisados (Ministerio del Trabajo de Colombia, 2022; ARL SURA, 2022) indican gue las
patologias mas comunes son lumbalgia, tendinitis y sindrome del tanel carpiano.

Las empresas que aplicaron estrategias como redisefios ergondmicos, rotacion de tareas y
ayudas mecanicas mostraron reducciones mas significativas en la incidencia de LME. En
contraste, aquellas que solo implementaron pausas activas o capacitaciones esporadicas no

presentaron mejoras sustanciales. Ademas, en estudios latinoamericanos recientes, la aplicacién
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de metodologias como RULA y REBA ha demostrado reducciones significativas en el riesgo
ergondémico en PYMES textiles, especialmente en actividades de confeccion manual, como lo
evidencian Ortiz Porras et al. (2022).

Asimismo, las ARL y el Observatorio de SST sefialaron que el costo econémico de las
LME se refleja en incapacidades médicas, reemplazos temporales y disminucion de
productividad. Esto confirma que las empresas con programas preventivos débiles enfrentan
mayores gastos e impactos en la eficiencia operativa.

Estudio de Bases Documentales

La revisidn de bases de datos Scopus, ScienceDirect, SCIELO y Google Scholar permitié
identificar 85 documentos relevantes para la revision documental, de los cuales 32 fueron
seleccionados tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Aproximadamente el 40 % de los
estudios provino de Latinoamérica, con predominio de investigaciones realizadas en Colombia y
Brasil.

En cuanto al andlisis bibliométrico, este se realiz6 exclusivamente con publicaciones
indexadas en Scopus, procesadas mediante el software VOSviewer (v.1.6.20). EI mapa de
coocurrencia de palabras clave revel6 tres clisteres tematicos principales. EI Cluster 1 agrupa
términos relacionados con la ergonomia aplicada y las condiciones del trabajo textil, como
ergonomics, textile industry, muscle fatigue y musculoskeletal disorder. EI Cluster 2 retine
conceptos asociados a la salud ocupacional y las lesiones musculoesqueléticas, tales como
musculoskeletal disorders, occupational health, risk assessment y garment workers. EI Cluster 3
integra métodos de evaluacion ergondmica utilizados en el analisis del riesgo biomecéanico,

incluyendo RULA, REBA y MSDs.
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Los términos de mayor recurrencia dentro del conjunto de publicaciones fueron
ergonomics, musculoskeletal disorders, occupational health, textile industry y risk assessment, lo
que evidencia una concentracion tematica en la ergonomia laboral y la identificacion de riesgos
musculoesqueléticos en la industria textil.

Resultados

Resultados de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) evidencio que, aunque todas las
empresas analizadas cumplen con los componentes basicos exigidos por la normatividad
colombiana, la implementacion de acciones especificas frente a las lesiones musculoesqueléticas
(LME) presenta marcadas diferencias.

Las estrategias mas frecuentes fueron:

. Pausas activas: implementadas en el 90 % de las empresas, aunque sin
seguimiento ni adaptacidn ergondmica en algunos casos.

. Capacitacion en ergonomia basica: presente en el 75 % de las compaiiias,
generalmente en sesiones anuales.

. Mejoras en mobiliario o herramientas: realizadas por el 50 % de las empresas,
incorporando sillas ergonémicas y tapetes antifatiga.

. Programas de vigilancia epidemioldgica para LME: adoptados por el 40 % de las
organizaciones.

. Ergonomia participativa: aplicada solo en el 25 % de las empresas, involucrando
activamente a los trabajadores.

