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Resumen

Siendo nuestro objetivo describir la prevalencia que tiene la percepcion subjetiva de sintomas
lumbares en una muestra poblacional de 17 trabajadores del area de cocina en el Hospital Policial,
a los efectos realizamos un estudio observacional y descriptivo de los mismos. Para recabar los
datos necesarios se utilizé un formulario “check list” que nos permitid evaluar las condiciones
laborales. Se efectud una entrevista con informante clave que proporciond la evidencia anecdética
caracterizada por la experiencia. También se distribuy6 un formulario anénimo con preguntas
abiertas de respuestas cortas y multiple opcidn al ser completado por el total de los participantes.
Esto nos ha permitido concluir que hay variables como edad, sexo, IMC, carga horaria,
antigiiedad, que no estan relacionadas en la percepcién que los trabajadores tienen de sus
sintomas, que la patologia de mayor incidencia no es exclusivamente lumbar sino que se presenta
asociada a otras areas anatémicas.

Palabras Clave:

OSTEOMIOARTICULAR, MANIPULACION DE CARGAS, COCINA HOSPITALARIA.



Introduccién

Los trastornos osteomioarticulares, dentro de éstos, las afecciones de la regién dorsolumbar, se
manifiestan de manera caracteristica en determinadas profesiones u oficios. Son una enfermedad
relacionada con el trabajo y puede ser debida a multiples agentes causales de cuya evolucion
pueden ser factores coadyuvantes las condiciones del medioambiente laboral, combinadas con
otros factores de riesgo no laborales. Esta etiologia multicausal hace que no todos los casos sean
reconocidos legalmente como enfermedad profesional, por la dificultad que existe en establecer
su relacion con el trabajo (DECRETO 210/011 segun OIT 2010).

En nuestro pais las patologias de origen lumbar representan por su frecuencia e incapacidad que

generan, un gran impacto econémico, social y laboral.

Segun estudios realizados en la década de los 90, represent6 por aquellos afios un 30% de la

consulta total en pacientes trabajadores amparados por el BSE.?

El andlisis de las condiciones de trabajo en los servicios de salud es complejo técnicamente, las
politicas econdémicas de trabajo repercuten en dicho sector, hay una creciente mercantilizacion
del mismo con aumento de la tercerizacion de actividades lo cual se acompafia de la precarizacion
de las condiciones de trabajo y de la polivalencia en las funciones. Es frecuente el multi-empleo
con una gran diversidad de tareas que condicionan a una multiplicidad de exposiciones a distintos

riesgos laborales. *

Un hecho frecuente en el sector sanitario, es la carencia de recursos humanos, materiales y
financieros que repercuten sobre la organizacién del trabajo, generando una sobrecarga laboral

sobre el personal de salud.



Marco Tebrico

Desde los tiempos en que Bernardino Ramazzini (1700) describié las enfermedades de los
trabajadores de la época hasta la actualidad mucho se ha investigado y conocido acerca de la

vinculacién entre las condiciones de trabajo, de vida y de la salud de los trabajadores.*

Segun la OMS salud es “el estado de completo bienestar biopsicosocial y no solamente la
ausencia de enfermedad” ®°, entendiéndose como un proceso en permanente cambio, resultado de
la interaccion constante entre el individuo y el medioambiente que lo rodea. En el caso de la salud
de los trabajadores, es fruto de las condiciones laborales que los rodean, por lo cual tienen un

papel relevante las 6ptimas condiciones de trabajo para preservar la salud de los mismos.®

Se entiende por trabajo la actividad que realiza el hombre transformando la naturaleza para su
beneficio, buscando satisfacer distintas necesidades humanas como su subsistencia, mejora de la

calidad de vida, su posicion dentro de la sociedad y su satisfaccion personal.®

El mismo ha permitido la existencia de los seres humanos y el desarrollo de la sociedad hasta
llegar a los niveles actuales de avance cientifico y tecnoldgico; pudiendo ocasionar efectos no
deseados sobre la salud asi sea por la pérdida o ausencia del mismo o por las condiciones en el
que el trabajo se realiza, por un lado actuando como un factor generador de satisfaccion y

desarrollo personal y por otro generador de sufrimiento, lesion y dafio.’

La Salud Ocupacional es una disciplina eminentemente preventiva definida como un area de la

salud publica que atiende a una comunidad: la de los trabajadores.

Sus areas de estudio son la investigacion de las condiciones y medioambiente de trabajo, el
estudio del fendmeno colectivo del proceso salud-enfermedad de los trabajadores y el estudio

individual de la salud del trabajador, orientado principalmente a la prevencion.®

Segun la OIT (1976); se entiende por condiciones y medio-ambiente de trabajo, al conjunto de
factores laborales y extra laborales que se expresan por la vivencia del trabajador; dentro de los
factores laborales se incluyen aspectos vinculados a la seguridad e higiene, ambiente fisico,
organizacion del trabajo, tiempos de descanso y remuneracion y como factores extra laborales se

consideran la historia personal y social del trabajador.?

Al analizar el ambiente de trabajo podemos identificar caracteristicas o situaciones del proceso
productivo asociado al riesgo (probabilidad de sufrir un dafio a la salud) denominados factores de

riesgo, ya sean objetos y/o medio de trabajo, actividad en el proceso y organizacion del trabajo.

Los factores de riesgo laborales suelen clasificarse en distintos grupos: 3



Grupo I: factores vinculados al microclima.

Grupo Il: factores que clasicamente se definen como contaminantes, fisicos, quimicos y

bioldgicos.

