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1. Introduccién

La lumbalgia es la principal queja entre los problemas de salud relacionados con el
trabajo, ocasionando pérdidas econémicas, por lo que es uno de los mayores responsables de
incapacidades y ausentismo laboral, elevando los costos de salud, propiciando molestias y
deterioro en la vida de los trabajadores. Esta patologia se asocia con la sobrecarga de trabajo,
tabaquismo, antecedentes de dolor y factores culturales y psicosociales, como problemas de
salud mental y multiples quejas somaticas (Soares et al., 2019).

Los factores de riesgos con mas regularidad para las molestias lumbares, son la carga de
trabajo fisico, como levantar objetos, posturas incomodas y vibraciones de todo el cuerpo. El
estilo de vida también es considerado un factor de riesgo de dolor lumbar. Su principal sintoma
es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna vertebral (zona lumbar).
Se sabe que los trabajadores de procesamiento de alimentos son poblacion de alto riesgo de dolor
lumbar porque trabajan en posturas incomodas, con levantamiento y manipulacion manual de
objetos pesados (Tomita et al., 2013).

Las razones antes mencionadas motivaron a la estructuracion del presente trabajo de
investigacion, encaminado a identificar los factores de riesgos asociados a la lumbalgia que
podrian percutir en la salud de los auxiliares de cocina del servicio de alimentacion de
Inversiones Salud Antioguia S.A.S, una empresa dedicada a la fabricacion y comercializacién de
medicamentos, dispositivos e insumos médicos, ademas cuenta con otras lineas como el servicio
de alimentacion y parqueadero en la clinica del norte.

El trabajo de investigacion consiste en identificar los desencadenantes de la patologia,
por medio de las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones laborales que permitan

desarrollar planes de accion que promueva en los empleados realizar labores mas seguras.



Igualmente, se relacionan los aportes de conocimiento que haria el proyecto a la sociedad, al
programa, institucion y a la empresa.

En el primer capitulo, planteamiento del problema, se describe la sub-linea de
investigacion que esta articulada al tema identificada como: promocion, prevencion, cultura,
educacion, innovacion y emprendimiento en Seguridad y Salud en el Trabajo. Teniendo en
cuenta que el problema tratado pretende identificar factores de riesgo y formular estrategias
preventivas para disminuir la lumbalgia, se resalta el importante papel que juega el empleador en
el cumplimiento de la normatividad. En este mismo capitulo se describe la lumbalgia, los efectos
sobre el bienestar debido a que las condiciones asociadas a la calidad de vida del que la padece
disminuyen considerablemente, se relacionan los datos reportados en literatura cientifica con los
porcentajes de prevalencia de esta condicion, los costes que representa en Colombiay el
porcentaje de incapacidades situandose en la principal causa. Se establece el alcance y los
objetivos de este estudio.

En el segundo capitulo, se hace un acercamiento al sustento tedrico. En este encontramos
el marco referencial con los antecedentes internacionales y nacionales de la investigacion,
posteriormente se encuentra el marco legal con la relacion de la leyes, articulos y resoluciones
conforme a los referentes legales de Colombia frente a las normas de seguridad y salud en el
trabajo, se finaliza con el marco tedrico con la relacion de los conceptos que fundamentan la
investigacion.

En el tercer capitulo, encontramos el disefio metodoldgico con el enfoque cualitativo de
la investigacion, por medio de la evaluacion e identificacion de los sintomas asociados al riesgo
biomecanico que pueden estar presentando los auxiliares de cocina de la empresa Inversiones

Salud Antioguia S.A.S. Se elige porque se buscan encontrar los factores que determinan el riesgo



de lumbalgia, a partir de datos obtenidos de diferentes fuentes que se relacionen con las
condiciones laborales de los empleados, en este capitulo se encuentra el tipo de investigacion, la
poblacién comprendida, la muestra, el instrumento para utilizado para la recoleccion de la
informacion en este caso se relaciona la encuesta con las preguntas que se realizaran al personal.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos tras una revision literaria sobre
la lumbalgia en el entorno laboral y factores de riesgo relacionados. Se consultan diversas bases
de datos, entre las que se resaltan PubMed, Scopus, Ebsco host y ProQuest. Los resultados son
consolidados y presentados en una tabla segln autores.

El quinto capitulo busca evaluar las condiciones de trabajo de los auxiliares de cocina de
Inversiones Salud Antioguia S.A.S. Para esto, se realiz6 una encuesta a 15 de sus trabajadores de
cocina que buscaba identificar los factores de riesgos asociados a la lumbalgia en dicha
poblacidén o muestra. Se da respuesta por medio de analisis, graficos y porcentajes a los objetivos
especificos de la investigacion.

El sexto capitulo, se presenta un contraste entre los factores de riesgo identificados en la
literatura y aquellos encontrados en la muestra analizada. Se realiza un listado de
recomendaciones.

Finalmente, se presentan las conclusiones de este estudio.



2. Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo caracterizar los factores de
riesgo que inciden en la presencia de lumbalgia asociada a la actividad laboral en los auxiliares
de cocina de la empresa inversiones salud Antioquia S.A.S. Para este estudio se utilizo el
enfoque cualitativo- fenomenoldgico donde se permitio explorar, analizar, describir y
comprender las condiciones laborales de los trabajadores.

En primera instancia, se realiza desde la empresa un analisis de los datos de los
trabajadores que han presentado lumbalgia. En segunda instancia, se recoge y se hace una
revision de literatura desde diferentes bases de datos con relacién a factores de riesgo por
lumbalgia. Seguidamente, se aplicd una encuesta a los 15 trabajadores con cargo de auxiliar de
cocina. El objetivo de esta encuesta fue identificar aquellos factores de riesgo asociados a la
lumbalgia.

La recoleccion de los datos fue analizada por medio de graficos donde se interpretaron de
manera acertada y que se pudiera establecer e identificar los riesgos que presentan durante la
actividad laboral.

Por ultimo, se plantean las conclusiones relacionando toda la informacion y recoleccion
de los datos obtenidos durante el proceso de investigacion, mencionando los posibles factores
que estarian asociados a la lumbalgia, las condiciones laborales en las se encuentran y,
finalmente, se describe las recomendaciones basadas en un plan de mejora que permita a la
empresa garantizar la seguridad y salud de los trabajadores expuestos a enfermedades musculo
esqueléticas.

Palabras claves: Factores, riesgo, lumbalgia, auxiliares de cocina.
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Abstract

This research aims to characterize the risk factors that influence the presence of work-
related low back pain in the kitchen assistants of the company Inversiones Salud Antioquia
S.A.S. For this study, a qualitative-phenomenological approach was used to explore, analyse,
describe and understand the working conditions of the workers.

In the present study, called “As risk factors for low back pain associated with work
activity in the kitchen assistants of the company Inversiones Salud Antioquia S.A.S, Medellin,
2022, whose objective is to characterize the risk factors that affect the presence of low back pain
associated with work activity in the kitchen assistants of said company, for this study the
qualitative-phenomenological approach was used where it was possible to explore, analyze,
describe and understand the working conditions of the workers.

In the first instance, an analysis of the data of the workers who have presented low back
pain is carried out by the company. In the second instance, a literature review is collected from
different databases about risk factors for low back pain, then applied to an interview of the 15
workers with the kitchen assistant position. The objective of this interview was to identify those
risk factors associated with low back pain.

The data collection was analyzed using graphs that were interpreted correctly so that the
risks they present during the work activity could be established and identified.

Finally, the conclusions are presented relating all the information and data collection
obtained during the research process, mentioning the possible factors that would be associated
with low back pain, the working conditions in which they are found and finally, the
recommendations based on a improvement plan that allows the company to guarantee the safety

and health of workers exposed to musculoskeletal diseases.



Keywords: Factors, risk, low back pain, kitchen assistants.
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CAPITULO |

1.Planteamiento del problema

2.1 Sub-linea de Investigacion

¢A cual de las sub-lineas de investigacion que ha identificado se articula ese temay
por qué?

Promocion, prevencion, cultura, educacion, innovacion y emprendimiento en Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Este trabajo de investigacion se articula a esta sub-linea, teniendo en cuenta que el
problema tratado pretende identificar los factores de riesgo que puedan desencadenar en una
lumbalgia en el servicio de alimentacion y permitan formular estrategias preventivas el fin de
disminuir los accidentes y enfermedades laborales asociados a esta patologia y a su vez mejorar
la productividad en el proceso.

En Colombia la lumbalgia asociada a la actividad laboral es sefialada una de las
principales causas de incapacidad ocupacionales (Cuervo et al., 2022). Es importante resaltar que
este problema debe ser atendido de manera integral y que es responsabilidad de las empresas y
empleadores cumplir con la normatividad vigente la cual esta encaminada en asegurar
condiciones éptimas laborales para los empleados.

En este sentido, asesorias y capacitaciones basadas en los estudios de caracter
investigativo que se realizan por parte de las universidades y del area de Seguridad y salud en el
trabajo son claves para mejorar dichas condiciones y promover programas de salud orientados a
la prevencidn y tratamiento eficaz de la lumbalgia.

El empleador puede analizar si las caracteristicas sociodemograficas muestran asociacion

con la presencia de lumbalgia en el personal de servicio de alimentacion y describir los factores
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desencadenantes de molestias musculo esqueléticas relacionadas con las condiciones laborales
gue puedan ocasionar lumbalgia. Para con ello, implementar acciones de mejora basadas en la
transmision de conocimientos tedrico-practicos en cuanto a correctas posturas, pausas activas y
el recurso de los elementos de proteccion personal (EPP) que requieren las actividades y
permitan a los empleados realizar sus labores de manera segura.

¢ Cuales serian los aportes de conocimiento que haria este proyecto a la sociedad, al
programay a las instituciones o empresas?

Este trabajo generara nuevo conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a la
lumbalgia, enfermedad con alta afectacion a nivel mundial y con posibilidades de relacion con el
ejercicio laboral, en los auxiliares de cocina de Inversiones Salud Antioquia S.A.S. Esto
permitira acercamiento a medidas especificas de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud para este tipo de poblacion.

Se definiran las medidas preventivas para los trabajadores de Inversiones Salud
Antioquia S.A.S, para abordar de manera integral los factores de riesgo hallados. Para ello se
contara con analisis de coste-efectividad, que permitan formular alternativas de estrategias de
intervencion como capacitaciones, formaciones, pausas activas y reestructuracion de puestos de
trabajo que eduquen en cuanto a estilos de vida saludable, posturas correctas y el autocuidado.