Estos resultados muestran que, aunque existe cumplimiento normativo, las medidas
preventivas carecen de seguimiento técnico y participacion de los empleados, lo que limita su

efectividad.
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Tabla 1

Distribucidn de Lesiones Musculoesqueléticas por Tipo de Lesion

Tipo de lesion Porcentaje (%)
Lumbalgia 38%
Tendinitis (hombro y codo) 27%
Sindrome del tanel carpiano 18%

Otras LME 17%

Nota. Elaboracion propia con base en informes del Ministerio del Trabajo y ARL SURA (2022—
2024). La Tabla 1 sintetiza la distribucion de las principales lesiones musculoesqueléticas
identificadas en las fuentes documentales, permitiendo visualizar con claridad la predominancia

de trastornos asociados a sobrecarga biomecanica.
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Tabla 2
Comparacion de la Incidencia de Lesiones Musculoesqueléticas en Estudios Locales, Nacionales

e Internacionales

Fuente/Contexto Incidencia reportada Observaciones

Reduccion en empresas con
Empresas textiles — Valle 12,5 casos por 100 trabajadores
pausas activas y redisefio

del Cauca (ARL SURA, 2022)
ergondémico

Estudio SENA — Medellin Principalmente tendinitis y

37% de incapacidades por LME
(2021) lumbalgias

70% de prevalencia de dolor
Literatura internacional

lumbar en operarios de Asociado a posturas prolongadas

(Okareh et al., 2021)
confeccion

Nota. Elaboracion propia con base en datos de ARL SURA (2022), SENA (2021) y Okareh et al.
(2021). En la tabla 2 permite comparar los niveles de incidencia de LME entre estudios locales,
nacionales e internacionales. Se evidencia que el Valle del Cauca presenta tasas menores que las
reportadas en Africa y Asia, lo que sugiere un impacto positivo de las politicas ergondmicas
implementadas en Colombia, aungue aun insuficientes para eliminar el riesgo.

La comparacién muestra que, aunque el Valle del Cauca presenta un panorama
preocupante, las cifras locales son menores a las reportadas en algunos estudios nacionales e
internacionales. Esto sugiere que la implementacidn de programas ergondmicos y de pausas

activas en ciertas empresas de la region ha tenido un efecto positivo en la reduccion de casos. Sin
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embargo, la persistencia de altos niveles de lumbalgia y tendinitis refleja la necesidad de
fortalecer las intervenciones.

Como resultados basados en los objetivos planteados inicialmente se tiene lo siguiente:

Objetivo 1: Identificar las principales estrategias, programas y acciones de SST
orientadas a la prevencion de LME implementadas en empresas del sector textil del Valle del
Cauca en el periodo 2022-2024. El analisis documental de los SG-SST en las empresas textiles
evidencid que, aunque todas cumplen con los requisitos normativos basicos (Ministerio del
Trabajo de Colombia, 2019), existe una marcada variabilidad en la aplicacion de estrategias
preventivas especificas frente a las LME:

. Pausas activas: implementadas en el 90% de las empresas, aunque en el 40% de
los casos sin seguimiento sistematico (ARL SURA, Informe de Gestidn 2023).

o Capacitacion en ergonomia: presente en el 75% de las compafiias, usualmente
como actividades anuales (SENA, Observatorio SST, 2022).

. Mejoras en mobiliario o herramientas: realizadas por el 50% de las
organizaciones, especialmente en puestos de costura y corte.

o Programas de vigilancia epidemiol6gica para LME: aplicados solo en el 40% de
las empresas, segun registros del Ministerio del Trabajo de Colombia (Boletin de Enfermedad
Laboral, 2023).

. Ergonomia participativa: incorporada en apenas el 25% de las compafiias,

coincidiendo con las que reportaron mejores indicadores de reduccion de LME.
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Tabla 3
Estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) Implementadas en Empresas Textiles del

Valle del Cauca

Estrategia Porcentaje
Pausas activas 90%
Capacitacion en ergonomia 75%
Mejoras en mobiliario 50%
Programa vigilancia LME 40%
Ergonomia participativa 25%

Nota. Elaboracion propia a partir de informacion de ARL SURA (2023), SENA (2022) y el
Ministerio del Trabajo (2023). En la tabla 3 se resumen las principales estrategias de SST
identificadas en las empresas textiles. Las pausas activas y la capacitacion en ergonomia son las
mas comunes, mientras que la ergonomia participativa tiene una adopcién limitada (25 %). Esto
muestra una brecha entre la formacion preventiva y la participacion de los trabajadores.