Grupo IlI: el cual abordaremos en nuestro estudio, se refiere a procesos peligrosos vinculados a
la fatiga fisica relacionados a la carga fisica, tanto estatica como dindmica que son relevantes
dentro del personal del area de cocina por ejemplo, lo cual puede estar determinado por el
levantamiento de peso, movimientos y posiciones inadecuadas. Esto ultimo es explicativo de la
elevada frecuencia de trastornos osteomioarticulares, en particular de la columna vertebral en el

personal sanitario. El dolor bajo de espalda es causa frecuente de molestia y ausentismo.
Grupo IV: factores de riesgo vinculados a la organizacion de trabajo y los tiempo de descanso.

Grupo V: son los factores de riesgo relacionados con la seguridad (instalaciones eléctricas en mal

estado, falta de orden, falta de limpieza del local).

En 1993 la OIT clasifico en tres categorias las diversas relaciones entre el trabajo y la patologia

de origen ocupacional:

1) Enfermedades profesionales relacionadas especificamente con una profesién debida a un

agente causal.

2) Enfermedades que afectan a la poblacién trabajadora, como el resto de la poblacion, que si bien
carecen de una relacion causal con el trabajo, pueden verse agravadas por los riesgos de origen

laboral.
3) Accidentes laborales.

4) Enfermedades relacionadas con el trabajo de causa compleja (categoria de interés en nuestro
trabajo), debida a multiples agentes causales de cuya evolucion pueden ser factores coadyuvantes
las condiciones del medioambiente de trabajo, combinadas con otros factores de riesgo no
laborales. Es decir que la causalidad de estos dafios es multiple dentro de las cuales el trabajo es
una de ellas. No todos los casos son reconocidos legalmente como enfermedad profesional por
déficit en evidencia cientifica de su relacion con el trabajo (DECRETO 210/011 segin OIT 2010).
Por ejemplo los trastornos osteomioarticulares como las lumbalgias que se manifiestan de manera

caracteristicas en determinadas profesiones u oficios.

En la actualidad una cuarta parte de los trabajadores se queja de dolores osteomioarticulares, y
casi esa misma proporcion declaran padecer dolores de espalda abarcando una serie de patologias,

todas ellas directamente asociadas a una excesiva carga fisica, movimientos y posturas



inadecuadas, debido en gran medida a que muchos puestos de trabajo exceden las capacidades
del trabajador conduciendo la aparicion de fatiga fisica, disconfort y dolor, como consecuencias

inmediatas de las exigencias del trabajo. °

Los trastornos osteomioarticulares son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios. Sus localizaciones mas frecuentes se

observan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.

Los diagnosticos méas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano,

mialgias, cervicalgias y lumbalgias.

El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucién o

incapacidad funcional de la zona anatémica afectada.
Suelen distinguirse tres etapas:
1. Aparicién de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de este.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche, alterando

el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucién de tareas, incluso

las més triviales.

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es normal que se experimente cierta fatiga, los
sintomas aparecen como molestias propias de la vida normal. Aln asi, la intensidad y la duracién
del trabajo pueden guardar relacién con posibles alteraciones, aumentando el riesgo de un modo

progresivo.

De acuerdo con lo expuesto, una adecuada evolucion de los trastornos musculo-esqueléticos
dependera en gran parte de un diagndéstico precoz y de un tratamiento correcto, por lo que es

importante consultar con el servicio médico en cuanto sean detectados los primeros sintomas.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007), los factores que
contribuyen a la aparicion de éstos trastornos pueden ser factores fisicos como carga, aplicacion
de fuerzas, posturas forzadas o estaticas, movimientos repetitivos, vibraciones; factores
psicosociales como altas demandas, falta de autonomia, falta de apoyo social, falta de satisfaccion

personal; y factores individuales como edad, sexo, peso.

La exposicion conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la posibilidad de padecer dichos

trastornos.



Cuando hablamos de posturas inadecuadas ° ! nos referimos a posiciones de trabajo que
supongan que una o varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort
para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteomioarticulares con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Estas posturas
comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los
musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y

las posturas que producen carga estatica en la musculatura.

Existen numerosas actividades en las que el trabajador adopta estas posturas pudiendo dar lugar
a lesiones, de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el
sintoma hasta que se hace crénico 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.

Se entiende por manipulacion manual de cargas * al levantamiento, colocacién, empuje, traccion,
transporte o desplazamiento de una carga, la cual puede ser animada (una persona o animal) o
inanimada (un objeto); dicho proceso puede causar trastornos acumulativos debido al progresivo
deterioro del sistema osteomioarticular por la realizacién continua de actividades de
levantamiento y manipulacién de las mismas, por ejemplo dolores dorsolumbares como las
afecciones mas frecuentes, lesiones, que se pueden producir de una forma inmediata o por la
acumulacién de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia. Tanto en los trabajadores

gue manipulan cargas regularmente como los trabajadores ocasionales.

Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese mas de 3 Kg. puede entrafiar un
potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser una carga bastante ligera, si se
manipula en unas condiciones ergonémicas desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas
inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones ambientales desfavorables, con suelos
inestables, etc.), podria generar un riesgo, asi como cuando la carga es demasiado pesada o
demasiado grande tampoco existe un limite de peso para que una carga sea segura. En nuestro
pais existe un nivel de carga méxima para hombres y para mujeres de 25kg, segin Decreto N°
423/07 *2, Transporte manual de cargas. La bolsa de portland, de harina, de azdcar, de arroz y
aquellas que contienen productos de la huerta, no podrén superar los 25 Kg., salvo que se

disponga de medios mecanicos para su movilizacion y manipulacion.