Se pretende sensibilizar al empleador acerca de la importancia de conocer y aplicar los
requisitos legales en materia de la seguridad y salud de los trabajadores, ayudando a disminuir el
ausentismo, las incapacidades laborales, posibles indemnizaciones y sanciones. De esta manera

contribuir de mejorar la calidad y la productividad laboral.
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2.2 Problema de investigacion

Segun Skarlet y Oseguera:

La lumbalgia, se define como el sindrome doloroso localizado en la region
inferior de la espalda, que se manifiesta como un estado de bienestar fisico,
mental y social-laboral alterado, localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin irradiacion a una o
ambas piernas. Cuando esta dolencia es presentada y/o desencadenada en el lugar
de trabajo, adopta la connotacion de lumbalgia ocupacional. (Medina y Oseguera,
2020).

La lumbalgia tiene profundos efectos sobre el bienestar debido a que las
condiciones asociadas a la calidad de vida del que la padece disminuyen
considerablemente. Es una discapacidad fisica que afectan al desempefio laboral,
a las responsabilidades sociales, a la vida familiar y es, cada vez mas, un factor
importante en la escalada de los costos por atencion médica y pérdida de jornadas
laborales (Vicente-Herrero et al., 2019).

Los datos reportados en la literatura cientifica sobre la prevalencia de esta condicién
incapacitante son dispersos. Por ejemplo, en (Gémez y Acevedo, 2019) se afirma que su
incidencia es del 60 al 90% mientras que en (Patrick et al., 2014) se indica que el dolor lumbar es
extremadamente comun y ocurre en mas del 80% de las personas. En (Urits et al., 2019) se
reporta una incidencia del 10 al 30% en la poblacion adulta de los EE. UU del 10 al 30 %, y su
prevalencia de por vida es del 65 al 80 %, es decir, que entre 6 y 8 pacientes diagnosticados con

dolor lumbar sufren esta molestia de por vida.


https://doi.org/10.1007/s11916-019-0757-1
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En Colombia, la lumbalgia ha sido identificada como la enfermedad reumatica con mayor
carga, con un coste de 606,05 (IC 95% 502,76-716,58) afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) por 100.000 habitantes (Cuervo et al., 2022). Siendo la lumbalgia cronica la principal
causa de incapacidades en Colombia y en varias regiones del mundo con un incremento del 54%
entre 1990 y 2015 que se espera que siga en ascenso durante los proximos afios (Hartvigsen et
al., 2018).

La lumbalgia esta asociada a diversos factores que incluyen la edad, el nivel de
educacion, factores psicosociales, la satisfaccion laboral, factores ocupacionales y la obesidad.
Entre los factores ocupacionales se encuentran posturas inadecuadas y prolongadas,
sedentarismo, estrés, movimientos repetitivos, cargas fisicas, entre otros. Especificamente los
trabajos con alta demanda fisica, estan asociados con una mayor prevalencia de dolor lumbar,
siendo del 39 % en los trabajadores manuales y del 18,3 % en ocupaciones sedentarias (Patrick et
al., 2014). Una revision sistematica por (Hoogendoorn et al., 2000) identificé a la manipulacion
manual, la flexidn, la torsion y la vibracion de todo el cuerpo como factores de alto riesgo para la
lumbalgia.

Todo lo anterior sumado al hecho de que la lumbalgia suele ser una situacién clinica
dificil de diagnosticar (Knezevic et al., 2021), resalta la importancia de promover programas
preventivos enfocados en minimizar los factores de riesgos asociados con esta enfermedad y, de
manera especial, en aquellos trabajos donde la carga laboral es alta. Aqui, es importante resaltar
que la probabilidad de reincidencia es significativamente elevada (65-80%) (Urits et al., 2019)
por lo que su prevencion (mas que su correccion) es clave.

Debido a que los factores de riesgo estan asociados tanto al estilo de vida como a la

actividad laboral de cada persona, es necesario realizar primero una identificacién de los mismos
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para evitarlos oportunamente y, asi, prevenir dicha condicién. Esto Gltimo no s6lo mejoraria la
calidad de vida de la persona, sino que también disminuiria la carga hospitalaria e incapacidades
médicas relacionadas y, con ello, el coste econdmico que representan.

Inversiones Salud Antioquia S.A.S, es una empresa dedicada a la adecuacion de
medicamentos, comercializacién de productos farmacéuticos y a la prestacion de servicios
enfocados al area de la salud. Cuenta actualmente con 67 empleados. La empresa tiene una sede
en la clinica del norte donde presta el servicio de alimentacion a pacientes y al personal de la
institucidn, teniendo en total 15 empleados en el area de cocina.

El area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, report6 que para el Gltimo afio
las principales causas de las incapacidades laborales fueron molestias musculo esqueléticas, entre
ellas dolores lumbares debido a las diferentes actividades como: transportar cargas por encima
de los pesos que se consideran saludables, permanecer por largos periodos en posiciones
incoémodas o poco ergonémicas, realizar movimientos bruscos o poco adecuados para la
columna, trabajar durante largos periodos sin descanso, sin pausas activas o en la misma
posicion.

Con lo anterior, se hace necesario identificar y corroborar posibles factores de riesgo para
la lumbalgia en los auxiliares de cocina del servicio de alimentacidn. Esto permitira obtener un
conocimiento especifico de la realidad del riesgo biomecanico en la empresa, especialmente para
la lumbalgia, que es susceptible a intervencién. Para esto, se pretende con esta investigacion
responder a la pregunta: ¢ Cuéles son los factores de riesgo que se asocian en la presencia de
lumbalgia debido a la actividad laboral en el personal del servicio de alimentacion de inversiones

salud Antioquia S.A.S?
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Tabla 1. Caracterizacion del ausentismo laboral. Afio 2019
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Tabla 1. Caracterizacion del ausentismo laboral para el afio 2019. FUENTE: Elaboracion
con base a la empresa Inversiones Salud Antioquia S.A.S

En la tabla 1 se relaciona la caracterizacion del ausentismo laboral de trabajadores con
cargo de auxiliar de cocina que presentan en el mes de febrero, marzo y julio incapacidades
durante el afio 2019, la cual se observa que el diagnéstico principal fue lumbago con ciatica y

trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia.



Tabla 2 Caracterizacion del ausentismo laboral. Ao 2021.
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Tabla 2. Caracterizacién del ausentismo laboral para el afio 2021. FUENTE: Elaboracion con
base a la empresa Inversiones Salud Antioquia S.A.S

En la tabla 2 se relaciona la caracterizacion del ausentismo laboral de trabajadores con
cargo de auxiliar de cocina que presentan en el mes de enero, febrero, marzo, mayo, junio,
agosto y noviembre incapacidades durante el afio 2021, la cual se observa un aumento

considerable, donde el diagndstico principal fue lumbago no especificado.
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Figura 1 Grafico de incapacidades por mes para los afios 2019 y 2021. Empresa Inversiones

Salud Antioquia S.A.S.
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Figura 1. Numero de dias de incapacidades laborales por mes para los afios 2019 y 2021. El afio
2020 no es usado en la comparacion ya que se considera un afio atipico por la situacion COVID-
19.

La Figura 1 muestra un grafico comparativo entre los afios 2019 y 2021, donde se
observa que en el mes de abril hubo un aumento de incapacidades con duracién de 3 dias
relacionadas con lumbalgia, y en los meses de enero, marzo, mayo, agosto y noviembre, se

presentan constantemente incapacidades con duracion de 2 dias.

Las Tablas 1 y 2 muestran las incapacidades realizadas a los auxiliares de cocina durante

los afios 2019 y 2021%. Los datos muestran un incremento del 350% en donde la Lumbalgia

L El afio 2020 no se tiene en cuenta para el analisis ya que se considera un afio atipico por la situacion
COVID-19.
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(especificada o no especificada) es la causa predominante. Esto lleva a pensar que existen

factores de riesgo para la lumbalgia en los auxiliares de cocina.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Caracterizar los factores de riesgo que inciden en la presencia de lumbalgia asociada a la

actividad laboral en los auxiliares de cocina de inversiones salud Antioquia S.A.S

2.3.2 Obijetivos especificos

o Identificar las publicaciones de literatura cientifica nacional e internacional, sobre
enfermedad lumbar en el contexto laboral.

. Describir las condiciones de trabajo de los auxiliares de cocina de Inversiones
salud Antioquia S.A.S.

o Contrastar los factores de riesgos asociados a nivel musculo esqueléticos
encontrados a nivel local, nacional e internacional con las condiciones de trabajo de los

auxiliares de cocina de Inversiones Salud Antioquia S.A.S.

2.4 Justificacion

Las condiciones de trabajo seguras y saludables son fundamentales para el trabajo
decente segun la declaracion del centenario de la OIT adoptada en junio de 2019. En el decreto
1443 de 2014 se implementa el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)
la cual debe ser liderado por los empleadores garantizando las condiciones en el ambiente laboral
y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Esto permitira minimizar los

riesgos de problemas ergonomicos, de acuerdo algunos estudios se demuestran que los MSD
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(miembros superiores derechos) se desarrollan con el tiempo debido a posturas incorrectas en el
trabajo, el conocimiento e identificacion de estos trastornos apoyados de practicas preventivas en
edades tempranas de la vida profesional pueden disminuir el riesgo de la aparicion de MSD.
(Sakzewski & Naser-ud-Din, 2014).

Entre las medidas ergondmicas la literatura ha reconocido la importancia de utilizar un
puesto de trabajo moderno con soportes ergonémicos adecuados, la actividad fisica y utilizar una
postura neutra y equilibrada. (De Sio, S., et al, 2018)

Los ejercicios aerobicos, como su nombre indica, mejoran el flujo de oxigeno a los
tejidos, aumentando asi la eficiencia. Los ejercicios de estiramiento son efectivos para relajar y
reducir la tension muscular provocada por una postura incorrecta (Kumar et al., 2014).

Los puestos de trabajo en cocina se caracterizan por ser de elevado nivel de carga fisica
pues involucran tareas que implican la adopcidn de posturas de trabajo muy forzadas, la
aplicacién de carga manual, movimientos repetitivos, levantamiento de cargas, entre otros.
Dichas tareas pueden dar lugar a la aparicion de dolores musculo esqueléticos que son
intensificados por el hecho de estar toda la jornada de pie y, frecuentemente, de forma estatica
(Madrid, 2018).

La lumbalgia es una de las discapacidades que genera mayor desestabilidad laboral,
teniendo como consecuencia un bajo nivel de rendimiento fisico y mental (Casado et al., 2008).
El conocimiento de los factores de riesgo para la lumbalgia en el entorno laboral, permiten
disefar estrategias de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud (Casado et al.,
2008), que llevan a gestionar de manera eficaz y efectiva este potencial problema de salud en los

trabajadores.
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Con todo lo anterior, este estudio pretende identificar factores de riesgos que puedan estar
asociados con la lumbalgia ocupacional en los auxiliares de cocina de Inversiones Salud
Antioquia S.A.S. Dicha empresa report6 que durante el altimo afio las enfermedades musculo
esqueléticas fueron reportadas como las principales causas de incapacidades laborales, con una
especial incidencia en trabajos de alta carga.

