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INTRODUCCION

Como Terapistas Ocupacionales, en nuestra practica asistencial diaria, hemos recibido un
gran numero de consultas de trabajadores de plantas pesqueras derivados para tratamiento,
por presentar lesiones neuro-musculo-esqueléticas de sintomatologia inespecifica,
conocidas como Desoérdenes por Trauma Acumulativo (también denominados como
Sindromes por Sobreuso o Desordenes por Movimientos Repetidos).

Estos Desordenes no constituyen una entidad clinica nueva, sino que fueron descriptos ya
en el siglo XVII como “Enfermedad de los Trabajadores”.

Los Desérdenes por Trauma Acumulativo son lesiones que se producen en musculos,
tendones,  y/o nervios periféricos, como consecuencia de acciones o excursiones de
movimientos repetidos de diferentes segmentos o regiones del cuerpo y resultan de una
serie de pequefios traumatismos sobre los tejidos, durante un determinado periodo de
tiempo (semanas, meses o afios).

Entre los distintos factores de riesgo intervinientes en la produccion de enfermedades, los
que tienen implicancia en los Desordenes por Trauma Acumulativo son los conocidos como
“factores ergonémicos”.

La ergonomia se define como la ciencia aplicada que estudia las caracteristicas y
habilidades del ser humano, con la finalidad de adaptar los trabajos, ambientes y objetos a
su capacidad y necesidades.

Los factores ergonémicos incluyen: excursiones articulares, frecuencia y velocidad de
movimiento, duracion del ciclo de trabajo, fuerza muscular, postura, baja temperatura y
vibracion.

Estos tipos de Desordenes resultan de dificil tratamiento cuando se reportan después de
mucho tiempo de haber aparecido los primeros sintomas.

Se ha observado también que, luego de realizar el tratamiento sintomético, el regreso del
trabajador al puesto de trabajo, hace que reaparezcan los sintomas.

De ello se infiere que dichos desérdenes, no responden a causas exclusivamente biologicas

sino que tienen correlacion con los requerimientos fisicos del puesto de trabajo.



Para poder llevar a cabo entonces un tratamiento eficaz, resulta fundamental:

1- la deteccion y asistencia temprana de los Desérdenes por Trauma Acumulativo

2- el andlisis y modificacion del puesto de trabajo.
Desde nuestra labor como Terapistas Ocupacionales, donde se conjugan tanto la prevencién
primaria, como las tareas asistenciales y del area laboral, es que contribuimos con una
perspectiva integral dentro del equipo interdisciplinario en el planeamiento de estrategias
dentro de la practica de la medicina laboral.
Con este fin decidimos comenzar una investigacion acerca de los riesgos de suftir
Desordenes por Trauma Acumulativo en el puesto de trabajo: fileteado, perteneciente a la
industria pesquera, tipica de nuestra ciudad; que fue el objetivo perseguido%ste estudio.
Se incluyeron en la muestra cuarenta y siete personas que realizan la tarea de fileteado, las
cuales fueron evaluadas por medio de pruebas especificas y a quienes se les administrd
también un cuestionario a fin*fecabar datos fidedignos de la situacion de estas personas.
Se tuvo en cuenta ademas, la descripcion del puesto de trabajo que complementa el analisis

antes citado.
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Estudio epidemiolégico sobre riesgos de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo en un
puesto de trabajo: fileteado

CION DEL PR E

(Existe riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo en miembros superiores,
como Sindrome de Tunel Carpiano, Enfermedad de Dequervain, Neuropatia Cubital
Compresiva y Epicondilitis, en los fileteros de las plantas pesqueras de la ciudad de Mar del
Plata?

FORMULACION DE LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION

- Determinar la existencia de riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo en
miembros superiores en los fileteros de la ciudad de Mar del Plata.

- Determinar la recurrencia de otros factores en el riesgo de sufrir Desordenes por
Trauma Acumulativo tales como edad, antigiiedad en el puesto y habitos personales,

- Describir las caracteristicas del puesto de trabajo a fin de determinar los factores
ergonomicos intervinientes en la produccion de Desordenes por Trauma Acumulativo.

- Describir una forma de reconocimiento de signos y sintomas de Desordenes por Trauma

Acumulativo que pueda ser utilizada en otros puestos de trabajo.



ESTADO ACTUALDE LA
| CUESTION



12

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

RESENA HISTORICA

En el siglo XVII Ramazzini reconocié el problema de los trabajadores y detall6 esto en su
trabajo: " Enfermedad de los Trabajadores”.

Estudios posteriores focalizaron la atencion sobre las condiciones especificas de la
patologia, patogénesis, morbilidad, diagnostico y tratamiento.'

En 1893, los tratados de anatomia de Gray describen: ~ Los tendones de los masculos
extensores del pulgar, son sensibles a la inflamacion de sus vainas después de ejercicios
excesivos, produciendo una peculiar sensacién de crepitacion cuando el misculo actia.
Esto es conocido como la enfermedad de las lavanderas”. De Quervain describi6 esta
condicién en 1895, la que actualmente lleva su nombre.

En 1927 Zollinger reviso los reportes de una gran Empresa de Seguros Suiza y reconocié
929 casos de tenosinovitis crepitante; la mayoria de estos casos fueron asociados con
trauma repetido.

Conn, reporté  que’1930 las tenosinovitis sumaron el 0.99% del total de jornales
laborales perdidos.

En 1942 Pozner report6 sobre setenta soldados empleados durante la cosecha, veinte casos en los
que presentaron afeccion de los extensores de muiieca.

El canadiense Henry Sigerist en 1958 escribid, "El desarrollo de la industria ha creado
nuevas fuentes de peligro. Las enfermedades ocupacionales son diferentes a otras
enfermedades en lo social pero no en lo biolégico."

Estudios realizados en diferentes paises, sugieren que las lesiones en los trabajadores son
frecuentes y que la incidencia de afecciones de la mano y del miembro superior, es del
30%.