Obijetivo 2: Indicar los niveles de incidencia y prevalencia de LME en el sector textil del
Valle del Cauca, diferenciando por tipo de lesion, zona anatdmica y puesto de trabajo, a partir de
fuentes secundarias documentadas.

El anélisis de bases documentales (Ministerio del Trabajo de Colombia, ANDIy ARL
SURA, 2022-2024) evidencié que las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el sector
corresponden principalmente a afectaciones de columna lumbar y extremidades superiores, las

cuales concentran la mayoria de los reportes de incapacidad laboral. Estas lesiones estan
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asociadas a tareas repetitivas, posturas prolongadas y manipulacion manual de materiales,
caracteristicas propias de los procesos de costura, corte y acabado.

En cuanto a los puestos de trabajo, los operarios de costura, corte y acabado registraron
los mayores niveles de incidencia de LME, acumulando mas del 60 % de los reportes del periodo
analizado (Ministerio del Trabajo de Colombia, 2023). Las tablas correspondientes detallan la
distribucion especifica por tipo de lesion, zona anatomica y porcentaje de afectacion.

Tabla 4

Distribucidn de Lesiones Musculoesqueléticas por Tipo de Lesion en el Sector Textil del Valle

del Cauca

Tipo de lesion Porcentaje
Lumbalgia 38%
Tendinitis hombro/codo 27%
Tunel carpiano 18%
Otras LME 17%

Nota. Elaboracion propia con base en documentos del Ministerio del Trabajo y la ANDI (2022—
2024). En la tabla 4 refuerza la tendencia observada: la lumbalgia y la tendinitis siguen siendo
los diagndsticos predominantes. La reiteracion de estos hallazgos en diferentes fuentes demuestra
la consistencia del problema y la necesidad de fortalecer los programas de vigilancia

epidemioldgica.
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Tabla 5

Distribucion de Lesiones Musculoesqueléticas por Zona Anatémica Afectada

Zona anatomica Porcentaje
Columna lumbar 39%
Extremidad superior 5%
Extremidad inferior 16%

Nota. Elaboracion propia con base en informes de ARL SURA y el Observatorio de SST del
SENA (2023). Como se aprecia en la tabla 5, complementa estos hallazgos al mostrar la
distribucion por zona anatémica, destacando la afectacion predominante en columna lumbar y
extremidades superiores.

Obijetivo 3: Analizar la relacion entre las estrategias de SST documentadas y las
variaciones en los indicadores epidemioldgicos de LME, con el fin de establecer cuales practicas
han mostrado mayor efectividad en la reduccion de estos trastornos

Los datos consolidados muestran que las empresas que implementaron medidas
estructurales (redisefio de estaciones de trabajo, ayudas mecanicas, rotacion de tareas) lograron
reducciones del 30% al 40% en sus tasas de incidencia de LME en dos afios (Ministerio del
Trabajo de Colombia, Boletin Técnico SST, 2024).

En cambio, aquellas que mantuvieron intervenciones superficiales (pausas activas y

capacitaciones puntuales) no evidenciaron cambios estadisticamente significativos (p > 0,05).
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Este resultado coincide con lo reportado por EU-OSHA (2019), que subraya que la
prevencion efectiva de LME requiere intervenciones integrales y sostenidas.
Tabla 6
Impacto de las Estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en la Reduccion de

Lesiones Musculoesqueléticas

Tipo de medida Reduccion (%)
Medidas estructurales 35%
Medidas superficiales 5%

Nota. Elaboracion propia con base en boletines técnicos del Ministerio del Trabajo (2024).

