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RESUMEN

ABSTRACT

No existen antecedentes de estimacion de prevalencias de dolencias fisicas en trabajadores horticolas de Lavalle,
Corrientes. Objetivos: estimar la prevalencia de los Desordenes Musculo-Esqueléticos (DME) en la columna verte-
bral y hombros, el esfuerzo fisico de la actividad de trasplante de plantines y el impacto de ejercicios preventivos en
una poblacion de trabajadores de horticultura intensiva. Se realizé un ensayo clinico — controlado, prospectivo en
tres grupos, dos de intervencion A — B, por un periodo de 12 meses y un grupo comparativo C, 6 meses de dura-
cion. Se analizd, la prevalencia de vida, anual, trimestral y puntual de dolencias, en columna cervical, dorsal, lum-
bar y hombros, al inicio, 3, 6, 9 y 12 meses en los grupos de intervencion A y B. En el grupo C, al inicio, 3 y 6 me-
ses. La dolencia mas prevalente, fue el dolor lumbar 98 %, 94,3 % y 66,7 %, seguida por el dorsal 61,7 %, 52,7 %y
55,3 %; cervical 61 %, 45 % y 55,3 %; hombros 54 %, 40,3 % y 35 % (prevalencias de vida, anual y puntual pro-
medio de los 3 grupos A, B y C). Implementadas las estrategias preventivas, el dolor lumbar bajo un 60 % y 100 %
en los grupos de intervencion; 33 % en el comparativo, el dolor dorsal, 59,8 % y 100 %, en los grupos de interven-
cion, y 25,4% en el grupo C, el dolor cervical, se redujo 87 %, 100 % y 0 %, en los grupos de intervencion, A, B y
en el control C, respectivamente. El dolor de hombros, cayd un 76 % en el de intervencion y 34% en el grupo com-
parativo. La actividad de trasplante, se caracterizé como “ligera” y “pesada”, mafiana y tarde, respectivamente El
dolor lumbar es el DME, mas prevalente. Estrategias de prevencion, basadas en la combinacion de capacitacion y
ejercicios fisicos especificos, permiten reducir las dolencias en trabajadores de horticultura intensiva.

Palabras clave: prevalencia, desérdenesmusculoesqueléticos, horticultura, prevencién, intervenciones

There is no previous researchwork as regards Musculoskeletal Disorders (MSD) in horticultural workers from
Lavalle, Corrientes. The aims were to estimate the prevalence of MSD in the spine and shoulders, the physical ef-
fort of seedling transplant activity and the impact of preventive exercises in a population of intensive horticulture
workers. A controlled and prospective clinical trial study was carried out in three groups, two intervention groups
A — B, for 12 months and a comparative group, C, for 6 months. The lifetime prevalence of punctual, quaterly and
annual pain in cervical spine, thoracic, lumbar and shoulders, was analyzed at the beginning, at 3, 6, 9 and 12
months in the intervention groups A and B. In group C, at the beginning, at 3 and 6 months. The most prevalent
MSD was low back pain 98%, 94.3% and 66.7%, followed by dorsal pain 61.7%, 52.7% and 55.3%; cervical pain
61%, 45% and 55.3%; and, shoulders pain 54%, 40.3% and 35%, (average lifetime, annual and punctual prevalence
of the 3 groups A, B and C, respectively). Once the preventive strategies were implemented, low back pain de-
creased by 60% and 100% in the intervention groups; 33% in the comparative, back pain, 59.8% and 100%, in the
intervention groups, and 25.4% in group C, neck pain, was reduced 87%, 100% and 0%, in intervention groups A,
B and control C group, respectively. Shoulder pain fell 76% in the intervention group and 34% in the comparison
group C. The transplant activity was characterized as "light" and "heavy", morning and afternoon, respectively.
Low back pain is the most prevalent MSD. Prevention strategies, based on the combination of training and specific
physical exercises, allowed to reduce pain in intensive horticulture workers.

Key words: prevalence, musculoskeletal disorders, horticulture, prevention - interventions
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INTRODUCCION

La agricultura, emplea mas de 1 billon de trabajadores en el mundo (Trask et al., 2015), constituyendo apro-
ximadamente el 40 % de la mano de obra a nivel mundial, mas de la mitad de ellos, vive en paises en desarro-
llo. El 80% de los alimentos del mundo (en términos de valor), se producen en las denominadas granjas fami-
liares (Lowder et al., 2021).