Asi lo reportaron: Dr. Pardini. (Brasil, 1975), Dr. Tubiana (Francia, 1979), Dr. Biddulph

! _ﬂ_@_mmg&rgm. “Cumulative trauma disorders”. Dean S. Louis, M.D, Ann Arbor, Mich.
V.122 N°5, Parte 2. September 1987

2 The Journal of Hand Surgery “Ergonomics considerations in hand and wrist tendinitis” Thomas Armstrong,
Lawrence J. Fine y col... V.12, N° 5. Parte 2



(Sudafrica, 1979), Dr.Millesi (Austria, 1982).
La National Safety Council, en Estados Unidos declar6 resultados similares en 1981.
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MORBILIDAD

En busquedas realizadas en nuestro pais, no hemos encontrado antecedentes ni reportes
oficiales con relacion a Desordenes por Trauma Acumulativo en trabajadores, motivo por el
cual nos vimos obligados a manejarnos con estadisticas de otros paises

El Supplemental Data System (SDS), un programa cooperativo estatal-federal de los
Estados Unidos, administrado por el Bureau of Labor Statistics, que compila datos
obteniéndolos de los registros de indemnizaciones compensatorias otorgadas a trabajadores
en veinticuatro estados de ese pais, comunico la existencia de 115400 casos de Desordenes
por Trauma Acumulativo ocurridos en 1988, lo que significa una incidencia de 15.4 casos
cada 10.000 trabajadores de tiempo completo.

El 90 % de dichos Desordenes ocurrieron en fabricas y los mismos han sido reportados con
incremento en la frecuencia a través del tiempo. En 1983 estas lesiones sumaron el 25% de
las lesiones ocupacionales, en 1988 el porcentaje aument6 al 48 %.

Trabajadores de una compaifiia procesadora de alimentos participaron en un estudio para
determinar la incidencia de tenosinovitis o peritendinitis y epicondilitis. Los puestos fueron
clasificados como no estenosantes (supervisores, ejecutivos, administrativos) y estenosantes
(empacadores, cortadores). El porcentaje de tenosinovitis o peritendinitis y epicondilitis
fue de 21.4% en los trabajos estenosantes y de 0.7% en los no estenosantes. Este estudio
fue realizado por Kurppa, Kuosma y otros, publicado en el Work Environ Health en 1991.
Para identificar cual es el factor que contribuye a la incidencia de desérdenes por trauma
acumulativo, Waersted y Westgaard estudiaron operadores de maquinas de coser para
examinar los efectos del cambio de trabajo, publicado en Ergonomics en 1991. |

La poblacion de estudio incluia trabajadores de tiempo completo (408) y tiempo parcial
(210). El riesgo de sufrir desordenes en hombros y cuello fue considerable en los dos
grupos, pero los trabajadores de tiempo parcial requirieron 6 meses mas de antigiiedad para
asumir los mismos riesgos que los trabajadores de tiempo completo. Los autores
concluyeron que para contrarrestar los riesgos de sufrir Desordenes por Trauma
Acumulativo en cuello y hombros resultan necesarios periodos de trabajo diario menores a
5 horas.

Baron y Habes publicaron en el Work Environ Health en 1992 un estudio sobre la



15

prevalencia de desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de supermercado. La
evaluacion ergondmica de los distintos puestos de trabajo mostré que las cajeras realizaban
movimientos repetidos con posturas estéticas. Este estudio demostré6 comparando a las
cajeras con los otros trabajadores que las primeras evidenciaron un alto grado de
desérdenes musculoesqueléticos en hombros y manos.

Hagberg y otros revisaron en 1992, 21 estudios que describian la prevalencia de sindrome
de tunel carpiano en diferentes grupos ocupacionales. La prevalencia del sindrome de tunel
carpiano en los diferentes grupos vario6 entre el 0.6% y el 61%. Los puestos de trabajo que
presentaron mayor cantidad de trabajadores afectados, incluian molineros, carniceros,
trabajadores de almacenes de especias, trabajadores de industrias de comidas congeladas y
tejedores.

Entre el 50 y 90% de  todos los casos diagnosticados como sindrome de tinel carpiano
realizaban trabajos que requerian uso repetitivo de‘las manos y tomas de fuerza. (Work
Environ Healt, 1992).

El Bureau of Labor Statistics del U.S. Department of Labor, report6 que en 1994 el 32% de
los casos resultd por excursiones forzadas o movimientos repetidos. Especificamente
92.576 lesiones ocurrieron por movimientos repetidos, incluyendo tipeado, uso repetitivo
de herramientas y tomas repetidas o movimientos de objetos. De estos desérdenes el 55%
afecté muiieca y mano, el 7% los hombros y el 6% la espalda. El tiempo promedio de
pérdida de dias de trabajo, fue de 18 dias por trabajador afectado.

La Annual Survey of Occupational Injuries and Illnesses (ASOII), reporté que en 1995 el
62% de todos los casos de lesion ocupacional, fueron asociadas a traumas repetidos. El
numero de casos por trauma repetido, se increment6é dramaticamente de 23.800 en 1972 a
332.000 en 1994.

Gjessing, Schoenborn y col. Relizaron un estudio sobre los riesgos de sufrir desordenes por
trauma acumulativo en las industrias procesadoras de alimentos. En los afios ochenta la
incidencia de lesiones por trauma repetido en las industrias alimenticias fue
aproximadamente setenta y cinco veces mayor que en el resto de las industrias. Estos
estudios fueron publicados por la NIOSH en 1994.

En Marzo de 1996 el National Institute for Occupacional Safety and Health (NIOSH),

realiz6 una evaluacion de riesgo de trabajo, en la Compafiia Papelera Weyerhaeuser, cita en
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Belleville, Illinois.

Entre 1993 y 1995 se reconocieron trece casos de desordenes musculoesqueléticos en esta
planta. Los rangos de incidencias aceptados por la Organisation Safety Health
Administration (OSHA), son de 2.5 a 3.2 % de los trabajadores a tiempo completo por aiio.
E1 90% de estas lesiones pertenecen al Departamento de Terminaciones.

En 1995 el costo directo a la compaiiia por los desérdenes musculoesqueléticos, alcanzoé los
2473 u$a por trabajador.

Los investigadores de la NIOSH, realizaron un estudio de factores de riesgo en los
diferentes puestos de trabajo, logrando asi una disminucién en la aparicién de esta
patologia.

Ciertos autores han notado la falta de medidas objetivas (incluyendo las técnicas de
evaluacion fisica) para definir los desordenes por trauma acumulativo y  por lo tanto los
criterios de estandarizacion de estos casos. Muchas veces los estudios de comparacién son
dificultosos e insuficientes (Ger,1991; Moore, 1992; Frank, 1995; Riihim, 1995; Hadler,
1997).

Es necesario lograr definiciones patofisiologicas concisas para cada Desorden por
Trauma Acumulativo y la seleccion de tests clinicos objetivos que cuantifiquen los dafios
de tejidos y/o disfunciones para lograr una correcta valoracion de distintas incapacidades y

Sus respectivos pronosticos.
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El trabajo constituye uno de los nicleos centrales de la actividad ocupacional del ser
humano.

