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Dentro del sector de la Hosteleria, se encuentran los profesionales que trabajan
dentro de la cocina, los cuales estan sometidos a varios factores de riesgo que
pueden generar distintas enfermedades profesionales.

Por lo general, las lesiones derivadas de movimientos repetitivos suelen afectar a los
tendones, musculos y nervios en la regiéon del hombro, antebrazo, mufieca y mano.
Entre los diagndsticos mas frecuentes se encuentran la tendinitis, peritendinitis,
tenosinovitis, mialgias y atrapamientos de los nervios en las zonas mas distales.
Ademas de causar trastornos musculoesqueléticos, adoptar posturas forzadas
también puede general molestias. Estos malestares suelen manifestarse
gradualmente, lo que lleva a menudo a subestimar los sintomas hasta que se
vuelven crénicos y provocan un dafio permanente. Principalmente afectan al tejido
conectivo, especialmente a los tendones y sus vainas, pudiendo ocasionar dafios o
irritacion en los nervios. Después, la carga manual esta relacionada con el cansancio
fisico y problemas musculares (contracturas, calambres y desgarros), tendinosos y
de ligamentos (sinovitis, tenosinovitis, desgarros, esguinces, bursitis) y articulares
(osteoartritis, artritis, hernias de disco). Por lo tanto, dentro del grupo de cocinga, las
afecciones mas comunes en los ultimos afios son las que afectan al sistema
musculoesquelético, destacando en particular las relacionadas con la columna
vertebral (41% de todas las enfermedades) y las articulaciones de los miembros
superiores (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

La ergonomia es una herramienta que posibilita la realizaciéon de varios procesos de
disefio, de las misma manera que permite evaluar la relacién entre usuario y objeto.
Ademas, se puede conocer como el disefio de las maquinas y dispositivos afecta a
los usuarios que las utilizan. En esta rama, son importantes el factor anatémico y
fisiolégico, quienes explican el funcionamiento del cuerpo, asi como las posturas y
movimientos (Torres, Y., 2021). Por lo tanto, se decide incorporar a esta guia dos
apartados dedicados a la anatomia de la espalda y miembro superior para obtener
una mayor comprension del resto de contenido, asi como la informaciéon necesaria
para prevenir estos trastornos musculoesqueléticos.

Esta Guia de Prevencion tiene el objetivo de contribuir a mejorar los niveles de
seguridad y salud del Sector Hostelero.



La columna vertebral esta formada por segmentos 6seos moviles, fascia y musculos,

qgue dan soporte al tronco y proporcionan proteccion a la médula espinal (Liemohn,

W., et al., 2005).
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Los 33 segmentos éseos vertebrales se dividen
en cinco regiones: 7 cervicales, 12 toracicos, 5
lumbares, 5 sacros y 4 coxigeos. Las dos
ultimas regiones suelen estar unidas en el
adulto formando los huesos sacro y coxigeo.
Cada una de ellas tiene una morfologia
diferente debido a su funcién especifica y su
nivel de movimiento (Neumann, D. A., 2017).

Por otra parte, las curvaturas de la columna
son necesarias para el equilibrio 'y
mantenimiento de una posicion erguida, es
decir, si alguna de ellas aumenta o disminuye,
dificultara estas tareas. La columna vertebral
presenta cuatro segmentos : cervical, toracico,
lumbar y sacro (Dufour, M., et al., 2006).

En esta guia se profundizara en la zona
lumbar, debido a que es la mas afectada en
este puesto de trabajo, donde las tareas
incluyen la manipulacion manual de cargas,
movimientos repetitivos y posturas forzadas.

Junto con las articulaciones coxofemorales, la
columna lumbar proporciona el punto central
de la flexion y extensién de tronco desde la
bipedestacion (Neumann, D. A, 2017). La
mecanica corporal en estos movimientos, es
esencial para evitar lesiones o sobrecargas
musculoesqueléticas al levantar, transportar y
bajar objetos.



En la columna lumbar los movimientos de flexion y extension, sobre todo en la
region lumbar baja (L5-S1), son muy importantes y se encuentran relacionados con
os movimientos de la pelvis (anteversién y retroversidén). Los cinco segmentos
moviles de la zona lumbar participan en su movilidad, de los cuales las dos Ultimas
articulaciones tienen el mayor rango de movilidad y representan el 50% de la
movilidad de esta region (Dufour, M., et al., 2006).

También, es importante hablar sobre el
ligamento iliolumbar que desempefia un papel
crucial en el control de movimiento. Su funcion
es evitar el desplazamiento hacia adelante de la
vértebra L5, estabilizando la columna sin llegar
a restringir el movimiento en un plano sagital
(Dufour, M., et al., 2006).

Finalmente, se debe tener en cuenta que el movimiento de flexion de la columna
lumbar comienza en la regidén superior (craneal) y el de extensién en la regién
inferior (caudal). Esta distribucién especifica, favorece el uso equilibrado de las
distintas estructuras de la zona lumbar, minimizando el riesgo de lesion o
sobrecarga en este punto concreto de la columna.

Flexion

Extensiéon



El miembro superior conforma una unidad funcional, empezando por la cintura
escapular, brazo, antebrazo y terminando en la mano, que precisa de todo el rango
de movilidad de sus articulaciones y de la potencia muscular para logar la destreza,
precisién y coordinacion de este (Chapinal, A., 2001).

2.1. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO DE LA MANO

El esqueleto de la mano se compone de tres huesos diferentes; el carpo formado por
8 huesos ordenados en dos filas, 5 metacarpos que, junto a los anteriores, forman
las articulaciones carpometacarpianas conformando la parte media de la mano v,
por ultimo, las 14 falanges que entre ellas dan lugar a las articulaciones
interfalangicas, y que junto a los metacarpos se forman las articulaciones
metacarpofalangicas. En el caso del primer metacarpiano, al articularse con el
trapecio, se conforma la articulacion trapeciometacarpiana (Chapinal, A., 2001). Esta
ultima, es muy importante, ya que interviene en la mayoria de actividades de la vida
diaria. Para que la mano funciones adecuadamente, se necesita que las
articulaciones proximales sean estables y moviles, y la combinacién del codo y el
hombro permita que la mano alcance cualquier parte del cuerpo con relativa
facilidad (Turner, A., et al., 2003).