Los Desordenes musculo-esqueléticos relacionados al trabajo (DME) son eventos que involucran dolor,
empeoran o se agravan, con el desempefio fisico de distintas actividades, tareas o condiciones de trabajo
(Kearney et al., 2016). Su origen, es variable pudiendo comprometer musculos, tendones, nervios, ligamentos,
articulaciones, cartilagos o bien, los discos intervertebrales de las diferentes regiones del cuello y la espalda.

La prevalencia de una enfermedad o dolencia, es un indicador epidemioldgico de ocurrencia, capaz de ex-
presar estimaciones y comparaciones en tiempo y espacio, de la ocurrencia de un determinado evento de salud,
con relacion a variables referidas a la poblacion estudiada. Operativamente, es una medida de proporcion, entre
el nimero de casos de un determinado evento, enfermedad o condicién de salud, y la poblaciéon, multiplicado
su resultado por la base referencial de la poblacién en cuestion, %, %0, %00 o %000. (Almeida Filho &
Rouquayrol, 2007)

Los DME constituyen la dolencia mas prevalente en trabajadores agropecuarios, principalmente en estable-
cimientos de cultivos intensivos fruti-horticolas, caracterizados por alto requerimiento de tareas manuales
(Barneo-Alcantara et al., 2021; Fathallah, 2010), con bajos niveles de mecanizacion. A diferencia de las lesio-
nes agudas, los DME se caracterizan por su naturaleza, acumulativa y repetitiva, desarrollados por la exposi-
cion a distintos y multiples factores de indole personal, fisicos, psicosociales, socio-culturales y laborales.

Entre los DME, el dolor lumbar es la dolencia mas prevalente en los trabajadores agropecuarios (Trask et
al., 2015). Si bien el dolor lumbar per se no constituye riesgo de vida para las personas que lo sufren, representa
actualmente un problema relevante en materia de salud y ocupacion, dado que es el mayor responsable de dis-
capacidad a nivel global (DALY ’s) (Hoy et al., 2014), y principal motivo de ausentismo laboral a nivel mun-
dial. Los trabajadores agropecuarios, tienen el doble de riesgo de sufrir dolor lumbar, cuando se los compara
con cualquier otra actividad, y es 8 veces mas probable que necesiten cambiar de ocupacion, como consecuen-
cia de esta dolencia (Trask et al., 2015).

La realizacion de ejercicios fisicos, permitiria reducir el dolor lumbar, en algunas poblaciones de trabajado-
res (Larsen et al., 2002; Matsudaira et al., 2015; Zanuto et al., 2015; Tonosu et al., 2016), pero es incierta la
evidencia respecto al tipo, intensidad, frecuencia y adhesion de los trabajadores a los mismos. Al presente, se
desconoce la eficacia de este tipo de modalidades preventivas, en los trabajadores del sector horticola de Co-
rrientes.

Los procesos y practicas de trabajo de tipo manual, requieren en primer lugar el aprendizaje y posteriormen-
te, con la ejecucion continua y el tiempo, los trabajadores desarrollan destrezas, habilidades y habitos de traba-
jo, para cada actividad en particular. De este modo, “el hacer continuo” y diario, (Bachrach, 2014), genera ha-
bitos de trabajo y con ello, el trabajador automatiza practicas, llegando a realizar tareas, movimientos y accio-
nes, en forma automatica. Este proceso, es facilitado por mecanismos neurofisiologicos, ajenos a este estudio,
que permiten al trabajador ser eficiente, rapido y productivo, a expensas de exponer la salud a DME.

El método McKenzie (MDT), es un sistema de diagndstico y tratamiento mecanico (McKenzie & May,
2003). A través, de respuestas sintomaticas y mecanicas (movimientos repetidos y/o posturas), permite agrupar
y sub-agrupar a personas con dolencias de la columna vertebral y de las extremidades (McKenzie & May,
2003). En personas con dolor lumbar, se utilizan ejercicios especificos denominados extension de pie y exten-
sion acostado (McKenzie & May, 2003; Donelson, 2007). El sustrato teoérico, radica en el modelo discal, por el
cual, el desplazamiento posterior del nticleo pulposo del disco intervertebral puede ser reducido, rapida y efecti-
vamente mediante ejercicios y/o posturas, con el consiguiente alivio del dolor. Esta reduccion del nucleo des-
plazado, permitiria la disminucién o eliminacion de la dolencia y la recuperacion de la movilidad afectada
(Donelson et al., 1997; McKenzie & May, 2003; Donelson, 2007).