Si bien es cierto que satisface miltiples necesidades, econémicas, de insercion social y de
satisfaccion personal, también es fuente productora de enfermedades.

“Los accidentes de trabajo junto con las enfermedades profesionales constituyen el
universo tipico de las patologias especificas producto del desempeiio laboral.”

Toda la patologia del trabajo se explica como una patologia ambiental-ecologica.

El hombre, con sus instrumentos y procedimientos laborales y con los materiales que
trabaja, modifica y contamina el ambiente natural que condiciona el equilibrio
homeostético de su salud y puede provocar cambios de tipo fisico, quimico, bidtico o
modificaciones del ambiente psiquico y social.

Si este cambio y la contaminacion ambiental subsiguiente que el trabajo provoca son el
factor etiologico preponderante que determina la pérdida de salud, tenemos la patologia del
trabajo especifica.

La diferenciacion de los accidentes del trabajo de las enfermedades profesionales, hay que
plantearla conceptualmente dentro de las relaciones dosis-respuesta a la luz de la ley de
Haber.

El concepto de dosis efectiva de todo cambio ambiental es la que nos mide la agresion
ambiental capaz de determinar una inadaptacion homeostatica con pérdida de salud. Segin
la ley de Haber estas dosis efectivas suficientes son en funcion de la intensidad del cambio
ambiental y del tiempo de exposicidon con que una determinada homeostésis lo soporta
(dosis = intensidad x tiempo).

Con altas intensidades agresivas pueden alcanzarse dosis suficientes para alterar las
resistencias homeostaticas de la salud con tiempo de exposicion cortos, determinando
efectos inmediatos (agudos).” Estas determinan los accidentes de trabajo.

Con bajas intensidades agresivas se necesitan tiempos de exposicion largos para lograr

dosis suficientes que determinan efectos mediatos (subagudos y crénicos). Estas
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determinan las Enfermedades Profesionales”.?
Dentro del marco de las enfermedades profesionales, se encuentran aquellas provocadas por
excursiones repetidas o forzadas, contactos estresantes localizados, posturas especificas,

vibracién o baja temperatura, denominadas como Desdrdenes por Trauma Acumulativo.

DESORDENES POR TRAUMA ACUMULATIVO

Los desordenes por trauma acumulativo son desérdenes de los tejidos blandos causados por
diversos factores ergondmicos.

Estos desordenes pueden ocurrir en todos los tejidos cercanos, los mas frecuentemente
reportados son los nervios, tendones, vainas tendinosas y musculos de la extremidad
superior.

Otros términos usados cominmente son:

- Desordenes por trauma repetido (utilizado en los paises Britanicos)

- Desérdenes cervicobraquiales ocupacionales (usado en los Paises Escandinavos y Japon)
- Sindrome por sobreuso (usado en Medicina del Deporte)

- Desordenes musculoesqueléticos regionales (usado cominmente por los reumatélogos)

- Desordenes ocupacionales (usado por la Organizacion Mundial de la Salud)

No existe un consenso acerca de cual de estos términos es mejor.

Algunas de las caracteristicas mas comunes de estos desordenes son:
- Estan relacionados con la intensidad del trabajo

- Afectan mecanismos biomecanicos y fisiolégicos

- Pueden ocurrir después de semanas, meses o afios en el trabajo

- Pueden requerir semanas, meses o afios para su recuperacion

- Los sintomas son pobremente localizados y no especificos

- Pueden tener causas ocupacionales y no ocupacionales

3 ELIAS VALVERDE LLOR, El accidente del trabajo. Editorial Jims.Primera edicién. Barcelona. 1980
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Como generalmente pasa un largo tiempo entre el comienzo de la actividad laboral y la
aparicion de los sintomas; no existe un reconocimiento inmediato de los mismos, por lo
tanto no son tempranamente reportados, y los trabajadores cambian de empleo es muy
dificil determinar la exacta morbilidad.

Los estudios epidemiologicos son realizados en trabajos aislados, herramientas, areas e
industrias de alto riesgo.

La aparicion de molestias o dolor, no son necesariamente signos del desarrollo de un
Desorden por Trauma Acumulativo.

La persistencia de sintomas dia a dia o la interferencia con las actividades laborales o de la
vida diaria, pueden indicar algin problema mas serio que la fatiga*

Las organizaciones mundiales de salud han caracterizado los desordenes por trauma
acumulativo como multifactoriales, indicando que un niamero de factores de riesgo, como
factores fisicos, de organizacion laboral, psicosociales, individuales y socioculturales,
contribuyen a causar estas enfermedades. Una razoén importante de estas controversias
alrededor de los desordenes por trauma acumulativo es su naturaleza multifactorial.

El objetivo de un estudio epidemiolégico es identificar estos factores que se asocian

positiva o negativamente con la recurrencia de condiciones medicas adversas.’

FACTORES OCUPACIONALES

Los factores de riesgo de desdrdenes por trauma acumulativo en mufieca y mano citados
mas comunmente incluyen:

- excursiones repetidas

- excursiones con fuerza

- contactos estresantes localizados

- posturas especificas

- vibracion
- baja temperatura
4 HUNTER, MACKIN Y CALLAHAN. Rehabjlitation of d: Sur, .Ed.

Mosby 4 Edicién, St. Louis, Missouri. 1995. Cap.103.
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Como estos factores son parte del puesto de trabajo o de la interaccion entre el trabajador y
el equipo, estos factores de riesgo son nominados como "factores ergonémicos".

Aunque los factores ergonémicos son comiinmente citados, los datos son insuficientes para
predecir los efectos resultantes de cambiar uno o varios de éstos. La posibilidad de predecir
las futuras complicaciones por la ocurrencia de més de uno de estos factores, debe ser
examinada en el lugar de trabajo.

Todos los cambios para disminuir la incidencia de Desordenes por Trauma Acumulativo
deben ser evaluados. Para lograr el nivel de control deseados deberan ser realizadas varias

interacciones y supervisiones.

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN UN PUESTO DE
TRABAJO

Los esfuerzos para identificar trabajos o tareas teniendo conocimiento de los factores de
riesgo de alteraciones musculoesqueléticas pueden proveer las bases para un cambio en el
puesto de trabajo, reduciendo el riesgo.

Aunque no existan claras evidencias médicas, la bisqueda de factores de riesgo en un
puesto de trabajo puede ofrecer una base para una posible intervencion temprana.