2.1.1. Musculatura intrinseca

Son los musculos que se originan en la mano y actuan sobre ella. Esta formada por
los musculos tenares, hipotenares, lumbricales e interéseos palmares y dorsales
(Moran, C. A., 2012). Si actuan de manera sincronizada entre ellos, permiten los
movimientos de flexion en las articulaciones metacarpofalangicas y extension en las
articulaciones interfalangicas, pero si se analiza de forma independiente, intervienen
en la abduccién y aduccién de los dedos. Por otra parte, estan los musculos de la
eminencia hipotenar propios del mefiique, y la eminencia tenar del pulgar (Chapinal,
A., 2001).

2.1.2. Musculatura extrinseca
Son los musculos que se originan en el antebrazo y se insertan en la mano. Esta

formada por los musculos flexores de mufieca y mano en la cara anterior, y
musculos extensores de mufieca y dedos en la cara dorsal (Moran, C. A., 2012).



2.1.3. Arcos de la mano

Las manos son una herramienta esencial, con movimientos especializados de fuerza
o destreza, y con una gran variedad de grados para cada actividad, adaptandose a la
forma, tamafio, peso y uso de los objetos (Chapinal, A., 2001). Continuamente , estas
deben adoptar diferentes formas que le permitan a la persona interactuar con su
entorno como, la concavidad palmar que es una posicion que permite coger y soltar
un cuchillo, realizar movimientos de oposicidn para las pinzas o facilitar el manejo de
este en actividades de precision (Arias Lépez, L. A., 2012). Por lo tanto, cuando se
necesita agarrar un objeto voluminoso, la mano se ahueca, formando diferentes
arcos orientados en tres direcciones: sentido transversal, longitudinal y oblicuo.
Dentro del primero, se encuentra el arco carpiano (XQY) relacionado con la
concavidad del macizo carpiano, el cual se extiende distalmente con el arco
metacarpiano, donde se alinean las cabezas de estos. También, son conocidos como
arcos carpometacarpianos; la concavidad que forman se dirige hacia la parte
delantera de la palma, y el punto de apoyo principal se encuentra en las
articulaciones metacarpofalangicas, por tal razén, un desequilibrio muscular en ese
punto resulta en la ruptura del arco. Después, en el sentido longitudinal, se situan el
arco del dedo corazon (OD3) y el arco del indice (OD2), siendo este el que mas se
opone al pulgar. Y, por ultimo, dentro del sentido oblicuo, se encuentran los arcos de
oposicion del pulgar con los cuatro dedos (D1-D2, D1-D3. D1-D4, D1-D5) (Kapandji,

A., 2012).
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2.2. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO DE LA MUNECA Y EL ANTEBRAZO

El antebrazo esta formado por dos huesos pares, el radio y el cubito que unen sus
extremos para formar la articulacion radiocubital proximal y distal. Este ultimo, se
articula con los huesos carpianos dando lugar a la articulacion de la mufieca.

La pronosupinacion es fundamental en la cocinag, ya que permite a la mano adoptar
diferentes posiciones, como sujetar una bandeja o empujar un carro dentro del
horno, facilitando multiples actividades. Este es el movimiento de rotacién del
antebrazo alrededor de su propio eje, y en él intervienen dos articulaciones, antes
nombradas: articulacion radiocubital proximal y distal. Las cuales son cruciales para
realizar el movimiento de rotacién del radio sobre el cubito (Kapandiji, A., 2012).

Inclinaciéon Inclinacién

‘\ Flexion cubital radial

Extensién

2.3. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO DEL CODO

El codo es una Unica articulacion con una sola cavidad articular. Sin embargo,
alberga dos tipos de movimientos (Kapandji, A., 2012):

e Flexo-extension. Es un movimiento que implica la flexion y la extension del
antebrazo respecto al brazo, y requiere de la articulacion humero-cubital y
hdimero-radial. Este es necesario para multiples tareas en la cocina que
requieran de alcances o aproximaciones al propio cuerpo.

e Pronosupinacién. Se refiere a la rotacion del antebrazo sobre su propio eje
longitudinal, como se explica en el anterior apartado.

Supinaciéon

Pronacién



2.4. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO DEL HOMBRO

El complejo articular del hombro esta constituido por cinco articulaciones divididas a
su vez, en dos grupos. El primero, esta constituido por la articulacion glenohumeral,
la mas importante, y la subdeltoidea o segunda articulacién del hombro. Por otra
parte, estan las articulaciones escapulotoracica, acromioclavicular 'y
esternoclavicular, las cuales forman parte del segundo grupo. Todas ellas se
encuentran unidas mecanicamente, permitiendo el movimiento a través de una
actuacién simultdnea (Kapandji, A., 2012).

El hombro es la articulacion mas proximal del miembro superior, ademas de ser la
mas movil, con movimientos en los tres planos del espacio bajo la influencia de los
tres ejes. En el eje transversal dentro del plano frontal, se encuentran los
movimientos de flexo-extension que se realizan en un plano sagital. Después, en el
eje anteroposterior dentro del plano sagital, se realizan los movimientos de
abduccién y aduccion en un plano frontal. Y finalmente, en el eje vertical entran los
movimientos de flexién y extensién en un plano horizontal con una abduccién de
90°. Ademas, existe el eje longitudinal del hiumero, quién permite la rotacion externa
e interna del brazo (Kapandji, A. 1., 2012).

Flexiéon

\_ = "= Abduccién
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2.4.1. Cintura escapular

La cintura escapular es una unidad estructural que conecta el miembro superior con
el esqueleto axial. Incluye la escapula y la clavicula, y funcionalmente al himero
debido a su relacion con la articulacién del hombro. Esta asegura una movilidad
adecuada del miembro superior y es necesaria para la estabilizaciéon y transmision
de fuerza del brazo al tronco. Los tres principales movimientos son (Kapandji, A. I.,
2012):

e Movimientos laterales:

o Retropulsion. El hombro se lleva hacia atras y la clavicula se vuelve mas
oblicua hacia atras también, alcanzado un angulo de hasta 70°.

o Antepulsion. El hombro se lleva hacia delante, colocando la escapula y la
clavicula en una posicion mas frontal, minimizando asi el angulo escapular
por debajo de 60°.

e Movimientos verticales: La escapula puede realizar desplazamientos verticales
hasta 10-12 cm de elevacion y depresién.

e Movimientos de rotacion: Este movimiento se realiza en un eje perpendicular al
plano escapular, con un angulo de 45°-60°. Durante la rotacion hacia arriba, el
angulo inferior se desplaza hacia fuera, y en la rotacion hacia abajo, el angulo
inferior se desplaza hacia dentro.