Los departamentos de Goya, Lavalle y Bella Vista, de la provincia de Corrientes, constituyen, junto con la
region de La Plata, provincia de Buenos Aires, las regiones con mayor produccion de cultivos horticolas en
invernaderos, de la Argentina (Lenscak e Iglesias, 2019). Emplea una enorme cantidad de trabajadores, gran
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parte ellos, en condiciones de trabajo informal y precarias, pagos por rendimiento, bajo nivel de escolaridad
formal, haciéndolos vulnerables a la exposicion de multiples factores de riesgo de DME.

En Argentina, experiencias previas han relevado ciertas condiciones de salud del sector horticola, principal-
mente aquellas relacionadas a la exposiscion y manejo de Fitosanitarios (Propersi, 2008; Paunero et al., 2009;
Paunero et al., 2022). Paunero y colaboradores, estudiaron los principales tipos de accidentes ocurridos en tra-
bajadores del sector horticola del cinturon del gran La Plata, provincia de Buenos Aires . El 52%, se debio a
intoxicaciones por exposiscion a productos quimicos (Paunero et al., 2009). Mas tarde, Paunero y Andreu, en
una evaluacion ergondmica durante la cosecha de Arandanos en la Provincia de Buenos Aires encontraron, que
las dolencias de columna lumbar, cuello y espalda, constituian el 56% de las referidas por los trabajadores
(Paunero y Andreu, 2016). Un relevamiento reciente confirmé este tipo de dolencias en un sector amplio del
trabajo agropecuario de la provincia de Buenos Aires (Paunero et al., 2022).

La informacion publicada por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), agrupa los distintos acci-
dentes de trabajo (AT) y enfermedades profesionales (EP) bajo una misma categoria, Agricultura, Ganaderia,
Caza, Vinicultura y Pesca. La categoria no permite obtener datos desagregados de accidentabilidad en las dife-
rentes actividades, ni la del sector estudiado.

La actividad del cultivo intensivo de hortalizas, exige un esfuerzo fisico considerable, la realizacion de ta-
reas manuales, repetitivas, y en su mayoria de posturas inclinadas hacia adelante (en flexion), con la consi-
guiente pérdida e inversion de las curvaturas anatomicas (lordosis), desplazamientos y sobre carga de las es-
tructuras blandas de la columna. Nachemson, demostré el aumento de la presion a nivel del disco intervertebral
al inclinarse o permanecer inclinado hacia adelante (en flexion) (Nachemson, 1975). Las tareas habituales en el
ciclo productivo de hortalizas como trasplante de plantines, arrancado y extraccion de plantas, desbrotes, y co-
secha entre otras, demandan al trabajador una carga fisica importante en términos musculo-esqueléticos, al re-
querir flexiones repetidas y sostenidas de la columna. Por otra parte, las actividades de atado, desatado de hilos
y deshojes, comprometen elevaciones repetidas y constantes de ambos hombros por encima del nivel de estos,
provocando dolencias por sobrecarga y sobrestiramientos repetidos de las estructuras musculo-ligamentosas de
la articulacion. Manero y colaboradores, valoraron la actividad como de alto y muy alto riesgo de DME
(Manero et al., 2010). A la fecha del presente estudio, no han sido analizados previamente los DME de la co-
lumna vertebral, su prevalencia y el impacto de medidas preventivas, el tipo de esfuerzo fisico, y la influencia
de la carga térmica, en la actividad horticola.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico, controlado, no randomizado en dos establecimientos de horticultura intensiva.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 28 trabajadores adultos, de ambos sexos, de dos establecimien-
tos, uno de produccion de tomates (redondo y perita) y otro, de tomates (redondo) y pimientos, residentes de las
areas urbana y rural del departamento de Lavalle, provincia de Corrientes. Los grupos de intervencion, “A”, 17
y “B”, 5 trabajadores, se constituyeron con los trabajadores de ambos establecimientos que manifestaron deseos
de participar en el estudio y prestaron conformidad, por medio de consentimiento informado. El grupo compa-
rativo “C”, 6 trabajadores, se formo con trabajadores nuevos, incorporados con posterioridad a ambos estableci-
mientos (a 6 meses de iniciado el estudio), con deseos de participar y que prestaron conformidad a través de
consentimiento informado. Objetivo general: estimar la prevalencia de DME en la columna vertebral y en hom-
bros, caracterizar el esfuerzo fisico de una actividad determinada y evaluar el impacto de estrategias de preven-
cioén administradas a la poblacion de trabajadores estudiada.