Cuando es voluminosa o dificil de sujetar y si es grande, no es posible seguir las instrucciones
basicas de levantamiento y transporte, como mantener la carga lo mas cerca posible del cuerpo,
ya que los musculos se cansaran mas rapidamente. Lo mismo cuando esta en equilibrio inestable

0 su contenido corre el riesgo de desplazarse, cuando estd colocada de tal modo que debe



sostenerse 0 manipularse a distancia del tronco o con torsion o inclinacién del mismo. Al mismo
tiempo a la carga debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia, puede ocasionar lesiones al
trabajador, en particular en caso de golpe. El sintoma mas frecuente es el dolor localizado en la
parte baja de la espalda.

El siguiente estudio se llevara a cabo en el &rea de cocina del Hospital Policial; rea que depende

del Departamento de Alimentacion.

El 1ro. de Diciembre de 1933 se crea el Servicio de Sanidad Policial atendiéndose solamente al
personal ejecutivo en actividad (el mismo se ubicé fisicamente en el local donde actualmente se

encuentra la Seccional 2da.).

Entre los afios 1935y 1942, el Servicio se traslada a la Seccional 12; desde 1942 al 1947 se ubica
en la Seccional 3ra.; y desde 1947 al 1957, funciona en un local del M.S.P., ubicado en la Rambla
y Bartolomé Mitre. Las internaciones se realizaban en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas

y la familia era atendida por el M.S.P. 3

El Hospital cuenta con unas 60 camas por piso. La cobertura de los funcionarios del Interior se
realiza a través de convenios con las IAMC (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva del
subsector privado). Entre el SSFFAA vy la Direccion Nacional de Sanidad Policial se brinda

cobertura a mas de 300.000 personas.*
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Obijetivo General

Describir la prevalencia de morbilidad percibida en la region lumbar en un grupo de trabajadores

del area de cocina del Hospital Policial durante el mes de setiembre del presente afio, en

Montevideo.
Obijetivos Especificos

1) Determinar la frecuencia de afecciones osteomioarticulares percibidas por los
trabajadores del &rea de cocina del Hospital Policial que concurren los fines de semana.

2) Recabar datos acerca de los factores de riesgo para la afeccion de la region lumbar
percibidos por los trabajadores.

3) Relacionar datos antropométricos como el IMC, sexo, edad, nivel de instruccion,
antiguedad laboral, horas de trabajo frente a la sintomatologia percibida.

4) Determinar si consultaron con médico, si fueron diagnosticados, tratados y si no
concurrieron a trabajar como consecuencia de la sintomatologia en estudio.

5) Contribuir a generar programas de promocion y prevencion de patologia
osteomioarticular en los trabajadores del area en estudio.

6) Promocionar habitos posturales adecuados y la manipulacion correcta de cargas pesadas,

mediante una serie de recomendaciones que prestaremos a los trabajadores luego de

terminado éste trabajo.

11



Metodologia

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo en el mes de setiembre del presente afio.
Para la recoleccion de datos se disefio un formulario “check list” ANEXO1 g |os efectos de obtener
informacidn respecto al medioambiente laboral, el mismo esta referido a la presencia o ausencia
de ciertas variables, extraido y modificado de Fichas de Accidn Preventiva °y de lo expuesto por
la actualizacion de la normativa vigente para la habilitacion de establecimientos asistenciales -
decreto n° 416/002 del afio 2002, de la Presidencia de la Republica Oriental del Uruguay.*®

Una entrevista al informante clave del area cocina. ANEX© 2 Entendiéndose la misma como
conversaciones poco estructuradas con personas gque poseen conocimiento de primera mano sobre
el tema que nos atafie. La misma nos proporciona evidencia anecdética pues lo caracteriza la
experiencia.

Recabamos asi informacidn sobre nuestra investigacion, entendiendo que su opinion, experiencia
y conocimiento es una fuente muy valiosa, pudiendo detectar de esta forma competencias a
nuestro estudio, dejando asentado que la informaci6on proporcionada sera manejada

confidencialmente y s6lo con fines estadisticos.

Se entreg6 a cada trabajador un formulario de consentimiento informado a los efectos de dejar

sentada la autorizacion del mismo ANEXO 3.

Con el fin de obtener datos patronimicos, antropométricos, nivel de instruccion, desempefio en el
area a estudiar, presencia y/o ausencia de factores de riesgo (manipulacién manual de cargas,
movimientos y posturas inadecuadas), se entregd un formulario de caracter anénimo. Se
incluyeron datos acerca de la percepcién del dolor osteomioarticular en el Gltimo afio,
antecedentes personales relevantes, consultas al servicio de salud, tratamiento y presencia o
ausentismo laboral. EI formulario creado es una adaptacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka
7y una adaptacion del cuestionario incluido en el estudio de Jairo Estrada Mufioz 8 de la revista
Investigacion y Educacion en Enfermeria. ANEXC 4 E| primero es una herramienta utilizada en el
contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aln a consultar
al servicio médico. Y el segundo es un cuestionario que se utilizé en un estudio del Avance
Metodoldgico en el Procedimiento para Evaluar el Riesgo de Patologia Lumbar en el Ambiente

Laboral.