Movimientos de rotacion

v

Retropulsion Antepulsion Elevacidon Descenso
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La economia articular permite superar obstaculos que aparecen constantemente y
reducir los agravantes, prevenir o ralentizar el deterioro articular, adaptandose al
estado evolutivo de cada usuario. Tiene como objetivo reducir la carga sobre
articulaciones, musculos y ligamentos, intentando que los movimientos sean mas
faciles y cdbmodos cuando sean dolorosos, y también ayudar a otras personas que
tienen dificultades para realizarlos (Gomez, N., et al., 2004).

Esta es esencial en el sector hostelero, ya que influye en la calidad de vida de las
personas y previene problemas de salud a largo plazo. Debido a las largas jornadas
de trabajo con movimientos reiterativos y posturas mantenidas e inadecuadas, asi
como a la manipulacion manual de cargas, se puede generar un deterioro articular
que contribuya al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Por lo tanto, la
prevencion y el cuidado de estas articulaciones mediante la economia articular es
fundamental. A continuacién, se exponen unos ejemplos de posibles adaptaciones
que faciliten tareas cotidianas en la cocina:

Abrir un bote de conservas

En la primera imagen, la fuerza requiere totalmente de las articulaciones de la
mufieca y los dedos para abrir el bote, pudiendo Ilegar a ser dolorosa o lesiva si la
tapa esta muy ajustada. En la segunda imagen, se utiliza un abridor que distribuye la
fuerza disminuyendo el uso de las articulaciones distales y traspasandola a las mas
proximales.

11



Abrir una lata de conservas

En la primera imagen, una mano debe ejercer fuerza con las articulaciones de la
mufieca y el pulgar realizando movimientos repetitivos para cortar la tapa, mientras
la otra debe ir girando la lata y agarrandola firmemente. En la segunda imagen, se
utiliza un abrelatas industrial fijado a la mesa que hace el corte al girar la palanca, lo
que reduce el esfuerzo de las articulaciones distales, debido a que la fuerza aplicada
es generada desde el brazo completo.

Batir unas claras

En la primera imagen, se utiliza una batidora manual, la cual requiere de un mayor
esfuerzo de las articulaciones distales al realizar movimientos repetitivos con gran
velocidad llegando a generar fatiga muscular. En la segunda imagen, se usa una
batidora eléctrica reduciendo significativamente la fuerza aplicada sobre la mano y
eliminando los movimientos repetitivos de la mufieca.

12



El ejercicio terapéutico se describe como la organizacion y realizacion estructurada
de movimientos, posturas y acciones corporales con el fin de evitar riesgos,
mejorar/recuperar o fortalecer el funcionamiento fisico, y maximizar la salud, forma
fisica o sensacién de bienestar, influyendo en la vida de las personas (Rios, I. D. P.,
2015).

La cocina es conocida por ser un ambito de trabajo fisicamente exigente, donde los
empleados deben pasar largos periodos de tiempo de pie y en posturas incoémodas,
levantar objetos pesados y realizar movimientos repetitivos, dando lugar en muchas
ocasiones a trastornos musculoesqueléticos. Por ello, se utilizan los estiramientos
pasivos con el objetivo de fortalecer y mejorar la elasticidad y extensibilidad
muscular, asi como la capacidad de adaptacién ante una posible sobrecarga.

Desde el marco de referencia biomecanico, los estiramientos pasivos requieren de la
aplicacion de una fuerza externa para conseguir que la articulacion realice el rango
de movimiento completo sin la contraccion activa de los diferentes grupos
musculares, manteniendo la posicion durante al menos 15 o 20 segundos (Geoffroy,
C., 2016). Con este tipo de estiramiento, se pretende que la persona se relaje al
realizarlo, permitiendo que sus tejidos blandos se alarguen lentamente (Johnson, J.,
2013). A continuacioén, se describen los estiramientos propuestos (Geoffroy, C., 2016):

Estiramiento 1-Espalda lumbar

Primero debe colocarse en cuadrupedia con las manos verticales a los hombros.
Después, redondear la espalda y realizar una retroversion pélvica (inclinar pelvis
hacia atras). Por ultimo, bajar los gluteos hasta los talones y deslizar las manos hacia
delante.

13



Estiramiento 2-Espalda lumbar

Desde una posicion en sedestacién, con las piernas separadas y las rodillas
flexionadas, se deben sujetar la punta de los pies con las manos. Después, empujar
los pies contra las manos para estirar la espalda.

Estiramiento 3-Espalda dorsal

En bipedestacion, con las manos sujetando el hombro contralateral inclinarse hacia
delante realizando una espiracion.

Estiramiento 4-Espalda dorsal

Partiendo desde una posicion de cuadrupedia, bajar el pecho hacia el suelo
extendiendo los brazos al frente. Después, pasar por debajo del pecho el brazo e
intentar llegar con la mano lo mas lejos posible. Se debe hacer lo mismo con el otro
brazo.
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Estiramiento 5-Tronco lateral

A partir de una posicidon en bipedestacion, estirar un brazo por encima de la cabeza 'y
el otro a lo largo del tronco. Después, con las rodillas un poco flexionadas, y

empujando las manos hacia esas direcciones, el tronco se inclinard lateralmente.
Hacer lo mismo con ambos brazos.

Estiramiento 6-Pectorales

Utilizando una superficie plana y rigida, poner el brazo en abduccion y el codo
flexionado contra la pared. Después, dar un paso manteniendo esta postura inicial y
dejando el hombro atras. Hacer lo mismo con los dos brazos.