De acuerdo a distintos autores, los siguientes son reconocidos como importantes factores de
riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo, especialmente cuando ocurren en

altos niveles y en combinacion:

- Posturas : Las posturas determinan cuales articulaciones y musculos son usados en una
actividad y el aumento de fuerza o estrés que son generados o tolerados.
Por ejemplo, los discos intervertebrales estan bajo mas estrés cuando la persona esta
inclinada o cuando se manipulan objetos con la espalda girada en comparacion de
cuando esta esta recta. Manipular objetos en forma repetida con las mufiecas

flexionadas incrementa el estrés en estas articulaciones.

* Musculoskeletal disorders and Workplace Factors. National Institute for occupacional safety and healt.U.S
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- Fuerza: las tareas que requieren fuerza, producen altas cargas sobre los musculos,

tendones, ligamentos y articulaciones. Incrementar la fuerza significa aumentar las
demandas corporales, por ejemplo una mayor contraccion muscular, junto con otras
demandas fisiologicas necesarias para sostener este incremento en el esfuerzo.
Experiencias de este tipo pueden producir no sélo fatiga, sino alteraciones
musculoesqueléticas cuando el tiempo de reposo es inadecuado.
Los requerimientos de fuerza pueden aumentar con:

- Aumento del peso de los objetos sostenidos o acarreados.

- Incremento del volumen de los objetos sostenidos o acarreados.

- Uso de posturas incorrectas.

- Velocidad del movimiento.

- Incremento de la lubricidad de los objetos sostenidos (aumentando la fuerza de garra)

- La presencia de vibracion

- El uso de dedos indice y pulgar para las tomas de fuerza

- Uso de herramientas pequefias que disminuyen la capacidad de pinza

- Movimientos repetidos: Si los movimientos se repiten frecuentemente y por un periodo
prolongado puede acumularse fatiga en musculos y tendones. Los tendones y musculos
pueden recuperarse de los efectos del estiramiento o la fuerza, si existe el tiempo suficiente
de descanso. Los efectos del movimiento repetido para lograr una actividad laboral, son
incrementados cuando involucran posturas incorrectas o fuerza. Los movimientos repetidos

como un factor de riesgo dependen del area corporal.

- Duracion: la duracion se refiere al tiempo en el cual una persona esta expuesta
continuamente a un factor de riesgo. Las tareas que requieren el uso del mismo musculo o
movimiento por largos periodos, producirin fatiga general y localizada. En general, los

largos periodos de trabajo continuo, requieren largos periodos de reposo.

Department of helath and Human Service. Julio 1997. Cap.1 (www)
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- Contactos estresantes; Contactos repetidos o continuos con objetos rigidos o filosos,
pueden crear presion sobre un area del cuerpo que puede inhibir la funcion nerviosa o la

circulacion sanguinea.

- Vibracién: La exposicion a la vibracion local ocurre cuando una parte especifica del
cuerpo toma contacto con un objeto vibrante, como una herramienta. La exposicion a la
vibracion en todo el cuerpo sucede cuando se esta parado o sentado en maquinarias u

objetos vibrantes.

- Otras condiciones del puesto de trabajo que pueden influir en la presencia y magnitud del
riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo son:

- bajas temperaturas

- pausas o tiempos de descanso insuficientes

- falta de entrenamiento para ese puesto de trabajo.’

¢ NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALT. Elements of ergonomics
programs. U.S. Department of Health and Human Services. Marzo 1997.Step 4. Gatherin an Examining
evidence of WMSDs. Pag 20-23
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ANALISIS OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO

El filetero es un trabajador calificado que se desempefia en plantas procesadoras de
pescado, entendiéndose estas como industrias en las cuales se procesa el pescado entero
para su comercializacion en diferentes productos.

El filetero conforma el segundo eslabon de esta cadena productiva que se inicia con el

eviscerado y continda con el calibrado y envasado.

ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO

Objetivo del trabajo: transformar el pescado entero en filets
Materiales: Pescado entero
Producto: filets

Herramientas: cuchilla grande tipo standard

Condiciones ambientales: Temperatura ambiente promedio 14 grados
Temperatura del pescado 3 grados
Temperatura del agua 13 grados (utilizada para higiene del
trabajador y del puesto)

Duracion promedio de cada ciclo de trabajo: 20 segundos. Los tiempos registrados variaron

entre 10 segundos (tiempo minimo registrado) y 25 segundos (tiempo maximo).
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Duracién de la jornada laboral: ocho horas, con un descanso de 15 minutos a las 2 horas

de inicio de la jornada y un descanso de 40 minutos al mediodia

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

Sujeto de pie frente a una mesa.

Frente a él; a nivel de cintura escapular, se encuentra una bandeja que contiene el pescado
entero. Debajo de ésta, una bandeja donde se coloca el filet.

A su derecha, a la misma altura de la mesa, se encuentra la entrada del depdsito de

desperdicios.

DESCRIPCION DEL GESTO PROFESIONAL

Con la mano dominante sostiene constantemente la cuchilla con prehension a mano liena,
flexion sostenida de codo y mufieca, movimientos de prono-supinacion y desviacion radio-
cubital de mufieca.

El miembro no dominante realiza tareas de alcance, sostén, posicionamiento y arrastre.

En Ia tabla (1) se encuentra la descripcion completa de un ciclo de trabajo.

PERFIL DEL TRABAJADOR.

El filetero es un trabajador calificado con experiencia, conocimientos y habilidades para
efectuar el trabajo segin normas satisfactorias de seguridad, cantidad y calidad.

El ciclo de produccion requiere de una sucesion de elementos manuales repetitivos y
constantes; entendiéndose como ciclo de produccion a la sucesion de elementos necesarios
para efectuar una tarea, y elementos como las partes delimitadas de una tarea definida.’”
Todos estos datos fueron recabados a través de la observacion directa del puesto de trabajo,
la filmacion del mismo, entrevistas con los ingenieros de planta, y el posterior estudio a

través del analisis ocupacional.

7 O.LT. Introduccién al estudio del trabajo. Ginebra, 1996.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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ASPECTOS METODOLOGICOS

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Existe riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo en miembros superiores,
como Sindrome de Tanel Carpiano, Enfermedad de Dequervain, Neuropatia Cubital
Compresiva y Epicondilitis, en los fileteros de las plantas pesqueras de la ciudad de Mar del
Plata?

FORMULACION DE LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION

- Determinar la existencia de riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo en
miembros superiores en los fileteros de la ciudad de Mar del Plata.