Mediante la identificacion de factores de riesgo que inciden en la presencia de lumbalgia
asociada a la actividad laboral en los auxiliares de cocina de servicios de alimentacion de
inversiones salud Antioguia S.A.S, se tendréa claridad sobre la magnitud del riesgo que éstos
pueden estar enfrentando, lo cual lleva a proponer medidas preventivas y correctivas que
impacten en el desarrollo de las actividades de los trabajadores, controlando las molestias
asociadas a afecciones lumbares y evitando complicaciones de quienes ya lo padecen, mejorando

calidad de vida, contribuyendo a su bienestar fisico, mental y social de los colaboradores.
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CAPITULO 11

3. Marco referencial

3.1 Antecedentes de la investigacion

Los factores de riesgo de lumbalgia asociados a la actividad laboral en el personal de la
industria alimentaria, se ha documentado como un problema importante de salud laboral
(Zamora Macorra et al., 2019). Los factores de riesgo aumentan la prevalencia de dolores
musculo esqueléticos donde se destacan principalmente la edad, el tipo de trabajo u ocupacion
del trabajador, el género (con mayor afectacion en mujeres), el sobrepeso y la obesidad.
(Vicente-Herrero et al., 2019).

En la Union Americana se ha estimado que al trabajador con lumbalgia se le llegan a
otorgar hasta 102 dias en promedio (rango de 303 a 39 dias). En ese pais, el costo de un evento
doloroso asociado a lumbalgia es de 252.95 USD por evento agudo; en Francia, es de 101.66
USD. Esas cifras no contemplan procedimientos invasivos de tipo intervencionista. De igual
forma, las guias europeas refieren que del 11 al 12% de la poblacion presenta incapacidad
asociada a lumbalgia (Covarrubias., 2010).

En el &mbito local, los problemas osteomusculares asociados al trabajo también son un
campo de estudio considerable. En Colombia se publico una encuesta nacional de condiciones de
salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los factores de riesgo
registrados con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con las condiciones
ergondémicas, movimientos repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e incbmodas que

podian producir cansancio o dolor. (Ordéfiez et al., 2016)
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3.1.1 Antecedentes Internacionales

(Parno et al., 2017) presentan una revision sistematica y un meta-analisis de trastornos
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo (DMRT) en Iran con el fin de determinar la
prevalencia de estos trastornos en trabajadores iranies. El estudio se realiza mediante una
busqueda de palabras claves relevantes en bases de datos autenticadas y motores de busqueda
como SID, Google Scholar, Medlib y PubMed. 27 articulos publicados entre el 2001 y el 2010
fueron analizados. Los resultados mostraron que la parte superior e inferior de la espalda tenian
la prevalencia mas alta de DMRT, con 38.1% y 50% respectivamente. El estudio concluye en la
necesidad de capacitaciones con respecto a la ergonomia ocupacional y programas de higiene
industrial para minimizar los riesgos relacionados con el trabajo de desordenes musculo-
esqueléticos.

Con respecto a los factores de riesgos relacionados con la lumbalgia, (Shankar et al.,
2015) presentaron un estudio de los factores de riesgo del lugar de trabajo y la prevalencia del
dolor lumbar entre trabajadores masculinos de cocinas comerciales. El estudio comprendi6 una
muestra de 114 trabajadores de cocina masculinos de nueve cocinas de albergues de un campo
universitario en el sur de la India. Una encuesta estandarizada Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) y observaciones directas fueron realizadas para detectar sintomas
musculo-esqueléticos informados durante los ultimos 12 meses. La prevalencia de dolor lumbar
entre los sujetos fue del 65,8%. Entre las diferentes categorias de trabajo, los jefes de cocina
presentaron una mayor prevalencia (79,2 %) que los asistentes de cocina (71,4 %) y los
ayudantes de cocina (30,0 %). Del mismo modo, los trabajadores del grupo de edad superior (41

afos) experimentaron una mayor molestia en la parte baja de la espalda con un 92,9 % que otros



25

grupos de edad. El estudio concluye en la necesidad de realizar méas estudios sobre diferentes
medidas preventivas e intervenciones ergonomicas para reducir los riesgos de dolor lumbar entre

los trabajadores de cocina.

3.1.2 Antecedentes nacionales

En relacion a la actividad laboral y el esfuerzo fisico, (Ordofiez Hinojos, 2012) realiz6 un
estudio sobre la asociacion entre actividad laboral con gran demanda de esfuerzo fisico y
lumbalgia en pacientes consulta externa de Medicina de Rehabilitacién y Ortopedia. Para cada
paciente, consideraron sus actividades ocupacionales, sus actividades fisicas diarias, la edad, el
peso, el tiempo de evolucion, nimero de visitas al doctor y nimero de dias de incapacidad
debido a la lumbalgia. El estudio se llevd a cabo con pacientes de la consulta externa a través de
un analisis observacional, retrospectivo de tipo casos y controles. Se aplico un cuestionario de 15
preguntas, con una muestra de 100 expedientes con diagndéstico de lumbalgia y 100 expedientes
para casos control. Los pacientes fueron clasificados en tres grupos segun su tipo de actividad
fisica en el trabajo (leve, moderado, severo). El estudio concluye con que los pacientes actividad
leve (sedentarios y que permanecen sentados por mas de seis horas) tienen un riesgo de 1.9 veces
mas de padecer lumbalgia y, por ende, mas probabilidad de requerir incapacidades por este
diagnostico.

Por otra parte, (Llaguno Lopez et al., 2018) realizaron un estudio (descriptivo, transversal
y retrospectivo) sobre caracterizacion sociodemogréafica de pacientes que acudieron por
lumbalgia a un servicio de rehabilitacion de tercer nivel de atencion del servicio de sanidad
militar. El estudio consideré variables como el género, la edad, el peso y el potencial origen de la
lumbalgia. El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia central y dispersién. Los

hallazgos de interés para el estudio fueron los padecimientos de la columna, mas frecuentes en el
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personal femenino con una edad media de 65 afios, en relacion con el sexo opuesto, con una edad
media de 72.8 afios. Las causas de los padecimientos mas comunes fueron de tipo mecano
postural, postquirargico y postraumatico, por lo que se recomienda hacer énfasis en dichos
factores a fin de incidir en el tratamiento de la lumbalgia.

Con respecto a las actividades repetitivas, (Mendinueta-Martinez et al., 2020) analizaron
el riesgo por movimiento repetitivo en las extremidades superiores de trabajadores. El estudio
buscaba identificar los factores personales y laborales relacionados con el riesgo por trabajo
repetitivo en este tipo de extremidades. El estudio estuvo basado en un andlisis descriptivo
transversal de 695 trabajadores de los sectores de transporte y alimentos. Se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad y nivel educativo) y laborales (tipo de empresa,
jornada laboral, horas trabajadas, antigiiedad, ausentismos, incapacidades, entre otros). Los
sujetos fueron categorizados en niveles de alto, medio y bajo riesgo mediante una lista de
chequeo basada en el método OCRA (Occupational Repetitive Action).

El estudio concluye en que el riesgo de desordenes musculo-esqueléticos por
movimientos repetitivos que presentan los trabajadores es alto. Dicho riesgo estuvo relacionado
con factores educativos, socioeconomicos, el tipo de actividad laboral y el ausentismo en el
trabajo por causa médica. Incide en la necesidad de implementar intervenciones como pausas

laborales, entrenamiento y consejeria ergondmica para la disminucién de este tipo de trastornos.

3.2 Marco legal
3.2.1 Leyes

Ley 1562 de 2012
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Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud Ocupacional. Articulo 30, Reporte de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Laboral. Cuando el Ministerio del Trabajo detecte omisiones en los reportes de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales que por ende afecte el computo del indice de Lesiones
Incapacitantes (IU) o la evaluacién del programa de salud ocupacional por parte de los
empleadores o contratantes y empresas usuarias, podra imponer multa de hasta mil (1.000)
salarios minimos mensuales legales vigentes, sin perjuicio de las demas multas que por otros

incumplimientos pueda llegar a imponer la autoridad competente.

Ley 9 de 1979

Establece medidas sanitarias.

Articulo 80 preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.
La presente Ley establece normas tendientes a:

a) Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las condiciones de
trabajo. b) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, organicos, mecanicos y otros que pueden afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo; c) Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de
trabajo; d) Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos causados por
las radiaciones; e) Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos para la salud
provenientes de la produccidn, almacenamiento, transporte, expendio, uso o disposicién de

sustancias peligrosas para la salud publica.

3.2.2 Decretos

Decreto 1295 de 1994
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Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales, con relacién al articulo 35, especifica la afiliacion al Sistema General de Riesgos
Profesionales da derecho a la empresa afiliada a recibir por parte de la entidad administradora de
riesgos profesionales:

a) Asesoria técnica béasica para el disefio del programa de salud ocupacional en la respectiva
empresa.

b) Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de las empresas.

Decreto 1477 de 2012

Establece la tabla de enfermedades laborales, donde en el grupo XII relaciona las
enfermedades del sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo.

Decreto 1072 del 2015

Tiene por objeto definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el
Sistema de -SG-SST, que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios
temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores
cooperados y los trabajadores en misién.

Decreto 1507 de 2014

Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional

teniendo presente la tabla 15.3. Calificacion de deficiencias de la columna lumbar.

3.2.3 Resoluciones

Resolucion 0312 de 2019
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Se definen los estandares minimos del sistema de gestion de Seguridad y salud en el
trabajo en Colombia. En el articulo 3, establece que las empresas deben cumplir con los
siguientes estandares minimos: 1) Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo
con la normatividad y los peligros/riesgos a los cuales se encuentre expuesto el trabajador. 2)
Realizar la identificacion de peligros y la evaluacién y valoracion de los riesgos con el
acompafiamiento de la ARL. 3) Ejecutar las actividades de prevencion y control de peligros y/o
riesgos, con base en el resultado de la identificacidn de peligros, la evaluacién y valoracién de
los riesgos.