15



Estiramiento 7-Pectorales

Con los pies separados y las rodillas un poco flexionadas, sujetar las manos de tras
de la espalda. Sin doblar los codos, elevar los brazos al maximo.

Estiramiento 8-Hombro posterior

Extender el brazo hacia el frente a 90°. Después, utilizando la otra mano, llevar el
brazo sujeto hacia el pecho lo maximo posible. Hacer lo mismo con ambos brazos.

Estiramiento 9-Hombro posterior

Situarse de frente al tirador de una ventana o puerta que este a la altura del pecho,
y agarrarlo. Después, girarse dandole la espalda (lo maximo posible) e inclinar el
peso del cuerpo hacia delante avanzando la cadera opuesta.

16



Estiramiento 10-Hombro anterior

Situarse a un metro aproximadamente de la silla partiendo de una posicién en
bipedestacion, y colocar las manos sobre el respaldo de esta. Flexionar las rodillas y
bajar el pecho quedando por debajo del nivel del respaldo, mientras los gluteos
descansan sobre los talones.

Estiramiento 11-Biceps braquial

Partiendo de una posicion en bipedestacion y de espalda a la puerta o ventana.
Agarrar el tirador extendiendo el codo y flexionar las rodillas. Hacer lo mismo con
los dos brazos.

Estiramiento 12-Biceps braquial

Situarse de pie con un pequefa flexién de rodillas, los brazos detras de la espalda y
las manos con la palma hacia el suelo. Con la mano del brazo que no se va a estirar,
agarrar la otra para llevar la mufieca a extension, y elevar ambos miembros hacia
arriba. Hacer lo mismo con los dos brazos.

17



Estiramiento 13-Triceps braquial

Desde una posicidn en bipedestacion, extender el brazo por encima de la cabeza con
el codo flexionado. Con la otra mano, tirar del codo hacia atras. Hacer lo mismo con

ambos brazos.
Estiramiento 14-Triceps braquial

En bipedestacién, con las rodillas un poco flexionadas, extender el brazo por encima
de la cabeza con el codo flexionado. Por detras de la espalda, sujetar una mano con
la otra, la inferior tira de la superior. Si la persona no tiene la suficiente flexibilidad
se puede utilizar una toalla.

Estiramiento 15-Epicondileos

Con el codo en extension, realizar una pronacion y flexion de mufieca. Con la otra
mano, aumentar el rango de estos movimientos. Hacer lo mismo con las dos brazos.

18



Estiramiento 16-Epitrocleares

Con el codo en extensién, realizar una supinacion y extension de mufieca. Con la
otra mano, agarrar la palma de la mano y aumentar el rango de estos movimientos.
Hacer lo mismo con los dos brazos.

Estiramiento 17-Mano anteriores

Flexionar el codo, colocar la mufieca en extensién, y con la otra mano empujar los
dedos en el sentido de este movimiento. Hacer lo mismo con ambas manos.

Estiramiento 18-Mano posteriores

Flexionar el codo, colocar la mufieca en flexion, y con la otra mano empujar los
dedos en el sentido de este movimiento. Hacer lo mismo con las dos manos.

19



En la hosteleria, la manipulacién manual de cargas suele ocasionar varios accidentes
de trabajo, ademas de presentar un riesgo dorsolumbar. Los trabajadores deben
cargar con ollas pesadas, bombonas de gas, paquetes de alimentos, etc. Ademas de
tener que transportar todos ellos a diferentes localizaciones dentro de la propia
cocina (Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, 2016).

Segun la Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relativos a la
manipulacién manual de cargas (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2009), una carga es cualquier objeto que pueda moverse, esto incluye
materiales que se mueven, por ejemplo, mediante gruas u otros medios mecanicos,
pero que requieren esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicién
final. En términos practicos, se considera una carga a los objetos que pesen mas de 3
kg, siendo el maximo recomendado los 25 kg. Sin embargo, con el objetivo de
proteger a la mayoria de la poblacion, no se aconseja manipular cargas por encima
de los 15 kg.

Asi mismo, la manipulacion manual de cargas se define como cualquier operacién en
la que uno o varios trabajadores deban transportar o sostener una carga, tales como
levantar, colocar, tirar, empujar o desplazar objetos, que debido a sus caracteristicas
0 a condiciones ergondmicamente inadecuadas, representen un riesgo para estos,
especialmente en la zona dorsolumbar como se hablaba anteriormente (BOE
num.97, de 23/04/1997). Por este motivo, las actividades fundamentales en este
apartado son (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012):

e Levantamiento y descenso. En este, se ejerce una fuerza en contra de la gravedad
y a favor de ella al descender.

e Transporte. Hace referencia a la tarea de transportar una carga sosteniéndola
con los brazos, colgandola del hombro o Illevandola en la espalda, sin una ayuda
mecanica.

e Empuje y arrastre. En estas, la carga se desplaza dentro de un plano horizontal
sin ser mantenida. En el caso del arrastre, la fuerza se dirige en direccién al
cuerpo, mientras que, en el empuje, la fuerza se aleja de este.
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Al manipular objetos, el cuerpo es sometido a fuerzas de compresién, tension y
cizallamiento, que suelen ser muy intensas en la zona lumbar y pélvica. Si esta fuerza
supera la capacidad de resistencia de los musculos, ligamentos y articulaciones
intervertebrales, pueden ocasionar lesiones a nivel estructural e inflamaciones
crénicas en estas zonas. Por ello, el analisis biomecanico de la manipulacion manual
de cargas sirve para comprender la vulnerabilidad de la columna lumbar y crear
medidas para reducir la fuerza en esta (Neumann, D. A., 2017).

Las condiciones ideales para la manipulacion manual incluyen una postura adecuada
para el manejo (carga proxima al cuerpo, espalda recta, evitar giros e inclinaciones),
una sujecion firme con la mufieca en una posicion natural, levantamientos suaves y
espaciados, en un entorno que presente unas condiciones ambientales favorables
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2009). A continuacion, se
presentan imagenes sobre técnicas de manipulacién manual de cargas:

La mayoria de las personas utilizan la técnica de
levantamiento con inclinacion de la espalda, la
cual se realiza al extender las caderas y la zona
lumbar a la vez que se flexionan ligeramente las
rodillas. Esta estrategia genera una mayor
flexion lumbar al iniciar el levantamiento, y
contindia con un largo brazo entre el tronco y la
region lumbar respecto a la carga. Por tanto, la
zona lumbar flexionada junto con la inclinacién
a hora del levantamiento, generan grandes
fuerzas de compresién y cizallamiento que
pueden ser perjudiciales (Neumann, D. A., 2017).