12



Se incluyeron 17 trabajadores del area cocina del Hospital Policial que concurren los fines de
semana en el horario de 6 a 21hs, dado que éstos estan expuestos a factores de riesgo relacionados
con patologia osteomioarticular. Se excluyeron los trabajadores que no se encontraron al

momento de la entrega de formulario.

Se estudiaron las siguientes variables cuantitativas: edad, IMC, antigiiedad laboral, horas de
trabajo, y cualitativas: funcion, nivel de instruccion, manipulacién manual de cargas, posturas,

movimientos inadecuados, dolor y antecedentes personales.

Los resultados fueron expresados en porcentajes, se calculé la media y la desviacidn estandar de
las variables. A los efectos de relacionar sintomatologia osteomioarticular y factores de riesgo se

confeccionaron tablas y gréficos.

Nuestro trabajo cumple con las normas éticas correspondientes, aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay.

13



Resultados

Se realizd un relevamiento del ambiente laboral pues creemos que las condiciones del mismo

influyen sobre el estudio que nos compete.

Se observa que las areas de trabajo no permiten realizar movimientos seguros debido a sus
dimensiones. No hay medidas de proteccion por ejemplo de las hornallas. Higiene regular del
area. Piso desgastado, de material lavable, observandose obstaculos para el desplazamiento de los
trabajadores. Paredes revestidas de azulejos por encima de 1.80 mt de altura, habiendo sectores
con falta de los mismos o en mal estado. Observamos que la altura de las mesadas son mas altas
de lo requerido, lo cual dificulta el traslado y carga de los insumos. Hay un amplio nimero de
aberturas pequefias, sin proteccion para insectos. Existe la presencia de instalaciones de agua
caliente y fria. No hay buena iluminacién, instalacion precaria y antigua. Se evidenci6 la ausencia
de extractores con buen funcionamiento, inadecuada ventilacion para aire, gases y vapores. Existe
area de recepcion de alimentos, area de alimentos perecederos y area de no perecederos que no se
respeta habitualmente el orden. Carencias de equipamiento, siendo el actual no acorde a la labor
(por ejemplo hornallas muy juntas para tamafio y tipo de ollas). Existe un &rea de preparacion de
alimentos, un area de coccion, un area de servicio y distribucion de alimentos, area de lavado de
utensillos inadecuada en altura y griferia, sin sistema correcto de escurridor de los mismos. Existe
area de estacionamiento y lavado de carros, sector pileta. Existe local para nutricionistas y jefa.

No hay area de descanso para los trabajadores.

Se realiza entrevista a informante clave, tisanera con antigiiedad laboral de 21 afios en el sector.
Nos inform0 sobre las caracteristicas y elaboracion de los alimentos explicando la confeccion de
diferentes menu en los diferentes turnos y dias de la semana por la Licencida en Nutricién, la cual
entrega los insumos ayudada por el despensero. Se destaca las largas distancias entre cAmaras y
lugar de elaboracién de los alimentos. En el proceso de elaboracién participan cocineros y
auxiliares practicos de cocina. En proceso de carga y distribucion de los alimentos participan
tisaneros y auxiliares de servicio. En proceso de higiene ya sea del area, utensillos y carros
participan auxiliares de servicio. En nuestra poblacion objetivo destacamos la labor diaria del fin
de semana de nutricionistas en piso y en cocina, tisaneros 2 por piso, cocineros, piletero,
despensero y una persona en lactario en cocina. Dentro de las inquietudes, refiere que surgid
interés por parte del Departamento de Salud Ocupacional del Hospital pero no obtuvieron
respuesta aun, respecto a mejorar la calidad del medioambiente laboral. Conjuntamente surge la
preocupacion del calzado entregado por parte de la institucion, el cual refiere no presta comodidad

ni las caracteristicas necesarias para las tareas habituales del sector.
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De 17 trabajadores encuestados el 100% percibe sintomas osteomioarticulares. Un 70,58% (n=12)

percibe sintomas en la region lumbar. Mientras que un 29,42% (n=>5) percibe sintomas en regiones

anatomicas diferentes a la region lumbar.

Las edades de los trabajadores encuestados se encuentran en el rango de 27 a 56 afios, con una

media de 38,47 + 9,11 afios.

TABLA 1: PERCEPCION DE SINTOMAS LUMBARES SEGUN GRUPO ETARIO.

Percepcion de Sintomas Lumbares

Grupos
Etario SI NO
(afios)
n % n %

25-29 2 66,67 1 33,34
30-34 2 50,0 2 50,0
35-39 2 66,67 1 33,34
40-44 3 100 0 0
45-49 1 100 0 0
50-54 1 100 0 0
55-59 1 50,0 1 50,0

No se observa una clara relacion entre rango de edad y percepcion de sintomas lumbares.

TABLA 2: PERCEPCION DE SINTOMAS LUMBARES SEGUN SEXO.

Percepcion de Sintomas Lumbares

Sexo
Sl NO
n % n %
FEMENINO 10 76,92 3 23,08
MASCULINO 2 50 2 50

De los trabajadores del area, 23,53 % (n=4) corresponden al sexo masculino y 76,47 % (n=13)

corresponden al sexo femenino dentro del cual la prevalencia de percepcion de sintomas lumbares

es mayor.
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TABLA 3: PERCEPCION DE SINTOMAS LUMBARES SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION.