Objetivos especificos

1) Estimar la prevalencia de dolor lumbar, dorsal, cervical y de hombros durante las actividades en general
del ciclo productivo, al inicio, 3, 6, 9 y 12 meses del estudio.

2) Evaluar y caracterizar el esfuerzo fisico, la carga térmica y cardiovascular de la actividad de trasplante
de plantines en un grupo de trabajadores.

3) Evaluar y comparar el impacto de las estrategias de prevencion de dolencias de la columna vertebral y
en hombros, administrada a los grupos de trabajadores A, By C.
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Medidas de prevencion

Los trabajadores de los grupos de intervencion A y B, recibieron una capacitacion y seguimiento semanal
de los ejercicios administrados. Al inicio, los trabajadores participaron de una capacitacion tedrica de 30 minu-
tos, sobre prevencion de DME, fundamentos bésicos y objetivos de los ejercicios de prevencion. Luego de una
evaluacion inicial, se enseflaron a cada trabajador 5 ejercicios especificos de prevencion (Figura 1) a ser reali-
zados antes, durante y después de la jornada laboral, 2 (dos) ejercicios para la region cervical (cuello), 2 (dos)
para la espalda (dorsal y lumbar) y 1 (uno), para los hombros (Larsen et al., 2002; McKenzie & May, 2003).
Semanalmente, un kinesiologo entrenado y certificado en MDT (Diagnostico y Terapia Mecénica), realizo el
seguimiento de los ejercicios en los grupos de intervencion A y B de ambos establecimientos, superviso la rea-
lizacién y técnica de los ejercicios en las diferentes tareas y actividades durante 12 meses. El Grupo comparati-
vo C: los trabajadores recibieron al inicio la misma capacitacion tedrica de 30 minutos, pero a diferencia de los
grupos de intervencion A y B, luego de la evaluacién inicial, no tuvieron seguimiento durante el periodo de
estudio, solamente se mostraron a cada trabajador los ejercicios de prevencion para cada region anatdmica en
estudio, no recibieron monitoreo, ni supervisiones semanales del kinesidlogo, durante 6 meses. Se instalaron
infografias a modo de recordatorio, en espacios comunes de ambos establecimientos (Figura 1), de los ejerci-
cios administrados.

PREVENCION Y CUIDADO DE SU ESPALDA
RECOMENDACIONES DIARIAS
ANTES - DURANTE y DESPUES DEL TRABAJO

Realice de 8 a 10 repeticiones cada uno de los ejercicios.

ESPALDA: /< ./ HOMBRO:
2 A
,/_‘_'w'i-» | 1a2vecesalamananay1a2veces
Extension acostado y de pié. alatarde.
N 4
‘r< R CUELLO: |
<l \. Retraccion Extension de cuello.

'\
L

{ Siéntese correctamente siempre
No dude, interrumpa lo que esta haciendo y realice los ejercicios.

Figura 1. Infografia con los ejercicios a realizar antes, durante y después del trabajo.

Para la evaluacion se utilizd como instrumento, un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abier-
tas, elaborado segiin recomendaciones de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos,
UNESCO, 2005 (Art. 6 y 9) y la International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies, Consejo de Or-
ganizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2008), compuesto por 3 (tres) secciones, desti-
nadas a la recoleccion de datos, socio-demograficos, climaticos y cardiovasculares. Una segunda seccion, inclu-
yo6 el Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculo-esqueléticos en el ambito labo-
ral (Kuorinka & Andersson, 1987) y la escala de Ansiedad - Depresion Hospitalaria, HAD (Zigmond & Snaith,
1983). En una tercera seccion, un Kinesiologo — Fisiatra certificado en la metodologia (Diagnoéstico y Terapia
Mecanica, MDT) registro sintomas y movilidad de cada region analizada, en cada momento de evaluacion,
inicio, 3, 6, 9 y 12 meses en los grupos de intervencion A y B. El grupo comparativo C, se conform6 6 meses
después de iniciado el estudio en los grupos de intervencion A y B. El grupo comparativo C, se evalud a su
inicio, a los 3 y 6 meses, de este modo, se emparejo con las evaluaciones correspondientes de los meses 6, 9 y
12 de los grupos de intervencion, A y B.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incorporaron trabajadores de ambos establecimientos, mayores de edad, que prestaron conformidad y
voluntad de participacion. Se excluyeron trabajadores con antecedentes de enfermedades reumaticas o inflama-
torias, cirugia previa de columna vertebral, o antecedentes de enfermedades oncoldgicas y/o psiquidtricas, y
mujeres en etapa gestacional.
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RESULTADOS