- Determinar la recurrencia de otros factores en el riesgo de sufrir Desérdenes por
Trauma Acumulativo tales como edad, antigiiedad en el puesto y habitos personales.

- Describir las caracteristicas del puesto de trabajo a fin de determinar los factores
ergonomicos intervinientes en la produccion de Desérdenes por Trauma Acumulativo.

- Describir una forma de reconocimiento de signos y sintomas de Desordenes por Trauma

Acumulativo que pueda ser utilizada en otros puestos de trabajo.



VARIABLES DE ESTUDIO

Este estudio presenta una variable fundamental, cualitativa de tipo compleja delimitada en
cuatro subvariables. )
Variable fundamental: Riesgo de sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo.
Subvariables: Sindrome de Ttnel Carpiano
Enfermedad de Dequervain
Neuropatia Cubital Compresiva

Epicondilitis

DEFINICIONES CIENTIFICAS

- Riesgo de sufrir desordenes por trauma acumulativo:

Posibilidad de padecer una variedad de sintomas cronicos neuromusculoesqueléticos en
miembros superiores. Estos términos describen mecanismos de lesiéon y desordenes que no
son entidades diagnosticas en si mismas.

Los desordenes por trauma acumulativo son alteraciones en los tejidos blandos causados
por excursiones y movimientos repetidos. Pueden ocurrir en todos los tejidos cercanos, los
mas frecuentemente reportados son en nervios, tendones, vainas tendinosas y misculos de

la extremidad superior.

- Sindrome de tinel carpiano:

Es un sindrome compresivo que afecta al nervio mediano en su trayecto a través del tinel
carpiano.

El nervio mediano cruza longitudinalmente la muiieca junto con los tendones flexores a
través de un canal 6seo - ligamentoso restrictivo cuyo piso esta formado por los huesos del
carpo y el techo por el ligamento anular anterior del carpo. El contenido del tinel carpiano
es vulnerable a los efectos del estiramiento y compresién durante los movimientos de flexo-

extension de la muiieca.
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- Enfermedad de De Quervain

Es la tenosinovitis del primer compartimento dorsal comunmente reconocido como un
proceso inflamatorio.

El compartimento extensor mis radial en el dorso de la muiieca estd ocupado por los
tendones del extensor corto del pulgar y del abductor largo del pulgar. Estos tendones
pasan por un canal osteofibroso que, cuando esta sometido a mecanismos de excesivo o
repetitivo estrés, responde con dolor, inflamacién y limitacion en los movimientos del
pulgar.

La causa mas frecuente es el sobreuso de la mano y la mufieca, especialmente en

movimientos de desviacion radial con el pulgar estabilizado en posicion de prehension.

Esto produce una angulacion de los tendones en su curso sobre la estiloides radial que se
traslada como mayor estrés en el primer compartimento dorsal iniciando una respuesta
inflamatoria. Si la inflamacion persiste, aparece un engrosamiento en la vaina y la posterior

estenosis.

- Neuropatia Cubital Compresiva:
Se denomina asi a la compresion del nervio cubital a nivel del canal de Guyon, en la

muiieca, como a nivel del canal epitrocleoolecraneano en el codo.

- Epicondilitis:

También nominado como "codo de tenista", es la tendinitis o inflamacioén de la insercién
proximal del primer y segundo radial externo a nivel del epicéndilo. El estrés sobre este
musculo produce microtraumas a nivel del punto de insercién, produciendo una respuesta

inflamatoria y dolor.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

- Riesgo de suffrir Desordenes por Trauma Acumulativo:

Estos desordenes que afectan tanto mecanismos biomecanicos como fisiologicos estan
intimamente relacionados con la intensidad del trabajo, es\to se entiende como la frecuencia
de ejecucidn, la cantidad de repeticiones del gesto profesional, posturas incorrectas o

posiciones estaticas.

- Sindrome de Tinel Carpiano:
La manifestacion clinica de este sindrome incluye: dolor en la mufieca que se irradia
distalmente hacia la mano y proximalmente hacia el antebrazo, parestesias en el pulgar,

indice y dedo medio con debilidad de las pinzas finas.

- Enfermedad de DeQuervain:
La manifestacion clinica de este sindrome consiste en la tumefaccion del primer
compartimento dorsal, dolor referido a nivel de la mufleca a la palpacion y a la desviacion

cubital con aduccion de pulgar, y disminucion de la fuerza de puiio y pinza

- Neuropatia Cubital Compresiva:

La sintomatologia de esta lesion es mayormente sensitiva, presentdndose primero
parestesias en el territorio sensitivo cubital, disminucién de la gnosia tactil en ese area, y
mas tardiamente, alteraciones troficas, como hipotrofia en la zona hipotenar y primer

espacio interéseo.

- Epicondilitis:
Los sintomas clinicos d¢ esta lesion son: dolor a nivel del epicéndilo que se manifiesta a la
palpacion, a la extension resistida del dedo medio y a la elongacién del segundo radial

externo con disminucion en la fuerza de pufio.
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DEFINICION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

- Fileteros:

Trabajador calificado con experiencia, conocimientos y habilidades necesarias para efectuar
el trabajo de fileteado segun normas satisfactorias de seguridad, cantidad y calidad, con un
ciclo de trabajo corto, compuesto de elementos manuales, repetitivos y constantes,
entendiéndose como ciclo de produccién a la sucesion de elementos necesarios para
efectuar una tarea, y elementos como las partes delimitadas de una tarea.

Estos elementos son manuales, porque son realizados por el trabajador; repetitivos porque
reaparecen en cada ciclo del trabajo y constantes porque su tiempo basico de ejecucion es
siempre el mismo.

Es un operario que procesa pescado entero con fin de transformarlo en filets.

Realiza diferentes cortes en el pescado para producir lonjas finas, desechando cabeza, cola,

espinazo y piel. Puede transportar el material y el producto final.



DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

RIESGO DE SUFRIR

DESORDENES
POR TRAUMA
ACUMULATIVO

MIEMBROS
SUPERIORES

OBJETIVOS <
SUNETVOS%

EPOONDLIT<

HIPOTROFIA TENAR S
NO
TEST PHALEN ZONA POSIT.
NERVIC MEDIANO = NEG.
TINEL ZONA MEDIANO < POSIT.
NEG
DISM.FM.PINZAS  ~Si
NO
AUMENTO DISTANCIA si
DOS PUNTOS ZONA <
NERVIO MEDIANO NO
RIGIDEZ MATINAL ~—=
NO
DISM. SUBJEHVA DE si
NO
CAIDA DE ORJETOS 8
NO
EDEMA MATINAL ~s
NO
PARESTESIAS ZONA st
NERVIO MEDIANC N
TUMEFACGION ZONA S|
RADIALDE MURECA —————no
SIG. DEFILKESTEIN  ~<——POSIT.
NEG.
DISM. F.M. DE GARRA I 8l
NO
————— DISMINUCION SUBJET. st
DE FUERZA %o
HIPOTR. HIPOTENAR S|
NO
HIPOTR. 1* ESPACIO st
INTEROSEO %
TEST DE PHALEN
ZONA NERVIO GUBITAL T NEG
TINEL CANAL DE
GUYON 1 NEG
SIGNO DE FROMENT  ~<—— POSIT
NEG
PRUEBA INTRINSECOS POSIT.
NEG
AUMEN. DIST. 2 PUNTOS st
ZONA NERVIO GUBITAL. N0
PARESTESIAS ZONA S|
NERVIO CUBITAL NO
msm. SUBJETIVA DE S|
FUERZA 0
PUNTOS DOLOROSOS S|
EN EPICONDILO NO
EXT. RESISTIDA DEDO si
MEDIO (DOLOR EPIC.) o
SUPINAC. CONTRA sl
RESIST. (DOLOR EPIC,) g
FLEXION MURECA CON si
CODO EXT. (DOLOR EP!C)< NO
EXT. RESISTIDA DE st
MUNECA (DOLOR EPIC.) %0
DISMINUCION SUBJETIV, si
DE FUERZA NO
CAIDA DE OBJETOS

-<:S:J
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INDIZACION

Se cuantifico tomando en cuenta la aparicion de signos objetivos y subjetivos. Por
considerarse de mayor relevancia los signos objetivos se le asigné un valor de tres puntos y

a los signos subjetivos se les asigné un valor de un punto.

CATEGORIZACION

Se consider6 que las unidades de analisis Se encontraron en Riesgo de sufiir Desérdenes
por Trauma Acumulativo al presentar tres o mas indicadores del mismo diagnostico, con
por lo menos dos signos objetivos. Por lo tanto las unidades de analisis que presentaron

puntaje igual o mayor a siete, se consideraron en riesgo de sufrir Desdrdenes por Trauma

Acumulativo.
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UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por trabajadores fileteros de la ciudad de Mar del Plata
que se desempeiian en dos importantes plantas procesadoras de pescado.

La muestra estuvo compuesta por cuarenta y siete trabajadores fileteros, que realizan
trabajos manuales repetitivos.

La proporcion de poblacién masculina y femenina fue desigual, en consecuencia y por
considerarse este factor como desequilibrante para los resultados, el estudio se llevo a cabo

solo con la poblacion masculina.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

- Criterios de Inclusion:

Fueron incluidos todos los trabajadores fileteros de sexo masculino, entre diecinueve y
sesenta y cinco afios de edad, con un afio o mas de antigiiedad en el puesto, que se
encontraban en actividad y sin patologias traumaticas o metabdlicas que pudiesen ser

productoras de alteraciones en miembros superiores.

- Criterios de Exclusion:

Fueron excluidos todos aquellos trabajadores de sexo femenino, 0 con una antigiedad

menor a un afio en el puesto de trabajo, o con patologias traumaticas o metabolicas que

puediesen ser productoras de alteraciones en miembros superiores.
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio es Exploratorio Descriptivo

Exploratorio: Porque constituye una etapa inicial en un area tematica y propone censar los
problemas considerados prioritarios de una poblacion.

Se realiza para conocer la factibilidad de la ejecucion de una investigacion mas compleja

Descriptivo: Porque identifica en forma sistemdtica e integrada las caracteristicas
diferenciadoras de objetos o fendémenos, registra las distribuciones absolutas o relativas de
las categorias de las variables, sus relaciones con el medio ambiente y con otros elementos.

Produce conocimientos describiendo aspectos de la realidad.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron dos técnicas para la recoleccion de datos: cuestionario y evaluacién.
Los exdmenes se llevaron a cabo durante la jonada laboral y fueron realizados por tres
Terapistas Ocupacionales, autoras de este trabajo, y un médico traumatdlogo.

Se utiliz6 el mismo examen para los cuarenta y siete trabajadores.

CUESTIONARIO

El cuestionario consté de datos personales: edad, sexo, dominancia, antigiiedad en el
puesto, habitos y antecedentes patologicos.

También se incluyeron los siguientes signos subjetivos:

- Rigidez matinal: se pregunto al trabajador sobre la presencia de entumecimiento en la
mano en las primeras horas del dia.

- Disminucion subjetiva de fuerza: Se pregunt6 al trabajador si tuvo sensacién de pérdida
de fuerza en las manos durante el dia.

- Caida de objetos: Se pregunto al trabajador si se le caian los objetos de sus manos con
mas frecuencia que lo habitual.

- Edema matinal: Se pregunto al trabajador si not6 sus manos hinchadas en las primeras
horas del dia.

- Parestesias: Se pregunté al trabajador si sinti6 hormigueo o adormecimiento en sus

manos y si podia precisar la zona de dichas sensaciones.

EVALUACION
La evaluacién constd6 de una serie de items: observacién o inspeccion visual, tests

provocativos y signos subjetivos.

Obsetvacion o inspeccién visual:

- Hipotrofia: Se realiz6 la observacion de las manos, considerando la disminucién del

trofismo muscular en zona tenar, hipotenar, primer espacio inter6seo y pulpejos.
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- Tumefaccion en zona radial de mufieca: Se realizo6 la observacion y palpacion del primer

compartimento dorsal en busca de zonas de inflamacion.

- Edema: En su busqueda se realiz6 la observacion y palpacion de las manos.

Tests provocativos:

- Test de Phalen: el trabajador sostiene apoyados entre si los dorsos de las manos con los
antebrazos en posicion horizontal, durante aproximadamente 1 minuto. En esta posicion el
nervio mediano es comprimido entre el ligamento anular del carpo y los tendones flexores
adyacentes. Esta maniobra causa el agravamiento de las partestesias en los dedos. Se lo
considera positivo si el trabajador manifiesta cosquilleos o molestias en los dedos,

considerando la zona correspondiente al nervio mediano o al cubital.
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- Test de Phalen invertido: Es una variacion del Test de Phalen, en donde el trabajador
mantiene las palmas apoyadas entre si, aumentando asi la presion dentro del tunel

carpiano.