En la tabla 6 evidencia que las medidas estructurales, como el redisefio ergonémico y las ayudas
mecanicas, reducen las LME hasta en un 35 %, mientras que las acciones superficiales apenas
alcanzan un 5 %. Este hallazgo confirma la importancia de invertir en intervenciones integrales y
sostenidas.

Alta prevalencia de LME en el sector textil del Valle del Cauca: El analisis de registros
médicos y reportes documentales revel6 que las LME constituyen una de las principales causas
de ausentismo laboral en las empresas textiles del Valle del Cauca. Las dolencias mas comunes
incluyen lumbalgias, tendinitis y sindrome del tunel carpiano, particularmente en trabajadores
dedicados a la costura, el bordado y el manejo de maquinaria manual.

Esta alta prevalencia esta directamente relacionada con la exposicion prolongada a
factores de riesgo ergonémico como posturas mantenidas, movimientos repetitivos y esfuerzo

fisico sin rotacion de tareas ni pausas adecuadas. Estos hallazgos se alinean con investigaciones
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previas que sefialan a la industria textil como un entorno de alto riesgo para el desarrollo de LME
(da Costa, & Vieira, 2010)

Limitada efectividad de las estrategias de SST implementadas: A pesar de que todos los
informes revisados de empresas cuentan con un Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), se encontr6 una aplicacion fragmentada y poco efectiva de las estrategias
preventivas frente a las LME. Solo un 40% de las compaiiias tenia programas de vigilancia
epidemioldgica especificos, y la mayoria de las intervenciones se limitaban a pausas activas y
capacitaciones puntuales sin seguimiento.

Esta situacion evidencia una desconexion entre el disefio de los SG-SST y su aplicacién
practica, donde la prevencion se percibe mas como un cumplimiento normativo que como una
estrategia de mejora continua. Coincidiendo con Fernandez-Mufiz et al. (2017), se identifico que
la falta de integracion del SG-SST con la cultura organizacional limita su eficacia real.
(Fernandez-Mudiz, Montes-Pedn, & Vazquez, 2017)

Percepciones contrastadas entre operativos y personal de SST: Los informes revisados
sobre percepciones de trabajadores y profesionales de seguridad revelaron divergencias
significativas en la percepcion de las estrategias de SST. Mientras que los responsables de SST
destacaron la implementacion formal de programas, los trabajadores sefialaron que muchas de
estas acciones no se adaptaban a las condiciones reales del puesto ni resolvian los problemas
cotidianos.

El personal operativo manifesto que los cambios en infraestructura o herramientas eran
minimos y que no se sentian involucrados en el disefio de las soluciones. Estos resultados

respaldan el enfoque de ergonomia participativa propuesto por Hignett et al. (2016), que resalta
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la importancia de incluir al trabajador en la identificacion de riesgos y en la formulacion de
estrategias preventivas contextualizadas. (Hignett, Wilson, & Morris, 2016)

Condiciones ergonomicas deficientes en puestos clave: Los estudios documentales
evidencian que en muchos puestos de trabajo no se cumplen principios basicos de ergonomia.
Por ejemplo, se observo el uso de sillas sin soporte lumbar, mesas de costura no ajustables,
iluminacidn deficiente y escasa rotacion de tareas. Estas deficiencias estructurales contribuyen de
manera directa al desarrollo de LME.

Ademas, en los reportes documentales se evidencia que las pausas activas no siempre se
realizan de manera constante. Lo anterior refuerza la relacion directa entre el disefio deficiente de
los espacios de trabajo y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos. (Carayon, Smith, &
Haims, 2015), (Marras, Cutlip, Burt, & Water, 2021)