Se analizaron 28 (100 %) trabajadores, 17 (60,7 %) en el grupo de intervencion A, 5 (18,6 %) en el grupo
de intervencion B y 6 (21,4) en el grupo control C.

Caracteristicas sociodemograficas

Se describen rango y media de los siguientes atributos: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
y nivel de escolaridad formal. (Tabla 1).

La edad, peso, talla ¢ IMC, son similares en los tres grupos. Se observan diferencias en el predominio de
sexo masculino, nivel de escolaridad formal y en la escala HAD, Ansiedad — Depresion. En el grupo B, se en-
contrd que el 100 % de los trabajadores, no completo la escuela primaria, y valores significativamente inferio-
res en la escala HAD, Ansiedad y Depresion, respecto a los trabajadores de los grupos A y C. Las condiciones
laborales, actividades y jornadas de trabajo, fueron equivalentes en los tres grupos. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

A B C
Variable Rango Media Rango Media Rango Media
Edad 20-53 36 20 - 65 36,8 21-48 28,2
Hombre 25-50 35 20 - 65 36,5 21-48 29
Mujer - 53 - 38 - 21
Peso 52-97 74,4 73 - 87 78,2 55-89,4 73,3
Talla 1,51 -1,79 1,56 1,56 — 1,80 1,69 1,53 -1,72 1,63
IMC 20,1 -354 26,9 24,7-31,2 27,6 21-323 28,8

Nivel de escolaridad Formal en %
Primaria 11,7 100 -
Incompleta
Primaria 41,2 - 333
Completa
Secundario 29.4 - 16,7
Incompleto
Secundario 17,6 - 50
Completo
HAD en % (> a 7 pts.)

Ansiedad 58,8 20 50
Depresion 17,6 0 16,6

Fuente: Elaboracion propia.

Condiciones laborales, estabilidad laboral y actividad real del trabajador

Las caracteristicas del trabajo, corresponden a las habituales para la actividad. El estudio incluyo, 7 activi-
dades: trasplante (ahuecado, plantado y apretado de plantas), deshoje, desbrote, cosecha (pimientos y tomates),
arrancado de plantas, extraccion de plantas fuera del invernadero y atado — desatado de hilos de conduccion.
De los 28 trabajadores estudiados, 6 (21,4 %), no completaron el estudio, y 1 del grupo A, fue excluido
(enfermedad psiquidtrica). En total, 12 (75 %) de los trabajadores del grupo A, y 3 (60 %) en el grupo B, com-
pletaron los 12 meses de seguimiento y realizaron las 7 actividades descriptas anteriormente. En el grupo C,
todos los trabajadores, 6 (100 %) completaron los 6 meses de seguimiento, 3 (50 %) realizaron las mismas 7
actividades de los grupos de intervencion A — B y 3 (50%) realizaron 6 actividades, con excepcion del trasplan-
te de plantines. E1 82%, en el grupo A y el 100 % en los grupos B y C, llevaban mas de 3 afios trabajando en
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horticultura. La jornada laboral en todos los grupos, consistié en 8 Hs/diarias, con un total de 44 Hs semanales.
Del total de los trabajadores estudiados en ambos establecimientos, 2 (7,1 %) de ellos corresponden a la catego-
ria empleadores, 4 (14,3 %) a trabajadores formales y 22 (78,6 %) a trabajadores informales.

Prevalencias de vida, anual y puntual de sintomas por region anatémica y grupo de estudio.