- Test de Phalen potenciado: es una variacion del Test de Phalen, donde ademas de
mantener los dorsos de las manos apoyadas entre si, realiza la flexo-extension digital
activa. Esto aumenta la presion en el canal carpiano. Se considera positivo cuando el

trabajador refiere parestesias en el territorio sensitivo correspondiente.
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- Signo de Tinel: esta prueba se realiza percutiendo con los dedos sobre el nervio estudiado.
Se lo considera positivo cuando el trabajador manifiesta parestesias en el territorio sensitivo
correspondiente. En este estudio se realizo la prueba sobre el nervio mediano a nivel de la
muiieca y sobre el nervio cubital a nivel del canal de Guyon y a nivel del canal epitrocleo-

olecraneano*.

- Signo de Froment: Se le solicita al trabajador que sostenga con fuerza una pieza de papel
entre el pulgar y el lado radial de la falange media del dedo indice. Cuando existe debilidad

en la aduccion del pulgar, la articulacion interfalangica se flexiona durante esta maniobra.
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- Signo de Filkenstein: Se le solicita al trabajador que realice la flexion del pulgar con la
desviacion cubital de la mufieca. Se considera positivo cuando esta maniobra produce dolor

a nivel del primer compartimento dorsal, cerca de la estiloides radial.

- Puntos dolorosos en epicondilo: Se palpara la zona del epicondilo en busca de puntos

dolorosos.
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- Extension resistida del dedo medio: Se le pide al trabajador que sostenga su brazo con
hombro en flexion, codo extendido, mufieca y dedos extendidos y se le realiza resistencia a
la extension del dedo medio. Se considera positivo si el sujeto manifiesta dolor a nivel de

epicondilo.

- Prueba de intrinsecos: Se le solicita al trabajador que cruce activamente el dedo medio
sobe el indice. Para realizar esta maniobra es necesaria la indemnidad de todos los

musculos intrinsecos. Se considera positivo cuando logra el objetivo
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- Supinacion contra resistencia: Se le solicita al trabajador que coloque su antebrazo en
supinacion y se le aplica resistencia en sentido contrario. Se lo considera positivo cuando se

refiere dolor en la zona del epicondilo.

- Flexiébn de mufieca con codo extendido: Se le solicita al trabajador que mantenga
extendido el codo mientras se le realiza la flexion pasiva de la mufieca. Esta maniobra
produce la elongacién de los misculos radiales. Se considera positivo cuando el sujeto

refiere dolor en la zona del epicondilo.
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- Extension resistida de mufieca: Se le solicita al trabajador que extienda la mufieca
mientras se realiza resistencia en sentido contrario. Se considera positivo cuando el sujeto

refiere dolor en la zona del epicondilo.

*Nota: A nivel de codo, el nervio cubital pasa a través del tunel cubital o canal epitrocleo
olecraniano. Este tinel esta formado anteriormente por el epicondilo medial y el ligamento
colateral medial del codo y lateralmente por el ligamento cibito-humeral. El techo del tinel
es un ligamento triangular que se extiende desde el olécranon hasta el epicondilo medial. A
nivel del tanel cubital, el nervio puede ser facilmente palpado al pasar entre las dos
vertientes distales del cubital anterior. Las fibras nerviosas mas susceptibles a ser
lesionadas son aquellas mas superficiales, a nivel del tinel cubital, las fibras mas
superficiales son las sensitivas.

La evaluacion del Signo de Tinel a nivel del tinel cubital arrojo que el 52% de la poblacion
estudiada presentaba signo de Tinel positivo. Considerando el nivel de exposicion del
nervio, se podria inferir un alto porcentaje de aparicion de este sintoma en la poblacion en
general. Por esta razon, el signo de Tinel positivo a nivel del canal epitrocleo olecraniano
no fue considerado como un signo objetivo de neuropatia cubital compresiva en nuestro

estudio.
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- Dinamometria:

Este estudio se utilizd para medir la fuerza de pufio y pinza en las manos. Para ello
empleamos un dinamoémetro Jamar de pufio con 5 espacios ajustables para la fuerza de
garra, y un pinchémetro Preston para la fuerza de pinza.

Para evaluar la garra se le indico al trabajador que tome el dinamometro con todos los
dedos y que apriete con su fuerza maxima. La posicion del sujeto es con el antebrazo en
rotacion neutra, codo en flexion de 90°, hombro aducido, la mufieca entre 0° y 30° de
extension y entre 0° y 15° de desviacion cubital. Se registr6 el promedio de tres

mediciones.
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Para evaluar las pinzas se utiliz6 un pinchometro Preston. Se evalu6:

- Pinza pulpejos indice-pulgar: se sostiene el pinchémetro con los pulpejos del indice y del

pulgar, manteniendo el antebrazo pronado, y se comprime con la fuerza maxima.

- Pinza tripode: se sostiene el pinchometro con los pulpejos del indice, medio y pulgar.
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- Pinza lateral: se sostiene el pinchometro ente el pulpejo del pulgar y el lado radial de la

falange media del dedo indice, manteniendo el antebrazo en posicién neutra.

Se registro el promedio de 3 mediciones en todas las pinzas.
De acuerdo a los estudios de Bechol, existe una diferencia entre el 5% y el 10% de fuerza

entre la mano dominante y la no dominante.

- Sensibilidad:

Para evaluar la sensibilidad se utilizo el Test de Discriminacion de Dos Puntos Estaticos,
utilizando el Boley Gauge.

Para realizar este test, se coloca la mano del trabajador en relajacion, con la palma hacia
arriba y con la vista ocluida. Se estimula alternadamente con uno o dos puntos de contacto,
y el sujeto debe responder cuantos puntos percibio. El contacto debe ser paralelo al eje

longitudinal del dedo, presionando hasta blanquear la zona de contacto.
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Se registro la distancia minima de reconocimiento de dos puntos.
Los resultados se compararon con la guia estandarizada de la American Society for Surgery
of the Hand

- Otros datos:
Se registraran otras observaciones realizadas durante la evaluacién, como cicatrices,

amputaciones, deformidades, etc.
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TABULACION Y ANALISIS
ESTADISTICOS
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TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICOS

ANALISIS DE LA POBLACION

Del total de los trabajadores evaluados, fueron seleccionados cuarenta y siete trabajadores
que cumplian con los requisitos de inclusion de nuestro universo de estudio.