Costos organizacionales atribuibles a las LME: Uno de los hallazgos mas relevantes fue
la identificacion del impacto econdmico de las LME sobre las organizaciones. A través del
analisis de registros administrativos y reportes documentales de gestion empresarial, se
establecid que estas lesiones generan costos directos (incapacidades, tratamientos, aumentos en
primas de riesgos) y costos indirectos (rotacién, pérdida de productividad, deterioro del clima
laboral). Esta evidencia confirma lo planteado por la EU-OSHA y Levy, quienes subrayan que
las estrategias preventivas en SST constituyen una inversién rentable y sostenible en el tiempo.
(Levy, Wegman, Baron, & Sokas, 2021), (EU-OSHA, 2019)

En las busquedas realizadas en las bases de datos Scopus, ScienceDirect, SCIELO y
Google Scholar, se identificaron aproximadamente 85 documentos académicos relacionados con
la ergonomia, las estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y las lesiones

musculoesqueléticas (LME) en contextos industriales. Tras la aplicacion de los criterios de
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inclusién, se seleccionaron 32 estudios relevantes, de los cuales el 40 % corresponde a
investigaciones desarrolladas en Latinoameérica, principalmente en Colombia y Brasil. Los
resultados evidencian que las tematicas mas frecuentes estan relacionadas con la ergonomia
participativa, la gestion del riesgo ergonémico, el redisefio de puestos de trabajo y la
implementacion del SG-SST en la industria textil y manufacturera.

Este proceso de revision permitio reconocer tendencias y vacios de conocimiento, los
cuales se complementaron mediante el analisis bibliométrico efectuado con el software
VOSviewer, para profundizar en las relaciones entre palabras clave y enfoques tedricos
predominantes.

Con el fin de fortalecer la revision documental, se realizo un analisis bibliométrico de la
produccidn cientifica relacionada con las lesiones musculoesqueléticas (LME) y las estrategias
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en la industria textil, mediante la herramienta
VOSviewer (version 1.6.20). Este analisis permitid identificar las redes de colaboracion entre las
principales lineas tematicas y la frecuencia de aparicion de palabras clave en publicaciones
indexadas en Scopus durante el periodo 2020-2024.

En la base de datos Scopus se identificaron 3 articulos relacionados con ergonomia 'y
salud ocupacional en el sector textil, de los cuales el 45 % abordaban especificamente lesiones

musculoesqueléticas derivadas de posturas mantenidas y movimientos repetitivos.
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Figura 5

Mapa de Coocurrencia de Palabras Clave Sobre Ergonomia y Lesiones Musculoesqueléticas

(VOSviewer, 2024)
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Nota. Elaboracion propia con base en andlisis bibliométrico de publicaciones indexadas en
Scopus. La Figura 5 presenta el mapa de coocurrencia de palabras clave generado con
VOSviewer, a partir de 91 publicaciones indexadas en Scopus. En el mapa se identifican tres
clasteres tematicos principales. EI Cluster 1 (azul) agrupa términos relacionados con la
ergonomia aplicada en el sector textil, incluyendo ergonomics, ergonomic, textile industry y
muscle fatigue, lo que refleja el enfoque en las condiciones de trabajo y la carga fisica. EI Cluster
2 (rojo) integra conceptos asociados a la salud ocupacional y las lesiones musculoesqueléticas,
tales como musculoskeletal disorders, occupational health, risk assessment y garment workers.
Finalmente, el Claster 3 (verde) reline métodos de evaluacion ergondmica ampliamente
utilizados —RULA, REBA y MSDs— evidenciando la importancia del analisis postural y del

riesgo biomecanico en las actividades de confeccion.
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Los términos con mayor frecuencia de coocurrencia fueron “ergonomia”, “riesgo
ocupacional”, “industria textil”, “pausas activas” y “trastornos musculoesqueléticos”.
Discusion de Resultados

Los resultados del analisis bibliométrico complementan la revision documental al
evidenciar las tendencias globales de investigacion en SST y ergonomia aplicada al sector textil.
La prevalencia de términos como ergonomia participativa y disefio de estaciones de trabajo
coincide con las estrategias locales identificadas en las empresas del Valle del Cauca, donde las
intervenciones estructurales (redisefio de mobiliario, rotacion de tareas y ayudas mecanicas) se
relacionan con reducciones sostenidas de LME.