Percepcion de Sintomas Lumbares
Nivel de
Instruccion Sl NO

n % n %
Primaria Incompleta | 0 0 0 0
Primaria Completa 1 100 0 0
Secundaria Incomp. | 4 66,67 2 33,34
Secundaria Compl. | 2 40,0 3 60,0
Universidad 2 100 0 0
UTuU 3 100 0 0

En la tabla anterior relacionamos la percepcion de sintomas lumbares respecto al nivel de
instruccion de los trabajadores, el 5,88% (n=1) tiene primaria completa, el 35,29% (n=6) tiene
secundaria incompleta, 29,41% (n=5) tiene secundaria completa, 11,76% (n=2) tiene formacion
universitaria y 17,65% (n=3) tiene formacion técnica en UTU. De los trabajadores que si
presentan sintomas 33,34% (n=4) presentan secundaria incompleta, 16,67% (n=2) presentan
secundaria completa, 16,67% (n=2) presentan estudios universitarios y 25% (n=3) presentan
estudios en la Universidad del Trabajo (UTU).

TABLA 4: DISTRIBUCION DE IMC EN FUNCION DE LA PERCEPCION DE
SINTOMAS LUMBARES.

Percepcion de Sintomas Lumbares
IMC (kg/m2) Sl NO
n % n %
18.50 — 24.99 5 71,42 2 28,58
25.00-29.99 |3 60,0 2 40,0
30.00-3499 |3 75,0 1 25,0
35.00 — 39.99 0 0 0 0
>40.00 1 100 0 0
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De la poblacién en estudio que percibe sintomas lumbares, la relacion existente con el indice de
masa corporal (IMC) demostr6 que un 58,34% (n=7) present6 un IMC por encima de los
parametros normales, dentro de éstos 42,85% (n=3) presentaron sobrepeso; 42,85% (n=3)
presentaron obesidad tipo 1y 14,30% (n=1) obesidad mérbida. De los que perciben sintomas un

41,67% (n=5) presentd normopeso.

TABLA 5: ANTIGUEDAD LABORAL EN FUNCION DE LA PERCEPCION DE
SINTOMAS LUMBARES.

Antigliedad Percepcion de Sintomas Lumbares
Laboral en el
Area (en afios) S NO
n % n %

<1 afio 3 60,0 2 40,0
>1 afio 4 80,0 1 20,0
>5 afios 1 50,0 1 50,0
>10 afios 4 80,0 1 20,0

GRAFICO 1: ANTIGUEDAD LABORAL EN FUNCION DE LA PERCEPCION DE
SINTOMAS LUMBARES.

< lafio >1 afio >5 afos >10 afos
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Respecto a la antigliedad laboral de los trabajadores del area en funcion de la percepcion de
sintomas lumbares, encontramos un rango de antigiiedad que va de menos de un afio a més de 10
afios, con una media de 4,82 + 4,25 afios. La relacion entre ambas variables en los trabajadores
que tienen menor antigliedad puede ser mayor debido, por ejemplo, a falta de capacitacion en la

manipulacion de cargas y la menor experiencia de la realizacion de tareas en el sector. En cuanto
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a los trabajadores son mayor antigiiedad laboral, ésta relacion puede deberse a que a lo largo de
su vida laboral hayan sufrido un desgaste a nivel osteomioarticular debido a la edad y al tipo de

tareas que han realizado.

TABLA 6: HORAS DE TRABAJO EN RELACION CON LA PERCEPCION DE
SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES

HC_)faS de Percepcion de Sintomas Lumbares
trabajo (turnos
en horas) Sl NO
n % n %
6 Horas 6 60,0 4 40,0
12 Horas 0 0 1 100
15 Horas 6 100 0 0

Respecto al horario de los trabajadores, trabajan en promedio de 9,52 horas por dia, descansando
un promedio de 30 minutos cada 6 horas. De los que perciben sintomas lumbares, un 50% (n=6)
trabaja 15horas y un 50% (n=6) trabaja 6 horas, no encontrandose, por lo tanto, relacion de

dependencia entre ambas variables.

TABLA 7: FUNCION QUE REALIZAN DENTRO DEL AREA Vs. PERCEPCION DE
SINTOMAS OSTEOMIOARTICULARES

Funciones que Percepcion de Sintomas Lumbares
Rea:jlziel'n& rDe(;ntro S| NO
n % n %
Cocinero 2 100 0 0
Tisanero 2 50 2 50
Nutricionista 2 100 0 0
Auxiliares 6 66,67 3 33,34

Se observa que dentro de los trabajadores que perciben sintomas lumbares 16,67% (n=2) son
Cocineros, 16,67% (n=2) son Tisaneros, 16,67% (n=2) son Licenciadas en Nutricién y un 50%
(n=6) son Auxiliares, los cuales tienen la mayor incidencia de percepcion de sintomatologia
lumbar, como lo muestra el siguiente grafico sectorial, relacionandose éstos trabajadores con el

desemperio de diferentes tareas en el sector que incluyen auxiliar de servicio, ayudante de cocina,
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piletero, despensero y suplencia de Tisanero en turnos y sectores rotativos. Aqui podemos ver

claramente la dependencia entre las variables.

GRAFICO 2: FUNCION DENTRO DEL AREA DE TRABAJO EN RELACION A LA
PERCEPCION DE SINTOMAS LUMBARES.

Nutricionista Cocinero
16,67% 16,67%

m Cocinero
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Nutricionista

Auxiliares
50%

Entre las posturas que adopta la poblacion en estudio se destaca la bipedestacion. Siendo el

descanso durante la jornada laboral de 30 minutos cada 6 horas.