Las prevalencias encontradas al inicio, fueron similares en los 3 grupos, con una diferencia en el grupo B,
que mostré una menor prevalencia de dolor cervical y de hombros, respecto a los grupos A y C. La dolencia
mas prevalente fue el dolor lumbar 98 %, 94,3 % y 66,7 %, seguida por el dolor dorsal 61,7 %, 52,7 % y 55,3
%, cervical 61%, 45 % y 55,3%, en los hombros 54 %, 40,3 % y 35 % (valores promedios de prevalencias vida,
anual y puntual, de los tres grupos). Los valores de las distintas dolencias encontradas inicialmente, por regio-
nes anatdémicas y grupos de estudio, se observan en la tabla 2, figuras 2, 3 y 4.

Tabla 2. Prevalencias de sintomas: vida, anual y puntual por regiéon anatéomica y grupo de estudio
(Referidas).

Periodo Vida Anual Puntual
G A 76 65 59
]lr; B 40 20 40
° C 67 50 67
Promedio 61 45 55,3
G A 82 71 63
; B 20 20 20
N C 83 67 83
Promedio 61,7 52,7 55,3
g A 94 83 53
; B 100 100 67
N C 100 100 80
Promedio 98 94,3 66,7
G A 59 71 35
E B 20 0 20
° C 83 50 50
Promedio 54 40 35

Figura 2. Grupo A Figura 3. Grupo B Figura 4. Grupo C

Figuras: 2, 3 y 4. Inicio, Dolencias por regiones anatomicas y grupo de estudio.
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Tabla 3. Prevalencia de sintomas trimestrales y puntuales por regiones anatéomicas y grupos de estudio,
una vez implementadas las estrategias preventivas.

Prevalencias de sintomas Trimestrales Prevalencias de sintomas Puntuales
(Referidas) (MDT)
Periodoen  ppjcial 3 6 9 12 TInicial 3 6 9 12
9 A 65 6 0 0 8 59 13 25 0 0
; B 20 0 0 0 0 40 0 0 0 0
‘S’ C 50 17 50 67 17 50
Dorsal
f A 71 38 25 0 8 63 25 25 8 17
; B 20 25 0 0 0 20 0 0 0 0
;’ C 67 33 50 83 50 50
Lumbar
f A 83 50 58 42 33 53 25 17 33 25
; B 100 25 0 100 0 80 0 0 33 0
;’ C 100 83 67 67 50 67
Hombros
rG A 71 13 8 33 17 35 13 17 17 8
; B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘S’ C 50 33 33 50 0 33
Figura 5. Grupo A Figura 6. Grupo B Figura 7. Grupo C
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Figuras 5, 6 y 7. Final, Dolencias por regiones anatomicas y grupos de estudio.

Categorizacion del esfuerzo fisico en época calurosa

Se realizo durante el mes de febrero 2022, considerando ambos turnos, mafiana y tarde de una jornada de
trabajo. Se evaluaron, los porcentajes de carga cardiovascular (%CC) (Apud et al., 2002) para la actividad de
trasplante de plantines. Este indicador, permite relacionar la frecuencia cardiaca del trabajador en distintos
momentos de la jornada laboral (FC reposo: antes de iniciar la tarea, y FC Trabajo: promedio de la FC registra-
da por trabajador - cada 1 hora durante el turno laboral) con una FC maxima determinada para la edad del tra-
bajador en estudio (FC maxima = 220 — Edad del trabajador). La ecuacién que nos permite obtener dicho indi-
cador es la siguiente:

Porcentaje de carga cardiovascular (%CC) = FC Trabajo — FC Reposo x 100
FC Maxima — FC Reposo
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La actividad, se dividi6 en: 1. “Ahuecado”, 2. “Plantado” y 3. “Apretado” de plantines y se considero al
grupo de trabajadores estudiados como “aclimatados”. Durante el Ahuecado (turno maiiana) el % de CC pro-
medio fue de 21,7 % CC, con un rango de 8 — 36,2 CC, se consideré como “actividad ligera”. Las actividades
de Plantado y Apretado (turno tarde), el % de CC promedio fue de 42,6 % CC, con un rango de 35 — 50 CC.
Ambas actividades se consideraron como “pesadas”, segun las escalas propuestas por Christensen y adaptadas
por Donoso y colaboradores (Apud et al.,2002; Donoso et al, 1969).