La técnica con sentadilla es la mas
recomendada, ya que produce menos tensiéon
en la regién lumbar y evita lesiones. Aunque
esta estrategia reduzca las demandas de los
musculos extensores y el resto de tejidos de la
zona lumbar, genera una mayor exigencia en las
rodillas y cuadriceps durante el levantamiento
(Neumann, D. A., 2017).
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En la primera imagen aparecen practicas que se deben evitar: Inclinar el cuerpo
hacia delante con la espalda encorvada, mantener la carga lejos del cuerpo, levantar
el peso con las piernas rectas, y un mal agarre de la carga. Y en la segunda imagen se
pueden ver algunas recomendaciones: mantener la carga cerca del cuerpo, espalda
recta y mirada al frente, y hacer una agarre seguro del objeto.

El levantamiento por fases es una técnica efectiva cuando existe una carga elevada o
un objeto dificil de manipular. Esta implica la division del levantamiento en una serie
de fases, permitiendo a la persona ajustar su postura y el agarre de forma que
pueda distribuir el peso entre ambas manos, siendo mas comodo y seguro, y
evitando posturas forzadas y reduciendo el riesgo de lesiones en la espalda.

Se deben evitar rotaciones, debido a que este
movimiento puede generar un dafio en la columna
vertebral, la cual no esta diseflada para soportar cargas
muy pesadas en esta posicion. Por lo tanto, adoptar
estrategias como girar los pies o mantener la carga
pegada al cuerpo, pueden favorecer una alineacion
adecuada y reducir la aparicion de lesiones.
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En la primera imagen, los platos se sostienen por los laterales haciendo que toda la
carga recaiga en los dedos. Esto genera una tension excesiva, sobre todo en el pulgar
que es el punto de presion para estabilizar la carga. Mientras que en la segunda
imagen, los platos se sostienen desde abajo permitiendo una distribucion del peso
mas uniforme sobre las palmas de las manos, evitando tensiones innecesarias en las
articulaciones distales.

En esta imagen, se puede observar como
levantar cargas por encima de la cabeza
requiere de un esfuerzo excesivo de las
articulaciones del hombro y la columna
cervical, ademas de que este movimiento
genera inestabilidad, ya que el centro de
gravedad se desplaza hacia arriba. Por
tanto, no se recomienda realizar esta
practica.
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La fatiga es la sensacion de estar cansado, agotado o con falta de energia, que puede
dificultar la realizacién de las actividades de la vida diaria (National Cancer Institute,
s.f.). Dentro del ambito laboral, suelen identificarse dos tipos segun la capacidad
afectada, que se asocian al esfuerzo fisico o al esfuerzo mental (Lépez, S. S., et al.,
2021).

La cocina es un entorno fisicamente exigente, en el que se ven involucradas las dos
dimensiones. Los trabajadores pasan largas horas de trabajo de pie, manteniendo
posturas inadecuadas y realizando movimientos repetitivos de manera consecutiva,
levantando, empujando o transportando diferentes cargas, y trabajando en
superficies que no estan ajustadas a cada persona. Ademas, la elaboracion y
preparacion de diferentes platos en grandes cantidades y en un reducido tiempo, el
constante ruido y ritmo acelerado, o la atencién que deben tener a diferentes tareas,
pueden generar un agotamiento mental. Todo ello, tiene un impacto en el
rendimiento, los accidentes laborales, y la salud en general a largo plazo.

Para poder evitar esta sensacion, existe la conservacidon de energia que cuenta con
estrategias especificas para controlar la fatiga mediante la planificacién, las pausas,
las prioridades y las posturas (Lippincott Williams & Wilkins, 2003):

¢ Planificacion y organizacion de actividades en la rutina laboral.
o Se pueden alternar las tareas en las que se requiera un mayor esfuerzo fisico
con otras mas ligeras.
o Antes de comenzar con una tarea, tener todos los materiales e ingredientes
necesarios preparados, para reducir los desplazamientos por la cocina.
o Anade descansos cortos durante la jornada laboral.

e Trabajar a un ritmo apropiado.
o Evita trabajar apresurado. Un ritmo constante mejora la seguridad y
productividad.
o Presta atencion a signos de fatiga o tensién muscular y descansa o cambia de
actividad antes de sentirte cansado o dolorido.
o No asumas mas tareas de las que puedes realizar de manera cdmoda en un
tiempo determinado.
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e Simplificar las actividades.
o Organiza tu zona de trabajo para evitar desplazamientos innecesarios,
manteniendo los materiales mas utilizados a tu alcance.
o Utiliza herramientas ergondmicas que faciliten las tareas y eviten los
movimientos y posturas forzadas.
o Utiliza carros para el transporte de bandejas, potas, alimentos, etc.
o Realiza tareas que se parezcan a la vez para reducir el esfuerzo y tiempo.

e Evitar posturas forzadas.

o Mantén una postura correcta, sin inclinaciones.

o Si es posible, trabaja sobre superficies ajustadas a tu altura que eviten
posturas forzadas de la espalda o los hombros.

o Coloca las herramientas y alimentos a una altura accesible, donde puedas
evitar estiramientos innecesarios.

o Si es posible, divide las cargas mas pesadas, y utiliza una técnica correcta de
levantamiento para evitar lesiones en la espalda.

Por tanto, aplicar estas técnicas de conservacion de energia durante el trabajo en la
cocina no solo previene la fatiga y minimiza el riesgo a sufrir trastornos
musculoesqueléticos, sino que también mejora la seguridad y productividad de los
trabajadores. Al planificar y organizar las tareas, llevar un ritmo adecuado de trabajo,
simplificar las actividades y evitar posturas forzadas, estos pueden optimizar la
productividad y ampliar su vida laboral sin afectar a su salud.
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El analisis de la actividad es un proceso logico y simplificado mediante el cual se
pueden identificar las diversas demandas necesarias para realizar una tarea y lograr
un desempefio competente (Rodriguez, R. G., 2015). Este es importante, ya que
ayuda a identificar y corregir los factores de riesgo de los que se habla en los
apartados anteriores, contribuyendo a reducir la aparicion de los trastornos
musculoesqueléticos y promoviendo el uso adecuado y seguro de las herramientas,
a través de la observacion y los ajustes ergondémicos.