Resolucion 1016 de 1989

Emitida por los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud, reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los empleadores en el pais. En dicha Resolucion en su articulo décimo establece que
los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo tienen como finalidad principal la
promocion, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de
riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
psicofisiologicas y manteniéndolo en aptitud de produccién de trabajo. Entre las principales
actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo se encuentran:

e Desarrollar actividades de vigilancia de factores de riesgo, conjuntamente con el
subprograma de higiene y seguridad industrial.

e Informar a la gerencia sobre los problemas de salud de los trabajadores y las
medidas aconsejadas para la prevencion de las enfermedades laborales y accidentes de
trabajo. Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de accidentes de

trabajo y enfermedades laborales.
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e Diseflar y ejecutar programas para la prevencion, deteccion y control de
enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.
e Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de

los trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

3.2.4 Recomendaciones, guias y normas

Recomendacion numero 194 de 2002 de la OIT

Sobre la lista de enfermedades profesionales, la cual recomienda listar las enfermedades
profesionales del sistema osteomuscular causadas por determinadas actividades laborales o por el
medio ambiente de trabajo en que estan presentes factores de riesgo particulares. Son ejemplo de
esas actividades o medio ambiente: Movimientos rapidos o repetitivos, esfuerzos excesivos,
concentraciones excesivas de fuerzas mecanicas, posturas incomodas 0 no neutrales y
vibraciones.

GTC 45 del 2012

Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y
salud ocupacional.

NTC 5723

Establece recomendaciones ergonémicas para diferentes tareas en el lugar de trabajo.

ISO 11228 de 2007

La cual especifica los limites recomendados para el levantamiento — incluye las tareas de
levantar y bajar y el transporte manual, tomando en cuenta, respectivamente, la intensidad, la

frecuencia y la duracion de la tarea.
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3.3 Marco teorico

3.3.1 Columna vertebral

La anatomia de la columna vertebral comprende una combinacién de huesos, ligamentos,
tendones, masculos y nervios. Esta disefiada para ser robusta y proteger las raices nerviosas de la
medula espinal que son altamente sensibles. Al mismo tiempo su flexibilidad posibilita el
movimiento en muchos planos (Peter Ullrich, 2014). Consta especificamente de 33 vertebras:
siete cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares que integran su porcion mavil, y otras 5 vertebras
fusionadas forman el sacro, hueso rigido que ofrece una conexién relativamente firme a los
huesos innominados (Keith Bridwell, 2016).

El dolor de espalda puede ser causado por diferentes estructuras vertebrales: por irritacion
en las raices de los nervios que van a las extremidades superiores e inferiores; por irritacion en
nervios pequefios que inervan la columna; por lesiones en huesos, ligamentos o articulaciones; o

por espacios intervertebrales (Keith Bridwell, 2016).

3.3.2 Columna lumbar

La columna lumbar es la parte baja de la columna vertebral, alrededor de cinco o seis
centimetros por debajo de los omoplatos, se conecta con la columna torécica en la parte superior
y se extiende hacia abajo a la columna sacra (Peter Ullrich, 2014). Esta disefiada para soportar
energia y flexibilidad: elevacidn, torsion y flexion. A diferencia de las otras partes de la columna,
tiene varias caracteristicas que la destacan:

e Comprende las 5 vértebras no fusionadas mas grandes de la columna vertebral (L1-

L5), lo que le permite soportar el peso de todo el torso.
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e Los dos segmentos vertebrales que estan en la parte mas baja de la columna lumbar son
los que soportan la mayor cantidad de peso y, por ende, son los mas propensos a
desgastarse o sufrir dafio.

e Se encuentra con el sacro en la articulacion lumbosacra (L5-S1). Esta articulacion
permite una rotacion considerable, de modo que la pelvis y las caderas puedan oscilar al

caminar Yy correr.

3.3.3 Biomecanica en columna lumbar

El termino biomecanica es una disciplina que estudia y hace andlisis fisicos de los
movimientos del cuerpo humano. (Werlayne Stuart, 2011)

La biomecanica de la columna lumbar hace mas facil la interpretacion de los efectos de
los movimientos, asi como de las modificaciones en las estructuras vertebrales y de los tejidos
blandos que la componen; ademas, permite conocer y predecir los efectos de los procedimientos
quirurgicos en la dindmica y estatica vertebral y en los eventos terapéuticos de la medicina de

rehabilitacion o de la medicina del deporte. (Rivas y Betancourt, 2019)

3.3.4 Causas del dolor lumbar

El dolor lumbar puede ser causada por diferentes estructuras de la columna lumbar. En
particular, cualquier irritacion de las raices nerviosas que salen de esta, problemas como: la
degeneracion de discos que puede causar dolor en el espacio intervertebral, problemas
musculares la cual puede ocasionar una distension por levantar objetos pesados, agacharse,
malos esfuerzos lo que conlleva a que sea muy dolorosa. La estenosis lumbar también es una
causa del dolor lumbar y puede ocasionar que las terminaciones nerviosas se compriman, lo que
produce dolor, hormigueo, entumecimiento en las piernas, e incluso dificultad para caminar.

(Eben Davis, 2014)
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Cabe resaltar, que existen otras causas del dolor lumbar como la hernia de disco que
puede suceder de repente debido a lesiones o aparecer lentamente como parte de un proceso de
desgaste de la columna vertebral. La disfuncion de la articulacion sacroiliaca, puede causar dolor
en la parte baja de la espalda la cual puede restringir el movimiento normal. La espondilolistesis
ocurre cuando una vertebra se desliza hacia adelante sobre la de abajo, y si hay una compresion
de la raiz nerviosa puede originarse dolor en las piernas y, posiblemente, dolor en el pie. La
osteoartritis puede ocurrir cuando el cartilago que recubre a las articulaciones facetarias se
vuelva raido y deshilachado y puede producir espolones 6seos e inflamacion de articulaciones
que causan dolor, presion en el nervio y limitan la amplitud de movimiento.(Eben Davis, 2014)

Todas estas causas pueden ser una fuente de dolor lumbar, lo que conlleva a que los
trabajadores tengan un bajo rendimiento en sus actividades diarias, presentando diferentes signos

y sintomas, que a futuro se convierta en enfermedad o discapacidad laboral.

3.3.5 Lalumbalgia

La lumbalgia, como ya se indicaba anteriormente, es un sindrome doloroso localizado en
la parte inferior de la espalda generada por contracturas musculares y/o movimientos repetitivos
que involucren dicha zona que cuando es presentada y/o desencadenada en el lugar de trabajo, se
denomina lumbalgia ocupacional. De acuerdo con la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Columna Lumbar, la lumbalgia se define como “el sindrome doloroso localizado en la region
lumbar (espalda baja) con irradiacion eventual a la region glutea, las caderas o la parte distal del
abdomen”. En el estado agudo, este sindrome se agrava por todos los movimientos y en la forma
cronica solamente por ciertos movimientos de la columna lumbar. (Quesada Brenes, 2017).

(Quesada Brenes, 2017), hace un estudio donde demuestra que cuando se produce una

fuerza excesiva o superior al limite normal de carga de las estructuras lumbares, ya sea en reposo
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0 en movimiento, se percibe una sensacion dolorosa a dicho nivel (lumbalgia), lo que provoca en
mayor o menor grado una contractura muscular, ya sea por si sola 0 a consecuencia del dolor
(contractura antialgica). Esto conlleva a provocar mayor contractura muscular tonica generando
como consecuencia inflamacion del musculo y las estructuras vecinas, 1o que a su vez irrita mas
las terminaciones nerviosas y todo contribuye a que se perpetle la contractura muscular.

El diagnostico de lumbalgia inespecifica segun (CIE 10: M545) se define como la
sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior
de los glateos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Suele
acompafiarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o
irradiado. El diagnoéstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o
vasculares, neuroldgicas, metabdlicas, endocrinas 0 neoplésicas) y que no existe compresion
radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico. (Ministerio de la Proteccion Social,

2006)

3.3.6 Factores de riesgo asociados a la lumbalgia
Los factores de riesgo asociados a la lumbalgia estan relacionados a las cargas fisicas,
movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas, trabajo estéatico, trabajo dinamico, a
malas posturas, movimientos del tronco.
e Carga fisica de trabajo: conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve
sometida la persona a lo largo de su jornada laboral. (Instituto Navarro de salud Laboral,

2017)
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e  Manipulacién manual de cargas: cualquier operacion de transporte o sujecion
de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergonomicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1994)

e  Carga estatica: se puede definir como el resultado de posiciones de trabajo
estaticas, sin movimiento, no dinamicas. (Knibbe & Knibbe, 2012)

e Cargadinamica: es la ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento
repetitivo o durante acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas o
pesos. (Maria, 2011)

e Posturas: Se define las posiciones que adopta el cuerpo humano, que permite un
estado de equilibrio muscular y esquelético.(Sepulveda, 2021)

Postura de pie: cuando los miembros superiores estén activando controles o
ejerciendo fuerzas de algunas consideraciones, y deben realizar pequefios
desplazamientos laterales. ((INSHT), 2015)

Postura semisentado, Es una opcion en la cual se dispone de un apoyo para las
caderas, en forma oblicua, permitiendo que el peso del cuerpo se reparta y no quede
concentrado en los miembros inferiores.((INSHT), 2015)

Postura alternada de pie-sentado, Cuando es posible disponer de espacios y
superficies de trabajo en los cuales se pueden alternar las dos posturas, se considera como
una de las mejores opciones en el trabajo.((INSHT), 2015)

Postura sentado, Es una postura que se adopta cuando se realizan trabajos que

por sus caracteristicas operativas se deban hacer sobre una superficie; permiten
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estabilidad del tronco, movimientos delicados y con apoyo de manos, concentracion
mental y visual.((INSHT), 2015)

Posturas forzadas. Con frecuencia la manipulacion de pacientes se combina con
posturas forzadas y repetitividad pudiendo complicar y propiciar la aparicion de lesiones.
Las posiciones de bipedestacion por largos periodos de tiempo, realizar tareas con apoyo
de un solo pie, flexionar el tronco, torsionar el tronco, arrodillarse o mantener posiciones
de cuclillas, son posiciones comprometedoras que podrian causar lesiones
lumbares.((INSHT), 2015)

e  Movimientos del tronco Son movimientos de mayor potencia muscular, ya que
deben desplazar estructuras mas pesadas, requiriendo un control nervioso igualmente

sutil.((INSHT), 2015)

3.3.7 Pausas laborales activas

Las pausas laborales activas, se entienden como aquellos periodos de descanso en los
cuales las personas realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes
partes del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicion de
problemas o desordenes en diferentes grupos musculares y articulares, ademas de reactivar o

mejorar la atencidn y la produccién en las diferentes tareas. (Castro et al., 2011)

3.3.8 Areade cocina

Las areas de cocina abarcan un conjunto de actividades industriales dirigidas al
tratamiento, la transformacion, la preparacion, la conservacion y el envasado de productos
alimenticios. Las cocinas son areas de trabajo donde se desencadenan diferentes tipos de riesgos
que pueden afectar al trabajador. cabe resaltar, que en este sector hay gran movimiento

economico y los empleadores tienden a contratar personas con baja escolaridad, pues se ha visto
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afectado en esta poblacion la accidentalidad laboral y la enfermedad laboral, por ende, se ha
convertido de gran importancia la sensibilizacién y capacitacion a los trabajadores de manera
que se pueda reducir los riesgos. (Madrid, 2018)

Estudios enfocados a la salud laboral en trabajadores del area de cocina, indican que sus
principales riesgos laborales estan relacionados especificamente a la realizacion de tareas en
movimiento y muy repetitivas. La propia naturaleza de los productos obliga con frecuencia a
utilizar trabajadores para su manipulacién al inspeccionar o cargar articulos fragiles en los
embalajes o durante el proceso de ampliacién de la produccion antes de que se adquieran e
instalen equipos de gran volumen. Ademas, el manejo de cajas para su traslado puede provocar
lesiones de espalda. Las combinaciones de varios de estos factores agravan el problemay de

producir enfermedades lumbares a corto, mediano y largo plazo. (Madrid, 2018)

3.3.9 Incapacidades

Las incapacidades generadas por este tipo de afectacion, tiene profundos efectos sobre el
bienestar y es, a menudo, la causa de discapacidades fisicas que afectan al desempefio laboral, a
las responsabilidades sociales, a la vida familiar y estiman una pérdida econémica en la escalada
de los costos por atencién médica y pérdida de jornadas laborales. lo cual requiere intervencién

permanente. (Vicente-Herrero et al., 2019).