Las redes de coautoria mostraron una concentracion de publicaciones en paises con
marcos normativos consolidados, como Espafia, Brasil y Colombia, lo que evidencia una
alineacidn entre la literatura internacional y las politicas nacionales (Decreto 1072 de 2015,
Resolucién 0312 de 2019).

Los resultados también indican que las estrategias mas efectivas son aquellas que
involucran activamente a los trabajadores, fortaleciendo la cultura preventiva y la
corresponsabilidad. Este hallazgo reafirma el enfoque de la ergonomia participativa como
elemento clave del SG-SST.

Finalmente, se concluye que los estudios bibliométricos son una herramienta valiosa para
detectar vacios de conocimiento y orientar la formulacién de politicas mas efectivas de
prevencion del riesgo ergondmico. La articulacién entre la evidencia documental y las tendencias
internacionales consolida una base sélida para fortalecer la salud laboral en la industria textil del

Valle del Cauca.



56

Limitaciones de los Datos y Calidad de la Evidencia

La revisién documental evidencio diversas limitaciones en la calidad, disponibilidad y
consistencia de los datos reportados por las fuentes secundarias analizadas. En primer lugar, los
informes de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) no siempre desagregan la
informacidn por subsectores especificos, lo cual es particularmente relevante en el caso del
sector textil, que en algunos reportes aparece agrupado dentro de la categoria general de
“manufactura”. Esta falta de especificidad puede subestimar o sobreestimar la prevalencia de las
lesiones musculoesqueléticas (LME) en el subsector de confeccion.

Asimismo, varios estudios académicos revisados utilizan metodologias heterogéneas, con
tamafos de muestra reducidos o disefios exclusivamente descriptivos, lo que limita la
comparabilidad de los resultados. Algunos informes institucionales presentan datos consolidados
por afio, pero no incluyen series temporales completas, impidiendo observar tendencias de largo
plazo. La ausencia de indicadores estandarizados de severidad, duracién de incapacidades o
reincidencia también dificulta la evaluacion del impacto real de las estrategias de SST
implementadas.

Por otra parte, la informacion disponible sobre intervenciones ergondémicas estructurales
es relativamente escasa, predominando reportes centrados en pausas activas o capacitaciones, lo
que evidencia una falta de documentacion sobre intervenciones méas profundas y sostenibles.
Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los resultados y al extrapolar los
hallazgos a otros contextos del sector textil.

Hallazgos Nulos y Brechas de Informacién
Durante la revision documental se identificaron varios aspectos para los cuales no se

encontraron suficientes datos o evidencia concluyente:
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. No se hallaron estudios que compararan directamente el nivel de madurez del SG-

SST con indicadores de LME en empresas textiles del Valle del Cauca, lo que refleja una brecha

investigativa clara.

o No se encontraron evaluaciones longitudinales que midieran el efecto de las
intervenciones ergondémicas estructurales durante méas de dos afios.

o No existen analisis que integren ergonomia participativa con analisis
biomecénicos cuantitativos (como RULA, REBA o0 EMG).

o En las fuentes institucionales, no se reportan tasas de reincidencia ni impactos
econdmicos desagregados por tipo de empresa.

o Tampoco se encontraron estudios que midan la percepcién de los trabajadores
después de implementar cambios estructurales, lo cual es fundamental para evaluar la
sostenibilidad de las intervenciones.

La identificacion de estos vacios permite orientar futuras investigaciones y justificar la
pertinencia de este estudio como aporte al conocimiento regional en ergonomia aplicada.
Revision de Graficos y Coherencia Visual

Durante la revision de los resultados se identificd que uno de los graficos utilizados —
especificamente el mapa de coocurrencia generado mediante VOSviewer— incluia términos o
agrupaciones que no se alineaban completamente con el objetivo central del estudio. Esto pued
deberse a que algunas palabras clave en la base de datos abarcan temas de ergonomia general o
seguridad industrial que no estan directamente vinculados al subsector textil.