Por todo ello, es necesario que los trabajadores durante su jornada laboral y en cada
actividad que realicen, tengan en cuenta los siguientes puntos (American
Occupational Therapy Association, 2020):

e Relevancia e importancia. El cocinero debe comprender la importancia de las
herramientas que utiliza para manejarlo de manera segura y eficaz, para
minimizar los posibles accidentes.

e Objetos usados y sus propiedades. Se deben conocer las caracteristicas fisicas de
las diferentes herramientas que se utilizaran para evitar sobrecarga muscular o
posturas forzadas. Por ejemplo, si se usa un cuchillo, se debe observar su peso,
tipo de mango, curvatura de la hoja, etc. Es decir, se necesita saber si el cuchillo
recoge las propiedades adecuadas para la tarea que se quiere llevar a cabo.

¢ Demandas del espacio. Saber cdmo influye el entorno en las distintas tareas, es
imprescindible para poder seleccionar la zona de trabajo y saber si recoge las
condiciones adecuadas para usar las herramientas: tamafio, disposicion,
superficie, iluminacién, temperatura, ruido, ventilacion, etc. Por ejemplo, si se
quiere cortar una zanahoria, se debe observar si la mesa de trabajo es lo
suficientemente amplia para la tarea que se quiere realizar, si se encuentra
despejada, limpia y bien iluminada para evitar posibles accidentes, si el entorno
en el que se va a trabajar presenta una buena temperatura y un nivel de ruido
gue no permita distracciones, entre otras.

e Demandas sociales. Las normas y la comunicacién con el resto del equipo son
importantes para prevenir accidentes a la hora de manipular estas herramientas,
y fomentar un ambiente seguro de trabajo.
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e Demandas de secuencia y ritmo. No solo es necesario conocer |los pasos
requeridos para llevar a cabo una actividad, también es importante regular la
frecuencia y hacer descansos para evitar la fatiga y sobrecarga por movimientos
repetitivos o posturas mantenidas, a la hora de utilizar estas herramientas

e Acciones requeridas y destrezas de desempefio. Al conocer las habilidades y
destrezas que se necesitan para utilizar cada herramienta, los trabajadores
pueden practicar y mejorar su técnica, disminuyendo su esfuerzo y frenar la
tensiéon en las articulaciones y tendones.

e Funciones corporales requeridas. Se debe entender que las funciones corporales
en la cocina son variadas y contienen tanto aspectos fisicos como psicolégicos.
Estas son necesarias para que el trabajador pueda realizar la actividad de forma
segura y eficiente, permitiéndole satisfacer las demandas fisicas, cognitivas y
emocionales.

e Estructuras corporales requeridas. Tener en cuenta las diferentes estructuras
anatomicas involucradas en su trabajo, permite que ellos mismos puedan
proteger estas areas y corregir las posturas o movimientos inadecuados, para
disminuir el deterioro articular.

En conclusion, este enfoque ayuda a los trabajadores de la cocina a seleccionar la
herramienta adecuada para cada actividad, a ajustar la postura y la técnicas
necesarias, y organizar su espacio de trabajo teniendo en cuenta su entorno fisico y
social. Todos estos aspectos mejoran el desempefio laboral y su calidad de vida a
largo plazo.

Seguidamente, se habla sobre que pasaria por ejemplo si se intentase cortar una
cebolla con un cuchillo que no esta disefiado para tal tarea.

Ejemplo 1:

Con este primer cuchillo, se puede observar como la hoja es demasiado larga y
estrecha, sin curvatura presente. Esto obliga a la persona que lo estd utilizando a
levantar la hoja completamente de la tabla de cortar para cada corte. Ademas, el
tamafio de este hace que los dedos choquen contra la mesa de trabajo, impidiendo
la realizacion de movimientos de balanceo necesarios para cortar la cebolla, y
causando una mayor carga en la mufieca y brazo debido a una postura forzada.
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En este caso, la hoja del cuchillo presenta una mayor anchura y curvatura de la hoja,
pero aun asi, sigue sin ser lo suficientemente ancha para evitar el choque de la mano
contra la superficie de trabajo, y asi favorecer un movimiento adecuado de la
mufieca y el brazo durante el corte.

Ejemplo 3:

Con este ultimo cuchillo, se puede observar como el tamafio de la hoja y su
curvatura, a parte del mango ergondmico, facilitan el movimiento de balanceo
evitando el levantamiento completo de la hoja de la mesa de trabajo, y permitiendo
que la persona que lo esta manipulando apoye la punta del cuchillo y mientras
realice un movimiento oscilante, mejorando el control y la precision del corte.
Ademas, proporciona el espacio necesario para que los dedos no choquen contra la
superficie de trabajo, lo que facilita una posicién de agarre mas comoda y segura.

Por lo tanto, tras comparar los tres cuchillos, se ve como el tercer cuchillo seria el
correcto para poder llevar a cabo la tarea de cortar una cebolla. Las caracteristicas
de este, permiten que la herramienta se balancee de forma mas estable por la tabla
de cortar, reduciendo la carga de la mufieca y protegiendo a los dedos de choques
con la tabla de cortar.
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Como se mencionaba en uno de los apartados anteriores, se considera una carga,
aquella que supere los 3 kg de peso. Aunque las cargas de menor peso no suelen ser
susceptibles de generar riesgos dorsolumbares evidentes, pueden conllevar otros
riesgos al manipularla de forma repetitiva, como trastornos en el miembro superior
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2009). El cuchillo es la
herramienta principal en este sector. Aunque este no es una carga, su uso repetitivo
y continuo puede ejercer un impacto parecido en el sistema musculoesquelético,
sobre todo si no se utiliza de manera ergonémica.