DISCUSION

Los resultados obtenidos, muestran el predominio de trabajadores con mas de tres afios de antigiiedad en la
actividad, de sexo masculino, con sobrepeso, bajos niveles de escolaridad formal, de ansiedad — depresion y
elevada prevalencia de dolencias en la columna vertebral. La dolencia promedio mas prevalente en los tres gru-
pos analizados, fue el dolor lumbar con 98 %, 94,3 % y 66,7 % en la prevalencia de vida, anual y puntual, res-
pectivamente, seguida por el dolor dorsal 61,7 %, 52,7 % y 55,3 %,; cervical 61 %, 45 % y 55,3 %; y en los
hombros 54 %, 40,3 % y 35 %. Las estimaciones de prevalencias encontradas anuales y puntuales de dolor
lumbar, revelan trabajadores con dolencias superiores a la media, 37,4 % y 18,1 % respectivamente, en estima-
ciones obtenidas a partir de estudios epidemiolégicos (Hoy et al., 2010).

Hoy et al., a partir de estudios poblacionales, describen una asociacion significativa entre bajos niveles de
educacion formal y una mayor prevalencia de dolor lumbar en las poblaciones estudiadas. (Hoy et al., 2010).
Los resultados encontrados en este estudio son concordantes, en ese sentido. Por otro lado, van Tulder et al.
observaron asociacion estadisticamente significativa entre factores psicosociales ansiedad, depresion y dolor
lumbar (van Tulder et al., 2002). Contrariamente, observamos en nuestros resultados que el grupo de estudio
(B) con menores valores promedio en la escala utilizada de ansiedad y depresion, presentaba mayores valores
de prevalencia de dolor lumbar, al inicio del periodo de estudio. Sorprendentemente, luego de implementadas
las estrategias preventivas, el grupo mostro mayor reduccion de la dolencia.

Fathallah, menciona que los DME, serian las lesiones ocupacionales - no fatales, mas frecuentes en agricul-
tores (Fathallah, 2010; McCurdy et al., 2003). En este sentido, Trask et al., sostienen que entre los DME obser-
vados en el sector, el dolor lumbar es la dolencia mas prevalente (Trask et al., 2015). Los resultados de este
estudio, son equivalentes a las publicaciones mencionadas.

McCurdy et al., décadas atras, luego de analizar una cohorte de trabajadores hispanicos, migrantes en la
region de Carolina del Norte, EEUU, describian el riesgo al que estan expuestos los trabajadores en la agricul-
tura, sugiriendo introducir medidas de prevencion (McCurdy et al., 2003). Paunero y colaboradores, encontra-
ron que al finalizar la jornada de trabajo el 28 % de los trabajadores sefialaban dolores localizados en la cintura/
espalda como los mas frecuentes (Paunero et al., 2022). Por su parte Paunero y Andreu, sugirieron la realiza-
cion de ejercicios de elongacion, antes y después de la actividad de cosecha de arandanos (Paunero y Andreu,
2016). Al momento del presente estudio, no se encontraron publicaciones previas que analicen la/las prevalen-
cias de los DME, y el impacto de los ejercicios de prevencion, en trabajadores de cultivos intensivos en el pais.

La evidencia cientifica, sobre prevencion de primeros episodios de dolor lumbar (prevencion primaria) no
es concluyente, en su mayoria las publicaciones hacen referencia a diferentes modalidades de prevencion se-
cundaria (escuela de espalda, fajas, muebles ergondmicos y dispositivos de elevacion de cargas), sin evidencia
clara de sus efectos (Foster et al., 2018). Segun Steffens y colaboradores, en una revision sistemadtica, que in-
cluyo 21 estudios de intervencion clinica, encontré6 moderada evidencia en favor de la implementacion de ejer-
cicios preventivos o bien, en la combinacion de ejercicios y capacitaciones (educacion). Por otro lado, los auto-
res manifiestan que debido a la calidad de tipo pobre y muy pobre de la evidencia encontrada, no serian efecti-
vas la utilizacion de capacitaciones solamente, ni el uso de fajas lumbares, o de plantillas en los calzados, y/o
programas ergondmicos (Steffens et al., 2016). Sin embargo, no esté claro el tipo, frecuencia e intensidad de los
ejercicios preventivos.