Estas incapacidades pueden ser temporales o permanentes, generando una pérdida de
capacidad laboral importante, la cual, requiere que las empresas tengan en consideracion y

evaluacion segtn el Decreto 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la
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Capacidad Laboral y Ocupacional teniendo presente la tabla 15.3. Calificacion de deficiencias de

la columna lumbar. (Ministerio de la Proteccion Social, 2014)
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CAPITULO 11l

4. Disefio metodoldgico

4.1 Enfoque

Segun (Hernandez et al., 2014), el enfoque cualitativo es el estudio donde se utiliza la
recoleccion y el anélisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevos
interrogantes en el proceso de interpretacion.

El trabajo investigativo es cualitativo ya que se estudiard, se identificara y se evaluara los
signos y sintomas asociados al riesgo biomecéanico que pueden estar presentando los auxiliares
de cocina de la empresa Inversiones Salud Antioquia S.A.S. Se elige porque se buscan encontrar
los factores que determinan el riesgo de lumbalgia, a partir de datos obtenidos de diferentes
fuentes que se relacionen con las condiciones laborales de los empleados, especialmente, con
aquellos que han sido diagnosticados con lumbalgia o que padecen algin desorden musculo-
esquelético. Para esto Gltimo, se contaran con datos suministrados por la Empresa Inversiones

Salud Antioquia S.A.S.

4.2 Tipo

La tipologia para este proyecto es el enfoque fenomenoldgico basada en una filosofia,
enfoque y disefio de investigacion, en donde su propdsito principal es explorar, describir y
comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y descubrir los
elementos en comun de tales vivencias (Hernandez et al., 2014).

El enfoque fenomenoldgico, se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida,
respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. Este enfoque asume el andlisis de los
aspectos mas complejos de la vida humana y de aquello que se encuentra mas alla de lo

cuantificable (Fuster Guillen, 2019).
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4.3 Poblacion

La poblacion de estudio esta comprendida por un grupo de 15 trabajadores auxiliares de
cocina de Inversiones Salud Antioquia S.A.S, una empresa dedicada a la prestacion de servicios
enfocados al area de la salud, cuenta con dos sedes, una en la ciudad de Medellin y la otra en el
municipio de bello en la clinica del norte, donde se encuentra ubicado el area de servicios de
alimentacion, prestando el servicio tanto a pacientes como al personal y particulares.

Los trabajadores se encuentran entre las edades de 25 a 55 afios, 13 mujeres y 2 hombres.
Esta poblacion cuenta con estudios basicos como primaria y bachiller. Llevan laborando 5 0 mas
afios con la empresa por contrato a término indefinido y contrato a término fijo. La mayoria de

ellos viven en el municipio de bello y su medio de transporte es motocicleta, bus y metro.

4.4 Muestra
Se elige una poblacion solo de 15 trabajadores. En este sentido, no se habla de muestra.
Debemos tomar a toda la poblacién y aplicar en el 100% de ellos el Instrumento de recoleccion

de informacion.

4.5 Instrumento

Para la recoleccién de la informacion, se aplicard una encuesta para identificar los
factores de riesgos asociados a lumbalgia a cada uno de los auxiliares de cocina del servicio de
alimentacion Inversiones salud Antioquia S.A.S. con su respectivo nombre y autorizacién de

consentimiento informado, para garantizar la confidencialidad de la informacién.

3.6 Plan de recoleccion y analisis de la informacion:
Para el plan de recoleccion y analisis de la informacion se plantean las siguientes bases

de datos:
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e Bases de datos cientifico-médicas: PubMed, Scopus, Base de datos Universidad
Uniminuto: estos nos permitiran tener mayor informacion para la identificacion del
problema, teniendo documentacién cientifica que soporte la problemaética que se esta
desarrollando.

e Base de datos de la empresa: este instrumento nos dard una buena informacion acerca
de las incapacidades, datos sociodemograficos de los auxiliares de cocina de la empresa
Inversiones Salud Antioquia S.A.S, que nos permita dar claridad a la problematica.

Para las bases de datos cientificas se hard una busqueda considerando las siguientes
combinaciones de palabras claves:

o Lumbalgia & Factores Riesgo

o Lumbalgia & Riesgos laborales

o Lumbalgia & Factores de riesgo & Trabajo & Cocina: (((Low back pain) AND
(risk factors)) AND (work)) AND (kitchen)

Solo se tendran en cuenta publicaciones en espafiol y en inglés con fecha de publicacién
posterior al 2012. Las referencias seran analizadas segun el orden de relevancia. Considerando el
alcance de esta investigacion, 10 de las publicaciones mas relevantes para cada busqueda seran
analizadas. La informacion encontrada sera contrastada con los resultados obtenidos tras la

realizacion de las encuestas a la poblacidn evaluada en este estudio.
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CAPITULO IV

5. Revision literaria sobre la lumbalgia en el entorno laboral y factores de riesgos

relacionados
Para dar respuesta al objetivo 1, se realiz6 un rastreo en diferentes bases de datos pablicas
médicas tales como PubMed y Scopus, y bases de datos de la Universidad Uniminuto como
Ebsco host y ProQuest. Se utilizan como palabras claves de la busqueda las siguientes
combinaciones: Lumbalgia & Factores Riesgo, Lumbalgia & Riesgos laborales, Lumbalgia &
Factores de riesgo & Trabajo & Cocina. Para este Ultimo, a continuacion, se presenta un ejemplo
de la busqueda en inglés utilizando los motores proporcionados por dichas bases de datos:

¢ (((Low back pain) AND (risk factors)) AND (work)) AND (kitchen)

Los resultados se filtraron a publicaciones en espafiol o inglés con fecha posterior al 2012. De los
87 resultados que se obtuvieron, se eligieron las 10 publicaciones mas relevantes. En los siguientes
parrafos, se describe cada uno de ellos.

(Tomita et al., 2013) analizaron los factores de riesgo de quemaduras y cortes frecuentes
relacionados con el trabajo y el dolor lumbar entre trabajadores de cocinas comerciales en Japon.
Entre los factores se incluyeron factores personales como la edad y sexo, relacionados con el
trabajo como los horarios, la cantidad de comida, las areas de cocina y ambientales. El estudio se
realiza con una muestra de 991 trabajadores de cocina en 103 escuelas, 17 hospitales y
residencias de mayores y 6 restaurantes en el centro de Japon. Las asociaciones entre la
prevalencia de las lesiones bajo estudio y la lumbalgia con los factores de riesgo se establece a
través de modelos de regresion logistica maltiple. Los resultados mostraron que:

- Encuanto a los factores personales el género, la estatura corporal, las horas de trabajo

diarias, la produccion diaria de comidas por persona, el area de la cocinay el tipo de
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cocina permanecieron significativamente asociados con el dolor lumbar, donde el sexo

femenino y una altura superior a 160 cm se asociaron significativamente (OR 2,46, IC del

95 %: 1,37-4,43 y OR 2,03, IC del 95 %: 1,22-3,36, respectivamente).

- Encuanto a los factores relacionados con el trabajo, aquellos que cocinaron mas de 150
comidas al dia experimentaron dolor lumbar (OR 1,83, IC del 95 %: 1,12-3,00) de
manera significativa.

- Los factores ambientales se encontraron significativamente asociados con las lesiones por
quemaduras frecuentes.

Los resultados de este estudio sugieren que asegurar un espacio de trabajo adecuado e

introducir sistemas de cocina eléctrica puede reducir el riesgo para los trabajadores de la

cocina, asi como la importancia de la altura adecuada de los equipos de cocina y la seleccion
de un volumen apropiado de comidas para producir por persona para prevenir dolor lumbar
en trabajadores de la cocina.

En este estudio seglin (Coenen et al., 2018) se reviso y cuantifico mediante diferentes
bases de datos de estudios realizados sobre las enfermedades asociadas a de estar de pie
ocupacional con sintomas musculoesqueléticos. Se revisaron 11.750 articulos, donde solo se
tuvieron en cuenta 50 articulos que informaban de 49 estudios (45 transversales y 5
longitudinales; n=88 158 participantes) que describian las asociaciones de estar de pie en el
trabajo con sintomas musculo esqueléticos, incluida la parte baja de la espalda (39 articulos),
sintomas de las extremidades inferiores (14 articulos) y de las extremidades superiores (18
articulos). En el meta andlisis, la posicion ocupacional "sustancial™ (>4 horas/jornada laboral) se

asocio con la aparicion de sintomas lumbares (OR agrupado [IC del 95%] 1,31 [1,10 a 1,56]).
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Segun, (Soares et al., 2019), los trastornos musculo esqueléticos (TME) pueden estar
asociados a las labores ocupacionales y pueden aparecer en cualquier etapa de la vida.

En la infancia y la adolescencia, los principales factores de riesgo son la obesidad, los
problemas psicoldgicos, permanecer sentado durante mucho tiempo, la actividad fisica agotadora
y el tabaquismo. En los adultos, el sedentarismo, sobrepeso/obesidad, malestar psicologico.

La lumbalgia es la principal queja entre los problemas de salud relacionados con el
trabajo, uno de los principales factores cinéticos asociados con esta patologia son los
movimientos repetitivos, ejercer una fuerza excesiva, posturas forzadas, compresion y vibracion
mecanica.

En este estudio, se realizo una revision narrativa basada en una encuesta de las bases de
datos PubMed y BIREME y como resultado se obtuvo que uno de los principales factores de
prevencion para los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo, es la realizacion
de ejercicios en el lugar de trabajo, de esta manera mejorar el rendimiento a lo largo de la
jornada laboral y prevenir la aparicion de enfermedades.