En el manejo de cargas el 100% (n=17) refieren manipular peso: asaderas, ollas, sartenes, tarrinas,
calderas, carros calientes, que van de 3 a 650kg (carros calientes), recorriendo distancias que
varian de 6 a 100 metros.

Del total de los trabajadores con percepcion de sintomas lumbares 100% (n=12), la totalidad
consulté médico y fueron tratados. Dentro de éstos, a un 66,67 (n=8) se le realiz6 diagndstico
clinico positivo, observandose artrosis en un 62,5% (n=5) seguido de lumbociatalgia en un 37,5%
(n=3).

De acuerdo a los antecedentes personales de los 12 trabajadores que perciben sintomas lumbares,
33,34% (n=4) no presentan antecedentes personales y un 66,67% (n=8) si presentan antecedentes
de patologia osteomioarticular. Un 75% (n=6) de artrosis, en un 12,5% (n=1) patologia congénita
de cadera y en un 12,5% (n=1) diagnostico de articulaciones laxas.
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Conclusiones

Destacamos carencias respecto al mobiliario, espacios, electrodomésticos, ventilacién y medidas
de seguridad en el ambiente laboral. No cumpliendo las minimas exigencias de habilitacion para
este tipo de establecimiento citado del DECRETO 416/002 afio 2002, Montevideo, Uruguay.
Nuestro informante clave proporciond los siguientes puntos de relevancia a destacar: largas
distancias recorridas con cargas pesadas; calzado proporcionado por la institucién no adecuado y
falta de respuesta por parte del Dpto. de Salud Ocup. del Hospital respecto a sus inquietudes.

La percepcién de los sintomas lumbares son independientes de la edad, del sexo, del IMC, del
nivel de instruccion, y de las horas de trabajo en el &rea. La relacion de la percepcion de sintomas
en los trabajadores que tienen menor antigliedad puede ser mayor debido a falta de capacitacion
y menor experiencia de la realizacion de tareas. En cambio en los de mayor antigliedad puede
deberse a que a lo largo de su vida laboral hayan sufrido un desgaste a nivel osteomioarticular
debido a la edad y al tipo de tareas que han realizado.

Se destaca una relacion directa con el peso de la carga, la bipedestacion y de la funcién que
desarrollan. Existiendo un pico de mayor incidencia en los auxiliares que son los que rotan por
diferentes tareas dentro del sector.

Existe en el grupo estudiado un franco predominio de afectacion de la region lumbar, destacamos
la no prevalencia de dolor lumbar aislado.

Del total de los trabajadores encuestados, s6lo 12 presentaron percepcion de sintomas lumbares,
la totalidad de los mismos consulté médico, fueron diagnosticados y tratados. Existe una alta
incidencia de antecedentes de patologia osteomioarticular anterior, destacandose la artrosis como
la principal. Se destaca como hecho relevante el no ausentismo laboral en esta poblacion.
Desconocemos los factores que influyen en esta variable.

Destacamos la ausencia de instancias educativas respecto a manipulacién de cargas, posturas y
movimientos adecuados dentro del area.

Durante el estudio se generd una significativa expectativa respecto a la devolucion que pudiere
generar nuestro estudio a los efectos de lograr mejoras en las condiciones laborales.

La promocidn, prevencion, rehabilitacion y reintegro de los trabajadores que presentan
percepcion de sintomas en relacion con el trabajo deberian formar parte indefectiblemente de una
politica laboral integral a nivel nacional. Asi evitariamos gastos en salud, ausentismo laboral, baja
de productividad y jubilaciones precoces por enfermedad. De esta manera mejoraria la salud y el
bienestar de los trabajadores. Finalizando nuestro estudio estamos abordando los aspectos de
Promocién y Prevencidn en Salud dirigida a este grupo. Se realizara devolucion de los resultados

con las recomendaciones pertinentes a través de una charla informal y entrega de folletos ANEXO >
19 20 21
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ANEXO 1

Formulario “Check list” planta fisica — medioambiente laboral del area cocina. Consiste en
marcar con una cruz la observacion que corresponde segun sea afirmativa o negativa. Y agrega
un drea de observaciones para detalles que se quieran destacar.

Sl | NO | OBSERVACIONES

Se respetan las medidas minimas del area
de trabajo (un metro cuadrado por nimero
de cama de internacion; segln actualizacion
de normativa para la habilitacion de
establecimientos asistenciales - decreto n°
416/002 afio 2002)

Las dimensiones adoptadas permiten

realizar movimientos seguros sin golpes ni

riesgos de accidentes

Hay suficiente &rea de anchura por donde
circulan los trabajadores

Esta protegidas las zonas de paso junto a
instalaciones peligrosas (hornallas, hornos,

cajas eléctricas)

El 4rea de trabajo esta limpia

El area de trabajo esta ordenada libre de

obstaculos

El area de trabajo esta con el equipo

necesario acorde a la labor

El area de trabajo esta protegida de posibles
riesgos externos a cada puesto

(salpicaduras, distracciones, caidas)

Hay escaleras en el sector

Existe area de recepcion de alimentos

Existe area de despensa de alimentos

perecederos y no perecederos

Existe &rea de conservacion de alimentos

(cdmara frigorifica)

Existe &rea de preparacion de alimentos
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Existe &rea de coccion de alimentos

Existe area de servicio y distribucién de

alimentos

Existe area de lavado de utensilios

Existe &rea de estacionamiento y lavado de

carros de distribucion

Existe local para nutricionista

Existe area de descanso para trabajadores

El piso es liso

El piso es de material lavable

El piso esta limpio

Estan protegidas las aberturas del piso

(rejillas por ejemplo)