Matsudaira et al., en una poblacion de trabajadores de la salud en Japon, luego de introducir medidas de
prevencion basadas en ejercicios fisicos, utilizando el mismo marco referencial teérico (MDT) que el de este
estudio, observaron la disminucion de consultas y de ausentismo laboral por dolor lumbar, en el grupo de inter-
vencion (Matsudaira et al., 2015). Un afio mas tarde, Tonosu et al., utilizando los mismas ejercicios preventivos
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en tres centros de salud en el mismo pais, obtuvieron resultados similares en la reduccion de dolor lumbar
(Tonosu et al., 2016). Los resultados, en esta investigacion son equivalentes. Revelan por un lado, la reduccion
de la prevalencia de dolor lumbar en los grupos de intervencion. Ademas, la disminucion de otras dolencias
analizadas, como el dolor cervical, de espalda (Toracico) y de hombros, durante los meses que durd la interven-
cion. Larsen et al., introdujeron en un poblacion de cadetes del ejército en Dinamarca, ejercicios de extension
acostado, utilizando el mismo referente teérico (MDT) al del presente estudio. Estos autores, también observa-
ron una merma significativa de la prevalencia de dolor lumbar, de utilizaciéon de recursos y servicios de salud
en el grupo de intervencion, versus el grupo control (Larsen et al., 2002).

A partir de experiencias previas de los autores con trabajadores del sector agropecuario, una de las dificulta-
des o barreras encontradas luego de introducir ejercicios de prevencion, consiste en lograr la adhesion e incor-
poracion de los mismos por parte de los trabajadores durante las distintas actividades que demandan los culti-
vos intensivos, que han sido aprendidas, naturalizadas y automatizados por los trabajadores en afios anteriores.
Conociendo la dificultad mencionada, y considerando que todo cambio de habito, demanda un tiempo, no me-
nor de 8 - 12 semanas de practica continua (Bachrach, 2014), se efectuaron visitas semanales a los grupos de
intervencion A y B, con la finalidad de lograr paulatinamente la incorporacion de los mismos a las practicas y
labores diarios de los trabajadores. Cabe sefialar, que una vez administrados los ejercicios a los trabajadores de
los grupos de intervencion A y B, estos contaban con amplia libertad para realizarlos durante la jornada laboral,
las veces que consideraban necesarias, independientemente de la visita semanal de monitoreo del Kinesiélogo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos, ratifican las observaciones realizadas por otros autores en regiones y paises, socio
-culturalmente, diferentes al de esta investigacion. Los trabajadores de cultivos intensivos horticolas en la re-
gion analizada, presentan estimaciones de prevalencias de DME de la columna vertebral elevadas. La categori-
zacion del esfuerzo fisico de la actividad de trasplante de plantines revelo ser de tipo liviana, durante la faz de
ahuecado, mientras que el plantado y apriete, son pesadas y como tal debe tenerse en cuenta la carga térmica
durante las mismas. La implementacion de estrategias preventivas, basadas en capacitaciones en el lugar de
trabajo y ejercicios fisicos especificos, acordados con los trabajadores durante la jornada laboral, supervisados
y monitoreados semanalmente, durante un periodo considerable de tiempo, modifica habitos, practicas y proce-
sos de trabajo, y permiten reducir significativamente las dolencias por DME de la columna vertebral y de los
hombros, en trabajadores de cultivos intensivos.

Finalmente, los resultados, son elocuentes y de algiin modo, expresan el complicado contexto en el cual se
desempefia la actividad. Trabajadores, que se caracterizan (como en otras actividades agropecuarias), por el
inicio desde tempranas edades, con afios de trabajo en el sector, bajos niveles de escolaridad formal. A esto, se
suma la escasa mecanizacion de los procesos productivos que demandan el predominio de tareas manuales y
esfuerzos fisicos repetidos. Todo junto, constituyen verdaderos, determinantes sociales de la salud de los traba-
jadores, que condicionan, e influyen en los modos de trabajar, vivir, padecer y enfermar.

Por tal motivo, a partir de la experiencia obtenida, consideramos factible su réplica en otras experiencias,
dada la factibilidad de implementar las estrategias preventivas utilizadas, su bajo costo, son ejercicios simples y
posibles de realizar in situ en cualquier momento de la jornada laboral, no requieren inversiones de infraestruc-
tura por parte de los empleadores y/o la industria del sector y han tenido una muy buena adhesion por parte de
los trabajadores.
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