Segun (Dong et al., 2021) Este estudio esta basado estudiar la prevalencia de dolor
lumbar entre los trabajadores de la industria manufacturera e identificar asociaciones de factores
individuales y relacionados con el trabajo con dolor lumbar. Para esta investigacion se realizé un
estudio de cuestionario transversal con 1.173 participantes los cuales fueron seleccionados en
cuatro empresas manufactureras que cumplian con los mismos criterios, tales como: Tener al
menos 18 afos; al menos 12 meses de empleo en el puesto actual; consentimiento informado
para participar en este estudio; trabajadores que informaron antecedentes de lesiones musculo

esqueléticas en el pasado; trabajadores que reportaron artritis reumatoide, tumores, tuberculosis,
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infecciones, enfermedades autoinmunes y otras enfermedades que afectan el sistema musculo
esquelético.
Como resultado se obtuvo:

e Encuanto a la permanencia en el trabajo se asocid positivamente con LBP (Dolor
lumbar). El riesgo de dolor lumbar en los participantes que habian trabajado de 6 a 10 afios
era mayor que los que habian trabajado de 1 a 5 afios (OR = 1,842, IC 95% = 1,127-3,010).
El riesgo de dolor lumbar en participantes que habian trabajado durante 16 afios 0 mas fue
superior a los que habian trabajado durante 1 a 5 afios (OR = 3,404, IC 95% = 1,374-8,434).

e  Los factores posturales estan asociados con el dolor lumbar, los participantes que
a menudo doblaban el tronco hacia los lados con frecuencia eran mayor que los que nunca
doblaron el tronco hacia los lados (OR = 2,625, IC 95% = 1,130-6,098). de dolor lumbar en
los participantes que rara vez doblaron el tronco con frecuencia fue mayor que los que nunca
doblaron el tronco (OR = 2,705, IC 95% = 1,427-5,127). El riesgo de dolor lumbar en los
participantes que siempre mantuvieron el tronco en una postura doblada durante largos
periodos (OR = 6,442, IC del 95 % = 1,010-41,082) o0 a veces mantenian el tronco en una
postura doblada durante largos periodos (OR = 3,328, IC 95% = 1,498-7,395) fue mayor que
aquellos que nunca mantuvieron el troco doblado en una sola postura.

e  Con relacion a los factores psicosociales se asocian con el dolor lumbar. Los
participantes que siempre trabajaban rapido tenian un mayor riesgo que los que nunca
trabajaron rapido (OR = 4,760, IC 95% = 1,452-15,603). Participantes cuyos comparieros de
trabajo a veces eran Utiles tenian un mayor riesgo que aquellos cuyos comparieros de trabajo

eran siempre Utiles (OR = 1,884, 1C 95% = 1,093-3,249). Participantes que siempre
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desarrollaron sus habilidades tenian un riesgo menor que aquellos que nunca desarrollaron
sus habilidades (OR = 0.287, IC del 95 % = 0,110-0,748).

e Adicional a esto, también se observo que las vibraciones tienen asociacion a los
dolores lumbares. Comparado con participantes que nunca habian estado expuestos a
vibraciones en el trabajo, aquellos que siempre estaban expuestos a vibraciones tenian mayor
riesgo (OR = 2,930, IC 95% = 1,405-6,109)

En este articulo segun (Castro-Castro et al., 2018) se realiz6 un estudio mediante una
encuesta a 79 trabajadores del area operativa de una empresa de fabricacién de refrigeradores
que cumplian con los criterios exigidos para esta investigacion, tales como: tener un tiempo de
vinculacion igual o mayor a 1 afio, ser trabajador de planta en la empresa, estar expuesto a
factores de riesgos derivados de carga fisica, y que permitieran la participacion en el estudio a
través de la firma del consentimiento informado, trabajadores que no presentaran dolor con
origen musculo esquelético, trabajadores con alguna discapacidad fisica o cognitiva, luego de la
realizacion de la encuesta, se identificaron 15 cargos criticos a los cuales le realizaron una
evaluacion de puesto de trabajo: cinco trabajadores del area de armado, cuatro trabajadores del
area de enchape, tres trabajadores del area de inyeccidn y tres trabajadores del area de soldadura
y como resultado se obtuvo que:

- Encuanto a las posturas, 15 cargos evaluados, 73% (11/15) de los trabajadores
mantenian una postura prolongada durante el 75% o mas de la jornada laboral sin
alternarla (de pie o sentado).

- EI'80% de los 15 trabajadores mantienen una posicion del codo en pronacién o

supinacion extrema durante periodos prolongados.



47

- EIl 100% de los trabajadores realizaban movimientos repetitivos cada poco segundos en
los miembros superiores.

- EI 86% de los 15 trabajadores realizaban movimientos del tronco con combinacion de
fuerza.

- EI'100% de los trabajadores, realizaban tareas con movimientos rapidos, fuertes o
repentinos de los miembros superiores en posiciones forzadas.

- EI'80% de los 15 trabajadores, realizaban tareas con movimientos rapidos, fuertes o
repentinos de la espalda en posiciones forzadas, con mas relevancia en el cargo de
armado y enchape.

- EI 86% de estos trabajadores levantaba cargas por debajo de las rodillas o arriba de los
hombros, el 53% realizaban mas de 25 veces al dia.

- EI'93% de los cargos evaluados debian empujar o halar 10 o mas kg.

En esta investigacion se sugiere la implementacion de un programa de vigilancia DME
para prevenir la reduccion en la productividad laboral, pérdida de tiempo del trabajo, incapacidad
temporal o permanente e inhabilidad para realizar las tareas del oficio sumado a un incremento
en los costos de compensacién al trabajador.

Segun, (Sanders et al., 2018) El dolor de lumbalgia puede ser producidos por:
alteraciones del disco intervertebral, alteracion a la articulacion facetaria, articulacion sacro
iliaca, periostio vertebral, contracturas o lesiones musculares, vasos sanguineos, trastornos
urinarios, digestivos, nervios y meninges.

La falta de programas relacionados con la ergonomia en el trabajo percute en un alto
aumento en las molestias musculo esqueléticas, lo que conlleva a un incremento en el ausentismo

laboral, la afeccion fisica o funcional de un trabajador, reduccion en la productividad laboral.
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Cuando los trabajadores estan expuestos a permanecer en una misma postura por tiempos
excesivos, posturas inadecuadas, realizar movimientos repetitivos y fuerzas para los cuales no se
encuentra adecuadamente preparado, el riesgo incrementa, lo que es importante tomar medidas
de prevencion en la ergonomia que permitan minimizar los trastornos musculo esqueléticos, ya
que de esta manera se lograra reducir costos asociados a largos tiempos de incapacidad, las
cuales se reportan con periodos de ausentismo de entre 1 mes a 3 meses, el cual variara en base a
los diferentes tipos de tratamiento utilizados

Como medidas de reduccion de costos asociados a los largos tiempos de incapacidad,
diversos autores sugieren la temprana adecuacion de un programa ergonémico a los trabajadores
para prevenir estos trastornos musculo esqueléticos y asi poder ofrecer un mejor incremento en la
recuperacion o reduccion en la incapacidad por lumbalgias, las cuales se reportan con periodos
de ausentismo de entre 1 mes a 3 meses, el cual variara en base a los diferentes tipos de
tratamiento utilizados.

Se puede concluir que la ergonomia es la ciencia que tiene como objetivo la adaptacion de
equipos, tareas y herramientas a las necesidades y capacidades de los seres humanos,

condicionando el cuerpo a buenas posturas, mejorando su eficiencia, seguridad y bienestar.

(Hernandez et al., 2016) realizaron un estudio de evaluacion de la capacidad de trabajo
muscular como medida de higiene para prevenir aparicion de lumbalgias en el area de moldes de
una empresa automotriz afio 2015, incluyeron un estudio longitudinal analitico cuantitativo
donde se analiza el peso del producto (5kg) y las posturas forzadas y movimientos repetitivos
que deben hacer los trabajadores. Se realiza una muestra con 12 personas en el area de moldes,

especificamente en ensamble del producto termo-formado. Los resultados mostraron que las
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funciones de trabajo en la empresa para el caso de ensambles, no era la adecuada para los
movimientos y ejecucion de las tareas, no se contaban con capacitaciones para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas, y por consecuencia los trabajadores se sometian a cumplir con su
deber hasta llegar a lesiones musculares con incapacidad laboral.

En este articulo segun (Garcia et al., 2016) se hace una revision de literatura relacionado
entre el dolor lumbar y los movimientos realizados en postura sedente prolongada, la cual se tuvo
en cuenta bases de datos como: Pub Med, Isl Web y EBSCO, donde en la busqueda filtraron
palabras relacionadas con el tema la cual seleccionaron 19 articulos para ser leidos, de los cuales
se excluyeron 3 por no cumplir con algunos de los criterios de inclusion. Al final se pudo
identificar 16 articulos, publicados entre 1970 y 2011, que proporcionaron la informacion que se
utilizé para dar una perspectiva a las preguntas de revision.

En conclusién, en este estudio se encontraron 3 grupos orientados a estudiar principalmente:

e La activacion de los musculos del tronco: estudios que buscan comparar y determinar
diferencias de la actividad de los musculos paraespinales, abdominales y extensores de la
cadera entre sujetos con dolor lumbar y sujetos sanos.

e Elerror de reposicionamiento: estudios que buscan determinar si existen errores en el
reposicionamiento lumbar o si la capacidad de reposicionamiento lumbar es menor en
sujetos con dolor lumbar en comparacion con sujetos sanos.

e Larespuesta postural del tronco y pelvis: estudios que buscan determinar si existen
diferencias en el control del movimiento lumbar e investigar estas diferencias con
relacion a las estrategias utilizadas en el control postural de pelvis y tronco entre sujetos

con dolor lumbar y sujetos sanos.
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En este articulo segun (Rebollo, 2020) se relaciona el dolor de espalda, factores de riesgo
de recurrencia y abordaje terapéutico, la cual se estudia en 76 pacientes que presentaron en 3
momentos caso de lumbalgia, este articulo determina que la presencia de disco intervertebral
degenerado, una zona de alta intensidad y el nimero de episodios previos eran factores de riesgo
de recurrencia de lumbalgia. El autor propone intervenciones preventivas en este tipo de
pacientes, ya que se evitaria la cronificacion del dolor. Se concluye que para el mejoramiento de
este tipo de enfermedad Ilamada lumbalgia es el de antiinflamatorios no esteroides como los son
el ibuprofeno y su asociacidn con arginina teniendo cuenta su eficacia y seguridad del ibuprofeno
y las caracteristicas farmacocinéticas y diferenciales de la asociacién ibuprofeno-arginina.