Las paredes estan revestidas de azulejos a

1,80 metros de altura

Hay amplio nimero de aberturas

NUmero de ventanas mayor a 5

NUmero de ventanas mayor a 10

Ventanas protegidas contra insectos

Numero de puertas 1

Numero de puertas mayor a 1

Hay dispositivos para ventilacion de

vapores

Hay dispositivos para circulacién de aire

Hay instalaciones de agua caliente y fria

Estan los desagiies protegidos por rejillas

Es adecuada la instalacion eléctrica

Presencia de escape de gas

Utensilios/artefactos/mobiliario presentes

en la cocina

Campana

Extractor de aire

Hornos

Hornallas
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Batidora

Marmita

Olla

Olla a presién

Asaderas

Mesadas

Sillas

Bancos

Mesas

Piletas
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ANEXO 2

Entrevista con informante clave.
-DATOS DEL INFORMANTE CLAVE
NOMBRE

DIRECCION O CORREO ELECTONICO

-INFORMACION

1) Qué actividad realiza Ud. en esta institucion?

2) Breve resefia de su trayectoria en la institucion.

3) Podria informarnos sobre las caracteristicas de la elaboracion de los alimentos?

4) Nos describiria Ud. los pasos del procedimiento?

5) Oficios, profesion y nimero de personas que participan a lo largo del proceso
alimentario?

6) Qué parametros se manejan para la eleccion de los distintos viveres?

7) Qué personas participan en forma directa y cuales no y quienes lo hacen de ambas formas?

digase aqui: proceso de la materia prima del menu (carga, descarga, lavado, pelar los alimentos

g asi lo requieren, coccidn, saborizado, etc.) y qué cantidad cree Ud. q se utilizan diariamente.

8) Podria describir el perfil de los funcionarios g participan activamente y los que no? :

sexo, edad, profesion?

9) En la cadena de la elaboracién alimentaria ¢qué inquietudes Ud. ha observado? ;Ha

notado ausentismo por cansancio, dolor de espalda y/o estrés?

10) Ha habido propuestas a los efectos de mejorar las condiciones laborales desde el punto
de vista de la salud de los implicados? si es asi podria citarnos algunos ejemplos? ¢como surgieron

estas propuestas? ;ante quienes fueron elevadas?
11) Con respecto a la motivacion, ¢se sienten motivados a trabajar en estas condiciones?

12) Se les ha ofrecido informacion respecto a posturas adecuadas para levantamiento de
pesos, manejo de procesadores y utensillos? Respecto a los aspectos negativos de los mismos

¢qué podria Ud. decirnos?

-AGRADECIMIENTO
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ANEXO 3
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a todos los funcionarios del area cocina
gue desempefian su funcién los dias sabado y domingo en el horario comprendido entre las 6hs y
21hs, a los que se invita a participar en el estudio de “Percepcion de dolor en la regién lumbar en
relacion a la manipulacion manual de cargas, movimientos y posturas inadecuadas en trabajadores

del area de cocina del Hospital Policial, en el mes de setiembre de 2015, en Montevideo.

Investigadores: Br. José Garcia da Rosa, Br. Dilma Castafiola, Br. Patricia Caserta, Br. Romina
Lima, estudiantes de pregrado de la carrera Dr. En Medicina de la Facultad de Medicina, bajo la
supervision de la Dra. Asist. Gabriela Mendaro del Dpto. de Salud Ocupacional de la Facultad de

Medicina de la Universidad de la Republica.

Somos un grupo de estudiantes de pregrado de la carrera Dr. en Medicina de Sexto Afio que dicta
la Facultad, supervisados por nuestra docente que forma parte del Dpto. de Salud Ocupacional de

la misma.

Nuestro objetivo es conocer, a través de este Estudio de Investigacion, la percepcion de dolor en
la regién lumbar en relacion a la manipulacién de cargas, posturas y movimientos inadecuados en
trabajadores del area de cocina de los fines de semana en el horario descripto mas arriba en éste
formulario. Asi como también encontrar aquellas variables o factores que puedan influir en éste
tipo de dolencia y relacionarla con datos como el sexo de la persona, su talla, su peso, su edad, su

nivel educativo, su labor en el sector, entre otras cosas.

Pretendemos, una vez finalizado el estudio, realizar una actividad para los trabajadores del sector
que consista en promover habitos posturales adecuados y la manipulacién correcta de las cargas

pesadas y prevenir éste tipo de enfermedad en dichos trabajadores.

En nuestro pais las enfermedades de origen lumbar representan por su frecuenciay la incapacidad
gue generan, un gran impacto econémico, social y laboral, se manifiestan de manera caracteristica
en determinadas profesiones u oficios. Son una enfermedad relacionada con el trabajo y puede

ser debida a multiples agentes causales.

Se entregard un cuestionario tipo formulario anénimo que contiene preguntas abiertas de
respuesta corta y preguntas multiple opcion que debera marcar con una cruz en cada recuadro

correspondiente.
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Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar ain cuando haya aceptado

antes.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio, dirigidas a cualquiera de nosotros.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de la
Republica, que es un comité cuya tarea es asegurarse de gque se protege de dafios a los participantes
en la investigacion.

He sido invitado a participar en la investigacion de la percepcion del dolor en la region lumbar en
relacién a manejo manual de cargas pesadas, movimientos y posturas inadecuadas.