La eleccién del cuchillo adecuado, junto con su mantenimiento y el aprendizaje de
las técnicas de corte, son vitales para garantizar la seguridad y productividad de los
trabajadores. Para ello, se debe tener en cuenta las siguientes medidas de
prevencion (Agencia Madrilefia de Atencidn Social, s.f.):

Seleccionar el cuchillo adecuado para cada corte
Hoja del cuchillo afilada y sin defectos
Mangos sin defectos, antideslizantes y con guardas

Cuchillo libre de sustancias resbaladizas

En la cocina se prepara una gran variedad de platos, con diferentes alimentos y que
requieren diferentes técnicas de corte y herramientas. El disefio ergonémico de un
cuchillo creado especificamente para el trabajo que se va a llevar a cabo, permite
corregir posturas y evitar desviaciones que puedan causar dafios. Por lo tanto,
primero se debe hablar sobre la seleccidon de este (Asepeyo, 2020):

e El cuchillo debe llevar un mango y un tope antideslizante en este, asi se evitara el
desplazamiento de los dedos hacia la hoja.

e Se recomienda que la longitud del mango sea de 15-20 cm para evitar que la
base genere presién en la palma, y el minimo no debe sobrepasar los 10 cm.

e Se recomienda que el diametro del mango sea de 5 cm con una forma cilindrica 'y
una pequefa curvatura.

e Los cuchillos con mangos antideslizantes permiten un agarre suave y un mayor
control.

e Se recomienda el uso de una hoja curvada o con el mango no alineado con esta,
ya que permite mantener una postura neutra de la mufieca y minimiza la tensién
en sus tendones.
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e La curva de la hoja o el mango dependera del tipo de tarea que se quiera realizar,
pero generalmente sera de 30°- 45°. Aunque en algunas, como a la hora de usar
un cuchillo jamonero, este estara en posicion vertical con una hoja en un angulo
de 90° sobre la parte inferior del mango.

e Dependiendo del tipo de materia prima, su resistencia y el corte que se quiera
llevar a cabo, se utilizara una hoja mas gruesa para cortes bastos y una mas
delgada para cortes finos.

Ademas de todas estas consideraciones, hay que tener en cuenta la mano del
trabajador, ya que existiran cuchillos que se adecuen mas o menos a ciertos
tamafios de mano. A continuacion, se exponen dos ejemplos:

Cuchillo cebollero con mango ergonémico

En estas imagenes se puede observar un cuchillo que presenta un mango
ergonodmico no alineado con la hoja, y con una curvatura que se ajusta a la forma de
la palma de la mano permitiendo un mejor agarre, evitando movimientos de
inclinacién y manteniendo la mufieca en una posicion neutra. Ademas, el mango es
antideslizante con un tope que previene el deslizamiento de los dedos hacia la hoja,
creando una mayor seguridad durante su uso.

Cuchillo cebollero con mango de madera

En este caso, se observa un cuchillo con un mango recto de 90° respecto a la hoja, el

cual obliga a la mufieca a mantener una inclinacion cubital, forzando los tendones
de la misma. Ademas, no esta hecha con un material antideslizante y tiene un tope
demasiado pequefio que permite el desplazamiento de los dedos hacia esta, lo que
puede poner en riesgo a la persona que lo este utilizando.
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La comparacion entre estos dos cuchillos destinados a la misma tarea, muestra la
importancia de la ergonomia en el disefio de herramientas de cocina. El primer
cuchillo permite mantener una posicién neutra de la mufieca durante el agarre y
minimiza la inclinacion cubital, una postura que mantenida durante largas horas de
trabajo, puede causar tensién y fatiga en los tendones de esta, aumentando el
riesgo de presentar algun trastorno musculoesquelético. Por otra parte, el mango
antideslizante proporciona una mayor seguridad, sobre todo en esta profesion
donde las manos pueden estar mojadas o con alguna sustancia resbaladiza.
Ademas, el tope es una buena medida para evitar posibles cortes al evitar el
deslizamiento de estos hacia la hoja.

También, se podrian observar las diferencias entre el uso de un cuchillo ergonémico
y otro que no lo es, durante la propia tarea de cortar una cebolla:

Cuchillo cebollero con mango ergonémico

o

La mufieca mantiene una posicidon mas
neutra y alineada, disminuyendo Ia
desviacion de esta y manteniendo el
antebrazo en una postura mas relajada.
Este cuchillo, ademas permite que el
brazo tenga una posicibn mas natural y
proxima al cuerpo, reduciendo la tensiéon
en los musculos del hombro. Por otra
parte, la postura mas alineada y natural
del hombro y el tronco favorece que las
articulaciones proximales asuman el
mayor esfuerzo, minimizando el esfuerzo
de la mufeca y la necesidad de realizar
ajustes en las articulaciones distales.

La mufieca esta en una posicion mas
inclinada 'y desviada radialmente,
obligando a estar en wuna postura
forzada. En esta imagen, se puede
observar una rotacion del tronco y una
mayor extension del hombro, ademas de
una abduccion. Esto se debe a que la
persona tiene que compensar la falta de
ergonomia de la herramienta ajustando
su propia posicién, creando un mayor
esfuerzo en los grupos musculares
implicados.
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De la misma forma que con la manipulacién de cargas, el manejo del cuchillo
requiere de una técnica correcta y el uso de una herramienta ergonémica, como se
mencionaba en el anterior parrafo. Por ende, faltaria hablar sobre la técnica de
agarre y corte (Agencia Madrilefia de Atencién Social, s.f.):

e El cuchillo se debe colocar en diagonal a la mesa de corte para minimizar
esfuerzos y desviaciones del brazo y la mano.

¢ No se debe cortar ejerciendo fuerza con el pulgar apoyado en la parte posterior
de la hoja, ni el dedo indice sobre esta.

e No se debe ejercer gran fuerza a la hora de cortar, sino deslizar la hoja y realizar
una minima presién sobre el alimento.

e El corte debe dirigirse hacia el exterior.

e El movimiento debe realizarse desde el brazo, no solo la mufieca.