Segun (Solano, 2021) menciona en su articulo por el doctor Felipe Gémez Garcia el tema
de trabajo en casa la cual es preocupante por la falta de ejercicio y sedentarismo, la mayoria de
personas optaron por realizar sus actividades laborales desde la comodidad de sus casas, donde,
las condiciones y lugares donde desempefian las tareas administrativas (comedores, cama, salas,
habitaciones) no se cuenta con sillas ergonémicas, y esto, ha generado molestias y dolores
musculo esqueléticas (dolor en espalda, en cuello, en mufiecas, brazos, manos, piernas y pies) el
doctor Gmez, hace una recomendacion en cuanto al trabajo en casa y evitar la aparicién de la
lumbalgia, se incluye caminar entre 10 y 15 minutos todos los dias y realizar ejercicios de
estiramiento para evitar el aumento de peso, principalmente para quienes se mantienen en el
trabajo a distancia.

La informacion que se encontrd en las referencias por diferentes actores previamente

escritas, se consolida en la Tabla 3 donde los factores de riesgo asociados con la lumbalgia son

clasificados como personales y laborales.



Tabla 3. Factores de riesgos asociados a la lumbalgia segun autores.

TIPO

PERSONAL

LABORAL

FACTOR
Genero
Estatura corporal
Sexo

La edad

Sedentarismo

Psicosocial
Area de la cocina

Jornada laboral

Produccién diaria de comidas
por persona

Peso del producto

Trabajo en casa

Falta de ergonomia

Movimiento repetitivo

FUENTE
(Tomita et al., 2013)
(Tomita et al., 2013)
(Tomita et al., 2013)

(Soares et al., 2019)

(Solano, 2021)

(Dong et al., 2021)
(Tomita et al., 2013)
(Tomita et al., 2013)
(Coenen et al., 2018)
(Dong et al., 2021)

(Tomita et al., 2013)

(Hernandez et al., 2016)
(Solano, 2021)

(Solano, 2021)

(Soares et al., 2019)
(Hernandez et al., 2016)
(Sanders et al., 2018)

(Castro-Castro et al., 2018)

o1



Movimiento del tronco

Movimientos rapidos

Fuerza excesiva

Postura de pie

Posturas sentado

Posturas por tiempos
excesivos
Posturas inadecuadas

Posiciones forzadas

Levantamiento de carga
Transporte de carga (halar y/o
empujar)

Recurrencia por dolor lumbar
Compresion y vibracion

mecanica

(Dong et al., 2021)

(Garcia et al., 2016)
(Castro-Castro et al., 2018)
(Castro-Castro et al., 2018)
(Soares et al., 2019)
(Sanders et al., 2018)
(Castro-Castro et al., 2018)
(Coenen et al., 2018)
(Castro-Castro et al., 2018)
(Garcia et al., 2016)

(Sanders et al., 2018)

(Sanders et al., 2018)
(Castro-Castro et al., 2018)
(Hernandez et al., 2016)
(Castro-Castro et al., 2018)

(Castro-Castro et al., 2018)

(Rebollo, 2020)
(Soares et al., 2019)

(Dong et al., 2021)
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6. Condiciones de trabajo de los auxiliares de cocina de Inversiones salud Antioquia
S.AS

Para dar respuesta al objetivo 2, se realizé una encuesta que tenia como objetivo
identificar los factores de riesgos asociados a lumbalgia en cada uno de los auxiliares de cocina
del servicio de alimentacién Inversiones salud Antioquia S.A.S. Previo a la encuesta, se solicito
un consentimiento informado, para garantizar la confidencialidad de la informacion. Los datos

han sido anonimizados.

6.1 Encuesta disefiada

El siguiente cuadro muestra el disefio de la encuesta efectuada.

Tabla 4. Encuesta disefiada para la identificacion de factores asociados a la lumbalgia

Fecha: Nombre:
Edad: Cargo:
Sexo: Masculino___ Femenino Binario

1. ¢Cuantas horas al dia trabaja? (marque con una x su respuesta)

6 horas/dia___

8 horas/dia____

12 horas/dia__

Mas de 12 horas/dia____

2. ¢Cual es la postura que predomina en su jornada laboral? ¢ que tipo de postura
adopta?
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3. ¢Durante cuanto tiempo tiene que trabajar adoptando o realizando estas posturas?

4. Esta postura, ¢tiene que repetirla cada poco segundo, o mantenerla fija un tiempo?

5. ¢Manipula carga dentro del lugar de trabajo?

6. ¢Qué carga manipula?

7. ¢Los pesos que con mayor frecuencia levanta son de? (marque con una X su respuesta)

Entre 3y 5kg
Entre 5y 15kg___
15y 25kg
Mas de 25kg_

8. ¢Durante cuanto tiempo tiene que trabajar realizando esta accion?

9. ¢ Tiene ayuda mecéanica para levantar la carga?

10.  ¢Qué distancia recorre para transportar la carga?
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11.  ¢Qué ayuda utiliza para transportar la carga?

12.  ¢Durante el tiempo que labora en la empresa ha recibido capacitacion sobre la
manipulacién de carga?

13.  ¢Toma pausas activas durante la jornada de trabajo?

14.  ¢Cuantas pausas activas realiza en la jornada laboral? (marque con una x su
respuesta)

Entre una y dos veces
Entre tres y cuatro veces
Mas de cinco veces

15.  ¢Desde el area de seguridad y salud en el trabajo sensibilizan a los trabajadores a
que realicen las pausas activas?

16.  ¢Cuanto tiempo dedica para realizar la pausa activa?
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17. ¢ Qué elementos de proteccion personal suministra la empresa para el
levantamiento y transporte de carga?

18.  ¢Le han realizado algun tipo de cirugia en la parte baja de la espalda? Si su
respuesta es si, mencione que tipo de cirugia.

Autoriza que sus datos sean tratados para participar en este estudio y que los datos
suministrados, se utilizaran unicamente con el propdésito de socializar los resultados de la
investigacion en la Institucion Universitaria Minuto de Dios, garantizando la proteccion de los
mismos con fines educativos de acuerdo con la normatividad vigente (Ley 1581 de 2012)

durante y posteriormente a la investigacion. SI___ NO

6.2 Hallazgos
Los resultados de la investigacion se obtuvieron a partir de una encuesta con relacion a
los factores de riesgos que se encuentran expuestos los trabajadores. Se aplicé a 15 empleados

auxiliares de cocina en la empresa Inversiones Salud Antioquia S.A.S. La tabla 4 muestra los

resultados obtenidos.



Tabla 5. Resultados de la encuesta disefiada para la identificacion de factores asociados a la lumbalgia. Parte 1/2
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Trabajador edad cargo sexo 1. éCudntas 2. éCudl es la 3. éDurante 4. Esta postura, 5. (Manipula 6. Qué 7. éCudles son 8. éDurante 9. éTiene 10. éQué 11. éQué
horas al dia postura que cudnto tiempo étiene que carga dentro carga los pesos que cudnto tiempo ayuda distancia ayuda utiliza
trabaja? predomina en su tiene que trabajar repetirla cada del lugar de manipula? con mayor tiene que mecdnica recorre para para
jornada laboral? adoptando o poco segundo, o trabajo? frecuencia trabajar para levantar transportar la transportar la
équé tipo de realizando estas mantenerla fija un e ? realizando esta la carga? carga? carga?
postura adopta? posturas? tiempo? accion?
1 37 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas Fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 3 horas No Entre1a3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
2 49 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 4 horas No Entre1a3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
3 42 Auxiliar Masculino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Canastas Mas de 12kg S horas No Entre1a3 Carro camarero
de con Metros
cocina alimentos
4 36  Auxiliar Femenino 8 horas/dia Agachada 6 horas fija un tiempo Si Canastas Entre 9y 12kg 3 horas No Mas de 10 Carro camarero
de con metros
cocina alimentos
5 25  Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 6 horas fija un tiempo Si Canastas Entre 9y 12kg 2 horas No Entre 5a 10 Carro camarero
de con Metros
cocina alimento
6 41 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 3 horas No Entrela3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
7 36 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 2 horas No Entre1a3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
8 36 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Bandeja con Entre 5y 8kg 2 horas No Mas de 10 Carrotermo
de alimentos metros
cocina
9 32 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 2 horas No Entre1a3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
10 46 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 3 horas No Entrela3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
11 40  Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 2y 5kg 2 horas No Entrela3 Carro camarero
de alimentos Metros
cocina
12 32 Auxiliar Masculino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Canastas Entre 5y 8kg 2 horas No Entre 5a 10 Carro camarero
de con Metros
cocina alimentos
13 25  Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 7 horas fija un tiempo Si Canastas Entre 9y 12kg 2 horas No Mas de 10 Ascensor
de con Metros
cocina alimentos
14 52 Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 8 horas fija un tiempo Si Ollas con Entre 5y 8kg 3 horas No Entre1a3 Ninguna
de alimentos Metros
cocina
15 55  Auxiliar Femenino 8 horas/dia De pie 6 horas fija un tiempo Si Bandeja con Entre 5y 8kg 2 horas No Mas de 10 Carrotermo
de alimentos metros

cocina



Tabla 6. Resultados de la encuesta disefiada para la identificacion de factores asociados a la lumbalgia. Parte 2/2

Trabajador 12. ¢Durante el 13. {Toma pausas 14. éCudntas 15. éDesde el drea 16. éCudnto 17. éQué 18. éLe han
tiempo que labora activas durante la pausas activas de seguridad y tiempo dedica para elementos de realizado algin
en la empresa ha jornada de realiza en la salud en el trabajo realizar la pausa proteccion tipo de cirugia en
recibido trabajo? jornada laboral? sensibilizan a los activa? personal la parte baja de la
capacitacion sobre trabajadores a que suministra la espalda? Si su
la manipulacion de realicen las pausas empresa para el respuesta es si,
carga? activas? levantamiento y mencione que tipo
transporte de de cirugia
carga?
1 No No No Ninguno Ninguno No
2 No No No Ninguno Ninguno No
3 Si No Si Ninguno Guantes Si
4 No No No Ninguno Ninguno No
5 No Si Entre una y dos No Entre 2 a 5 minutos Guantes No
veces
6 No No No Ninguno No
7 No Si Entre una y dos No Entre 6 a 10 Ninguno No
veces minutos
8 No Si Entre unay dos No Entre 6a 10 Ninguno No
veces minutos
9 No Si Entre unay dos No Entre 6 a 10 Ninguno No
veces minutos
10 No Si Entre unay dos No Entre 6a 10 Ninguno No
veces minutos
11 No No No Ninguno Ninguno No
12 No No No Ninguno Guantes No
13 No No No Ninguno Guantes No
14 No No Si Ninguno Guantes No
15 No No No Ninguno Ninguno No

58



59

Dado el tamafio de la muestra, los datos son mostrados en mediana y distancia
intercuartil. A continuacion, se plantean algunos resultados obtenidos después de haber tabulado
la encuesta de factores asociados a la lumbalgia en los auxiliares de cocina.