He sido informado acerca del estudio en cuanto al planteamiento del problema, justificacion,
objetivos y metodologia del mismo.

He leido la informacidon proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que

tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO 4

Cuestionario andnimo sobre percepcion de sintomas osteomioarticulares, nada de éste

cuestionario puede informar qué persona ha respondido las preguntas.

Consta de preguntas abiertas de respuesta corta y de multiple opcion que debera marcar con una

cruz. Esimportante responder la TOTALIDAD de las mismas.

Toda la informacidn aqui recopilada sera utilizada con fines de investigacion académica para la

Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

Fecha ..... [oviid e,

Sexo M D F |:|

Edd

Peso (aprox.) kg

Talla (aprox) ...l mts.

Escolaridad Primaria Completa Incompleta

uTu Completa Incompleta

L]

Secundaria Completa |:| Incompleta
L]
L]

O OO0

Terciarios Completa Incompleta

Otros (ESPECIfiqQUE) oo
Cargo dentro del &rea de coCIiNa ............cocviviniiiiiiiiiiiie

Tareas que desempefia en el 4rea ...........coovviviiiiiiiiiiiiiiiiieas
Antigliedad laboral en el &rea Menos de 1 aﬁoD
Mas de 1 afio D
Mas de 5 afios D
Mas de 10 aﬁosD
Cuéntos dias a la semana trabaja en el &rea? 2 dias D 4 dias D 7 dias D

Cuantas horas diarias trabaja dentro del area? 6hs |:| 12hs |:| 15hs |:|

Descansa durante la jornada laboral? Si |:| No |:|
Cuanto tiempo? .............euvenn..
Endonde? ...l

Manipula peso durante la jornada laboral? Si D No D

Con ayuda? Si D No D

En caso de que su respuesta haya sido “si”, especifique:

Tipo oveeeiiieenn

Peso aprox............ kg
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Distancia en metros que circula con la carga ................... mts.

Frecuencia: Siempre |:|

A veces |:|

Utiliza otros elementos para transportar la carga (carritos de mano, carretillas)?

No D
Qué postura adopta cuando realiza su tarea en el area? Sentado |:|

Parado |:|

Por cuanto tiempo (aproximado)? ........................

Realiza movimientos bruscos de columna? Si |:| No |:|
Realiza movimientos frecuentes de flexion? Si D No D
Realiza movimientos de rotacion? Si |:| No |:|
Realiza movimientos bruscos sosteniendo cargas? Si |:| No |:|
Durante el ultimo afio Ud. ha tenido dolor en Espalda dorsal/lumbar |:|
Cadera D
Piernas D
Cuéntas veces le dolio en este ltimo afio? 1 vez |:|
5 veces D
10 veces |:|
Por cuanto tiempo? Un dia D

Una semana D
Un mes D

Siempre D

Consulto al médico por ese dolor en éste ultimo afio?  Si |:| No |:|
Recibid tratamiento para el dolor? Si D No D

Necesitd internacion? Si D No D

Qué diagnodstico le hizo sumedico? .......covvviiiiiiiiiiiiiii i
Le ha impedido realizar sus tareas en el trabajo dentro del area? Si |:| No |:|

Ha faltado a trabajar por el dolor donde? Si |:| Dias.....



Padece Ud. alguna de las siguientes enfermedades?

Artrosis Si |:| no |:|
Artritis Si |:| no |:|
Osteoporosis Si |:| no |:|

Gota si |:| no |:|

Hernia de disco si |:| no |:|

Padece Ud. alguna otra enfermedad que involucre columna vertebral, articulaciones o huesos?

Si
No

D Especifique

[

Meses .....

Veces en el afio.....

no[]
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ANEXO 5
Recomendaciones para prevenir el dolor de espalda cuando estamos frente a la

manipulacion manual de cargas, movimientos y posturas inadecuadas:

MANIPULACION MANUAL DE CARGA:

>

\4

YV VvV

YV V V V V

Evitar el manejo manual de carga; idealmente utilizar auxiliares para dicho levantamiento
o el transporte de la misma, como carro de mano por ejemplo

Enmarcar la carga que se quiere levantar segun posicién de los pies

Mantener los pies separados y uno adelantado respecto al otro

Siempre que intentemos levantar una carga realizarlo con la palma de la mano y base de
los dedos manteniendo la mufieca recta, para mayor superficie de agarre

Flexionar las piernas doblando las rodillas formando un angulo de 90°

Ayudarnos con la fuerza de las piernas para dar el primer impulso a la carga que vamos
a levantar

Levantar la carga con la columna vertebral recta

No levantar la carga por encima de la cintura de un solo movimiento

Aproximar la carga hacia el tronco

Mantener los brazos estirados manteniendo la carga suspendida

En el caso de desplazamiento de carga aprovechar el peso del cuerpo empujando con los

brazos extendidos

POSICION DE PIE:

>

YV V V V

>

Mantener la posicion erguida de la columna vertebral respetando la anatomia normal de
la misma, lo cual se logra:

Llevando los hombros hacia atras

Manteniendo la cabeza levantada con el cuello recto

Contrayendo la musculatura abdominal

Con una plano de trabajo (mesa, mesada) por debajo de los codos y espacio bajo éste
plano para colocar los pies y poder desplazarse libremente

Teniendo todos los utensilios y materiales para trabajar al alcance

POSICION SENTADO:

>

>
>
>

Mantener la columna erguida y:
Pegar las nalgas en el asiento
Apoyar las plantas de los pies en el piso

Mantener cuello recto
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