Seguidamente, se afiade un ejemplo sobre una comparacion entre una técnica
correcta de posicionamiento del cuchillo en la mesa de trabajo y una incorrecta:

Posicion correcta

El cuchillo se mantiene en diagonal respecto a la
mesa de trabajo, permitiendo una posicion mas
natural y neutra de la mufieca, sin una flexién o
desviacion significativa. Ademas, esta postura
favorece un movimiento mas suave y controlado a
la hora de cortar, mejorando la eficiencia y
precision.

Posicion incorrecta

El cuchillo se encuentra en una posicion recta en
relacion a la tabla de corte, generando una mayor
flexion y desviacion de la mufeca. Ademas, el
angulo de esta herramienta obliga a realizar un
corte mas vertical, demandando un esfuerzo
adicional para manejarla.
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La adaptacion del espacio en la cocina es necesaria para crear un entorno de trabajo
seguro y saludable.

En un entorno que requiere una combinacién de precision, velocidad y esfuerzo
fisico constante, las condiciones del espacio pueden tener un impacto significativo en
la salud y la productividad de los empleados. Una adecuada planificacién del espacio,
junto con medidas de comodidad y seguridad, puede marcar la diferencia en la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos y la reduccion de la fatiga.

Este apartado se centrara en recomendaciones y ajustes que tienen como objetivo
optimizar el lugar de trabajo, facilitar posturas cémodas, minimizar el riesgo de
lesiones y mejorar el flujo de trabajo.

Altura de las superficies de trabajo

La altura ideal de las superficies de trabajo debe aproximarse a la altura de los
codos, permitiendo una posicidon neutra y relajada del brazo, sin cargar los hombros
y la espalda. Para ello, dentro de las posibilidades de cada persona, se recomienda el
uso de superficies ajustables, para evitar posturas forzadas donde se deba realizar
una flexion o extension excesiva del tronco. Ademas, se pueden adaptar diferentes
zonas de trabajo destinadas a una tarea en especifico, es decir, no debe estar a la
misma altura una mesa de trabajo para picar verduras, que una dedicada al
amasado.

Organizacion del espacio y almacenamiento

Los articulos pesados deben colocarse en estantes a una altura entre la cintura y el
pecho, evitando estantes bajos o altos que dificulten su transporte. También, se
deben colocar las herramientas, utensilios y materiales de uso mas frecuente en
lugares cercanos y de facil acceso, lo que reducira la necesidad de estirarse, doblarse
y realizar movimientos repetitivos.

Espacio de circulacion libre

Proporcionar el suficiente espacio libre alrededor de las estaciones de trabajo para
facilitar el movimiento y permitir que los empleados se desplacen sin chocar.
Ademas, se debe tener en cuenta el mantenimiento de los pasillos libres de
obstaculos como cajas o carritos que puedan generar un riesgo de caida o tropiezo.
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Disposicion del equipo

Los electrodomésticos como los hornos o microondas, deben estar situados entre la
cintura y el pecho para evitar posturas forzadas y reducir el riesgo de lesiones al
levantar o transportar recipientes pesados. También, se recomienda el uso de
hornos industriales de un mayor tamafio con carros que disponen de un gran
numero de bandejas, para facilitar el transporte y la manipulacién de los alimentos
sin necesidad de inclinaciones ni levantamientos.

Adaptacion de herramientas y equipos

Es recomendable utilizar dispositivos automaticos como cortadores de alimentos,
amasadoras, trituradores, etc. para reducir los movimientos repetitivos y el esfuerzo
manual. Ademas, se pueden afiadir adaptaciones como un grifo en la zona de
coccion que permita llenar las potas grandes sin necesidad de acudir a la zona de
limpieza. Esto minimizara el riesgo de lesiones asociadas a la manipulacién manual
de cargas y beneficiara al flujo de trabajo de la cocina al reducir los desplazamientos.

Areas de trabajo

Dividir la cocina en zonas de trabajo especificas para cada tarea permite optimizar el
flujo de trabajo, mejorar la organizacion y minimizar el riesgo de contaminacién
cruzada al manipular diversos alimentos. Por ello, se debe incluir una zona destinada
al corte de verdura, preparacién de carne y pescado, postres, coccion, horneado,
plancha, freidoras, emplatado, almacenamiento y limpieza.

Diseiio del flujo de trabajo

Organizar el espacio de acuerdo a un flujo de trabajo I6gico, como la secuencia de
preparacién-plancha-limpieza, favorece a la disminucion de desplazamientos
innecesarios y la reduccién de tiempo y esfuerzo, optimizando los movimientos
necesarios.

Espacio de descanso

Afadir a lo largo de la jornada laboral tiempo de descanso para realizar
estiramientos o relajarse, puede ser beneficioso para evitar la fatiga y facilitar su
recuperacion. Para ello, se debe proveer a los trabajadores de un espacio amplio y
cdmodo destinado a estos fines.
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Ejemplo distribucion de las dreas de trabajo
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En esta imagen se puede ver un ejemplo sobre una distribucion de las areas de
trabajo de una cocina profesional, destinada a facilitar el flujo de trabajo y minimizar
los riesgos ergondmicos. La cocina esta disefiada para dividir las tareas, optimizando
los desplazamientos de los trabajadores y asegurando un acceso rapido y seguro a
los alimentos y materiales necesarios.

El congelador y las camaras de carne, pescado y la antecamara, tienen cada una de
ellas una zona de trabajo con una mesa y un fregadero, asi como los materiales
necesarios para su preparacién, evitando el desplazamiento a otras zonas de la
cocina. Después, en la parte central de este, se encuentra la zona de coccidn,
planchas y freidoras, permitiendo una comunicacion mas fluida con el resto de
areas. Justo detrds, se encuentra otra zona de trabajo y las camaras doénde se
encuentran los alimentos como la carne y el pescado ya preparados, evitando
desplazamientos a las otras camaras. También se encuentra al lado la zona de
horneado, permitiendo un flujo directo desde el almacenamiento hasta la coccion,
minimizando los movimientos necesarios. Por otra parte, esta una zona de trabajo
mas amplia destinada a tareas como la elaboracion de postres, y la zona de
emplatado, un area larga y despejada donde poder preparar los platos y ser
enviados al servicio. Por Ultimo, estan las zonas de almacenamiento y office, que se
encuentran colocadas estratégicamente para suministrar a las areas operativas sin
interferir en las tareas principales.
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