En los datos se evidencio que 13 de estos trabajadores son de genero femenino y 2 son de
género masculino con un promedio de edad de 37+11 afios.

En la encuesta realizada, el 100% de los trabajadores tienen una jornada laboral de 8
horas diarias, donde se muestra que 14 de los trabajadores adoptan una postura de pie prolongada
y 1 adopta una postura agachada durante 7 horas.

El 100% de los auxiliares de cocina al realizar sus actividades manipulan cargas como
son ollas con alimentos, canastas y cajas con alimentos.

El 67% de los trabajadores respondieron que los pesos habituales que levantan son entre 5
y 8kg durante la jornada laboral, el 20% respondieron que levanta peso entre 9 y 12kg, el 6%
responden que levantan pesos entre los 2 'y 5kg y solo el 7% los trabajadores que levanta mas de

12kg (ver



Figura 2).
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Figura 2. Resultados sobre la pregunta ¢ cuales son los pesos que con mayor frecuencia

levanta?

WM5Y8kes MWMO9Y12ke M2Y5ke Mmasde 12kg

El 100% de los trabajadores que levantan carga, mencionan que no cuentan con una
ayuda mecénica al momento de levantar alimentos pesados, lo que implica que estos empleados
tengan que hacer sobreesfuerzos y posturas inadecuadas y haya un mayor riesgo de sufrir
molestias lumbares.

Sobre la pregunta ¢ Qué distancia recorre para transportar la carga?, el 60% de los

trabajadores recorren una distancia entre 1 a 3 metros, el 27% una distancia de
mas de 10 metros y el 13% una distancia entre 5 a 10 metros para transportar la

carga (ver Figura 3).
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Figura 3. Resultados sobre la pregunta ¢ Qué distancia recorre para transportar la

carga?

MEntre 1 a3 Metros MEntred a5 Metros

M Entre 5 a 10 Metros M Mas de 10 Metros

El 47% de los auxiliares de cocina de la empresa no cuentan con ayuda para transportar la
carga, el 33% utiliza con mas frecuencia el carro camarero, el 13% utiliza carrotermos y solo el
7% utiliza el ascensor (ver Figura ).

En relacion a las pausas activas, se consulto si los trabajadores toman pausas activas. El

resultado fue el 47% respondieron Sl 'y el 53% respondieron NO.



Figura 4. Resultados sobre la pregunta ¢ Qué ayuda utiliza para transportar la carga?

W Carrotermos M Carro camarero B Ninguna M Ascensor
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7. Contraste de factores de riesgos laboral para la lumbalgia en los auxiliares de cocina

de Inversiones Salud Antioquia S.A.S

Para dar respuesta al objetivo 3, se contrastaron los factores de riesgos identificados en la
literatura con aquellos relacionados con las condiciones de trabajo de los auxiliares de cocina de
Inversiones Salud Antioguia S.A.S. Se toma como base, que la prevalencia de un factor de riesgo
en la muestra identificada puede estar altamente relacionado con la aparicién de lumbalgia en el
trabajador a futuro, con algunas excepciones, que se definen como no concluyentes.

Dentro de los factores de riesgo identificados se encontrd que la edad en cualquier etapa
de la vida puede producir molestias musculo esqueléticas relacionados con la actividad laboral.
De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, se observé una mayor incidencia en el
género femenino. No obstante, solo 2 personas del total de la muestra fueron hombres. Por lo que
se considera dicho resultado no concluyente. Pues en este caso, la mayor prevalencia en mujeres

fue debido a que estas representaban mas del 85% de los casos.

Las preguntas 1, 2, 3 y 4 tenian como objetivo relacionar los factores de riesgo asociados
con la jornada laboral, las posturas, tiempos adoptando la misma postura y movimientos
repetitivos. Con respecto a la jornada laboral, no se establece ninguna diferencia puesto que toda
la jornada es de 8 horas diarias para todos los trabajadores. En cuanto a las posturas, este puede
ser un factor predominante puesto que los trabajadores mantienen una postura de pie y agachada

prolongadamente fija durante la mayoria de tiempo en su jornada laboral.

Asi mismo, las preguntas 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 buscaban evaluar aquellos factores de
riesgos relacionados con la manipulacién de carga. Especificamente, con el tipo de carga que
manipulaban, peso del producto, frecuencia o duracion, levantamiento y transporte de carga. De

acuerdo a la encuesta



65

, Se encontro que todos los trabajadores manipulaban carga, que las cargas que mas
levantaban eran ollas y canastas con alimentos, y que sus pesos se encontraban entre 2 y mas de
12 Kg. No contaban con ninguna ayuda para el levantamiento de éstas. De otro modo, al
momento de transportar dicha carga, el 53% de los trabajadores afirmo utilizar ayuda mecéanica
para transportarla, de acuerdo a la distancia correspondiente. Los datos evidencian una alta
prevalencia de dichos factores de riesgo en la muestra analizada: pesos variables, falta de
instrumentacion para su manipulacion, trabajos repetitivos, posturas fijas (pie o agachado) y
prolongadas en el tiempo. Indicando, por tanto, que existe una alta probabilidad de que dichos
trabajadores presenten un problema de lumbalgia relacionada con su trabajo en el futuro.
Adicionalmente, se encontr6 que aquellos, que habian tenido alguna incapacidad laboral debido a
un problema de lumbalgia, suelen manipular cargas méas pesadas y durante mayor tiempo

(Trabajador 1).

Las preguntas 12, 13, 14, 15, 16 y 17 se encuentran relacionadas con la valoracion de los
factores de prevencién como capacitacion sobre manipulacion de cargas, pausas activas,
sensibilizacion sobre pausas activas, elementos de proteccion personal para levantamiento y
transporte de cargas. Durante la encuesta, se encontrd que los trabajadores no reciben
capacitaciones en el trabajo, por parte de seguridad y salud, sobre el manejo manual de cargas, lo
que implica la realizacion de dichas actividades segun su parecer. Solo un trabajador, que ha
tenido cirugia de columna 'y se le hace seguimiento médico, afirmo haber recibido capacitaciones
al respecto. En cuanto a las pausas activas, los trabajadores no estan sensibilizados para realizar
dichas pausas dentro de su jornada laboral. La ausencia de pausas es justificada por falta de

conocimiento, tiempo y una alta demanda en trabajo. La empresa no suministra los elementos de
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proteccion personal adecuados para la realizacion de estas tareas, lo que puede ser un factor

influyente para minimizar el riesgo de sufrir lumbalgia.

De acuerdo a los encuestados, se resalta que ninguno de los trabajadores que han sido

incapacitados realizan pausas activas.
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CAPITULO V

8. Conclusiones

En este trabajo se analizaron los factores de riesgo asociados a la lumbalgia en auxiliares
de cocina. Dicho trabajo de investigacion estuvo enmarcado en tres objetivos especificos: 1)
revision de literatura relacionada con la lumbalgia, 2) condiciones de trabajo de la muestra
analizada (15 auxiliares de cocina de la empresa Inversiones Salud Antioquia S.A.S) y 3)
contraste del objetivo uno y dos, que nos permitieron recopilar informacidn suficiente para
encontrar aquellos factores més relevantes que estan afectando las condiciones de salud
relacionados con la lumbalgia en los auxiliares y, de esta manera, tomar decisiones apropiadas
sobre la necesidad de proponer medidas preventivas y correctivas en el ambiente de trabajo.

Con relacion al primer objetivo, se pudo determinar, mediante una investigacion literaria
de antecedentes nacionales e internacionales de diferentes autores, que las molestias de
lumbalgia que tienen una estrecha relacidn con las actividades laborales son principalmente: las
posturas, transporte de cargas, sobreesfuerzos, entre otras.

Partiendo de lo enunciado en el segundo objetivo y conforme al propdsito principal del
estudio, se pudieron identificar los siguientes factores como los principales desencadenantes de
lumbalgia asociada a la actividad laboral en los auxiliares de cocina con base a la encuesta
realizada a cada uno: manipulacion manual de cargas, posturas prolongadas, falta de pausas
activas, ausencia de elementos de proteccion personal.

Con relacion al tercer objetivo se realiz6 un contraste entre los factores de riesgos
hallados en la literatura y con las condiciones de trabajo de los auxiliares de cocina donde se

concluye que existe una correlacion entre ambas. Especificamente, se encontrd una alta
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prevalencia en el tipo de carga que manipulaban, peso del producto, frecuencia o duracion,
levantamiento y transporte de carga. Por otra parte, la falta de capacitacion en cuanto a la
manipulacion de carga y la ausencia de pausas activas durante la jornada laboral fueron también
bastante frecuentes en la muestra analizada.

Dicho lo anterior, se evidencia una alta relacion entre las actividades laborales de los
auxiliares de cocina en el servicio de alimentacion con los factores de riesgos identificados en la
literatura cientifica.

Finalmente, se listan una serie de recomendaciones que tienen como finalidad promover

acciones de prevencién de la lumbalgia laboral.
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Recomendaciones

Capacitar al personal sobre las técnicas de manipulacion y transporte de cargas
adecuadas, adoptando posturas correctas y optimizando el esfuerzo para minimizar
molestias o lesiones lumbares.

Sensibilizar y capacitar a los auxiliares de cocina a la realizacién de pausas activas dando
lugar a que ellos tomen conciencia y se apropien del tema. Las pausas activas deberan
incluir ejercicios en el lugar de trabajo definidos por un fisioterapeuta experto en
lumbalgia y/o ocupacién laboral.

Suministrar ayudas mecanicas que permitan tener una mayor facilidad en el transporte y
manipulacion de cargas.

Realizar y divulgar medidas de control donde se tenga informacion sobre las condiciones
de salud de los trabajadores con relacién a molestias osteomusculares.

Asegurar un espacio de trabajo adecuado en la que se asegure una altura adecuada de los
equipos de cocina (canastas con alimentos, estanterias, mesas de trabajo, etc.) y la
seleccién de volumen apropiado de comidas. Dichas alturas deberian, en la medida de lo
posible, minimizar la frecuencia con la que los trabajadores doblan el tronco.

En cuanto a los aspectos psicosociales, promover un ambiente positivo para el trabajador
en donde ella o él se sientan motivados a desarrollar sus actividades.

Minimizar vibraciones en el ambiente de trabajo. Licuadoras y/o procesadores de
alimentos.

Evaluar aquellas actividades que los trabajadores puedan realizar sentados y adecuar el
espacio con muebles ergondmicos que les permitan realizar dichas actividades de manera

segura. Por ejemplo, la preparacién de los alimentos previo a su coccion.
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