Para garantizar coherencia tematica, se recomienda:

o Repetir el anlisis bibliométrico filtrando nuevamente las palabras clave y/o

acotando el periodo a 2020-2024.

e
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. Excluir términos demasiado amplios (“safety”, “health care”, “biomechanics”)

para evitar clusters irrelevantes.

o Mantener Unicamente los nodos vinculados con:
o ergonomia textil

° LME

o riesgo biomecéanico

. SG-SST

estrategias preventivas
Esto permitira que la figura represente con mayor fidelidad las tendencias investigativas

especificas del tema abordado por la monografia.
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Conclusiones

El andlisis de las estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) implementadas en
la industria textil del Valle del Cauca durante el periodo 2022-2024 permitio identificar avances
importantes en materia de prevencién de lesiones musculoesqueléticas (LME), aunque aun
persisten brechas significativas entre el cumplimiento normativo y la aplicacion efectiva de
medidas ergondémicas.

Las estrategias mas efectivas fueron aquellas que combinaron intervenciones
estructurales (redisefio de estaciones de trabajo, ayudas mecanicas y rotacion de tareas) con
mecanismos de participacion de los trabajadores. Este enfoque de ergonomia participativa
demostro ser clave para reducir los indices de incidencia y prevalencia de LME, fortaleciendo la
cultura preventiva y el bienestar laboral.

Asimismo, el analisis bibliométrico y documental evidenci6 una alineacion entre la
literatura internacional y las politicas nacionales de SST, lo que respalda la pertinencia de las
acciones desarrolladas en el sector textil colombiano. No obstante, se requiere fortalecer los
mecanismos de seguimiento, evaluacion y medicion del impacto de las estrategias, promoviendo
el uso de herramientas tecnoldgicas y analiticas que orienten decisiones basadas en evidencia.

En conclusién, las empresas textiles del Valle del Cauca enfrentan el reto de consolidar
una gestion integral del riesgo ergondémico, articulando politicas, cultura organizacional y
participacion del talento humano para garantizar entornos de trabajo seguros, sostenibles y

productivos.
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Apéndices
Apéndice A

Matriz de seleccion de fuentes secundarias

Fuente / Autor  Afio Tipo Criterio de inclusion Pagina en
monografia
Datos regionales Valle del Cauca

ARL SURA 2022 Informe 2022-2023 44, 47

) . Informe - . .
MinTrabajo 2023 oficial Estadisticas nacionales LME textil 44, Tabla 1
SENA . 2021 Boletin Comparativo regional Tabla 2
Observatorio
Okareh et al. 2021 Articulo Contexto internacional Tabla 2

Scopus

Hignett et al. 2016 Acrticulo Ergonomia participativa 49, Tabla 6

Nota. Elaboracion propia con base en criterios de inclusion: publicaciones 2020-2024, contexto

textil o industrial, datos cuantitativos verificables y acceso publico.



Apéndice B

Ecuaciones booleanas utilizadas en las bases de datos
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Fuente / Autor  Afio Tipo Criterio de inclusion Pagina en
monografia
Datos regionales Valle del Cauca

ARL SURA 2022 Informe 2022-2023 44, 47

) . Informe - . .
MinTrabajo 2023 oficial Estadisticas nacionales LME textil 44, Tabla 1
SENA . 2021 Boletin Comparativo regional Tabla 2
Observatorio
Okareh et al. 2021 Articulo Contexto internacional Tabla 2

Scopus

Hignett et al. 2016 Acrticulo Ergonomia participativa 49, Tabla 6

Nota. Elaboracion propia. Se excluyeron duplicados, publicaciones de opinion y estudios fuera

del periodo.