Las edades de los trabajadores variaron entre diecinueve y sesenta y cinco afios, con un
promedio de 38.15 aflos, una mediana de 37 afios y un modo de 40 afios, siendo la siguiente
la distribucion de edades:

Tabla 1: Distribucién de los trabajadores fileteros segin la edad de la ciudad de Mar del
Plata. Mayo 1999

EDADES TRABAJADORES
19-28 8
29-38 18
39-48 14
49-58 6
59-68 1
TOTAL 47

DISTRBUCION DE LOS TRABAJADORES FILETEROS SEGUN LA EDAD DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA

S

—_
o O,

TRABAJADORES

o O,

19-28 29-38 3948 49-58 5968
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La antigiiedad de los trabajadores oscilé entre uno y treinta y cinco afios, con un promedio
de 16.53 afios de antigiiedad, con una mediana de 15 afios y un modo de 10 afios.

A continuacion se presenta un grafico de distribucion de antigiiedad.

Tabla 2: Distribucion de los trabajadores fileteros segun la antigiiedad de la ciudad de Mar
del Plata. Mayo 1999.

ANTIGUEDAD TRABAJADORES
0A4 3
5A9
10A 14
15A19
20A 24
25A28
30A35
TOTAL 47

w] ©] o} ] ©] ®

TRABAJADORES SEGUN SU
tGUEDAD

DISTRIBUCION DE LOS
T

L
AN

TRABAJADORES
& 3]

0 A 4 5 A8 10 A 14 15 A 19 20 A 24 25 A 29 30 A 35
ANOS DE ANTIGUEDAD

Del total de 1a poblacion se hallaron cuarenta y dos trabajadores con dominancia derecha,

tres trabajadores con dominancia izquierda y un trabajador ambidiestro
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Del total de los trabajadores evaluados, trece trabajadores presentaron sintomas de
Desérdenes por Trauma Acumulativo. ( 27%)

Los diagnosticos especificos fueron agrupados y la frecuencia con que ocurren fueron
registradas.

El cuatro por ciento de los trabajadores presenté sintomas de neuropatia cubital
compresiva, el seis por ciento presento sintomas de enfermedad de Dequervain, el seis por
ciento presentd sintomas de epicondilitis, el dos por ciento presentd sintomas de sindrome
de tanel carpiano y el nueve por ciento presento sintomatologia combinada.

De los trabajadores que presentaron sintomas combinados, uno lo hizo con sintomas de
sindrome de tanel carpiano y neuropatia cubital compresiva, dos trabajadores presentaron
neuropatia cubital compresiva combinada con enfermedad de Dequervain y uno neuropatia
cubital compresiva combinada con epicondilitis.

A continuacion se presenta un grafico de distribucion de los resultados hallados:

Tabla 3: Distribucion de los fileteros segin los sintomas de Desordenes por trauma

Acumulativo. Mar del Plata. Mayo 1999

SINTOMAS TRABAJADORES PORCENTAJE

SIN SINTOMAS 34 73
COMBINADAS 4 9
DEQUERVAIN 3 6
EPICONDILITIS 3 6
STC 2 2
NEUROPATIA CUBITAL 1 4

TOTAL 47 100
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DISTRIBUCION DE FILETEROS SEGUN SINTOMAS DE D.T.A.
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A continuaciéon se presenta un cuadro de distribucion de sintomatologia de trauma

acumulativo segin la dominancia manual:

Tabla 4: Frecuencia de afeccion de cada miembro superior segun sintomas de Desorden
por Trauma Acumulativo en los trabajadores fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo
1999

SINTOMAS DE DTA DOMINANTE |[NO DOMINANTE| BILATERAL
SINDR. TUNEL CARPIANO 0 2 1
NEUR. CUBITAL COMPRESIVA 1 2 2
EPICONDILITIS 2 0 2
DEQUERVAIN 3 2 0
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FRECUENCIA DE AFECCION DE CADA MMSS SEGUN SINTOMAS DE DTA

EPICONDILITIS
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Se observo la existencia de sintomas segun la edad, esto determino

Tabla 5: Existencia de sintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo en fileteros segun
la edad en Mar del Plata. Mayo 1999.

EDAD CON SINTOMAS SIN SINTOMAS TOTAL
19-28 2 6 8
29-38 6 12 18
39-68 5 16 14
TOTAL 13 34 47
A2 =0.048 gl2 P> 0.05
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No se encontr relacion entre la edad y la existencia de sintomas dado que (2 =0.048

EXISTENCIA DE SINTOMAS DE D.T.A. EN FILETEROS SEGUN LA EDA

19-28

£ CONSINTOMAS
SIN SINTOMAS

Se observo la frecuencia de sintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo segin la

antigiiedad

Tabla 6: Existencia de sintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo segun la

antigiiedad en los fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999

ANTIGUEDAD CON SINTOMAS SIN SINTOMAS TOTAL
- 20 ANOS 7 20 27
+ 20 ANOS 6 14 20
TOTAL 13 34 47
A2 =0.07 gl1 P> 0.05
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No se encontr6 relacion entre la antigiiedad y la existencia de sintomas dado que %2 = 0.07

EXISTENCIA DE SINTOMAS DE D.T.A. EN FILETEROS SEGUN LA ANTIGUEDAD

E1CON SINTOMAS
SIN SINTOMAS

TRABAJADORES

ANOS

Se observaron la relacion entre los sintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo segin

habitos tales como ingesta de alcohol, tabaquismo y practica habitual de deportes.

Tabla 7: Existencia de sintomas de Desérdenes por Trauma Acumulativo segun sea 0 no
fumador en los fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999.

FUMA NO FUMA TOTAL
CON SINTOMAS 8 5 13
SIN SINTOMAS 21 13 34
TOTAL 29 18 47
X2=10.053 gl 1 P> 0.05

No se encontr6 relacion entre el fumar y la existencia de sintomas dado que)(2 = 0.053
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NO FUMA

FUMA

EXISTENCIA DE SINTOMAS DE D.T.A. SEGUN HABITOS (CIGARRILLO) EN LOS
FILETEROS

10
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30

Tabla 8: Existencia de sintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo segun consuma o

no alcohol en los fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999

BEBE NO BEBE TOTAL
CON SINTOMAS 6 7 13
SIN SINTOMAS 19 15 34
TOTAL 25 22 47
X2=10.033 gl1 P>0.05

No se encontré relacion entre el beber y la existencia de sintomas dado que)2 = 0.033
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EXISTENCIA DE SINTOMAS DE D.T.A SEGUN HABITOS (ALCOHOL) EN LOS FILETEROS

NO BEBE
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COCON SINTOMAS E1SIN SINTOMAS

Tabla 9: Existencia de sintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo segun la practica
de deportes en los fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999

PRACTICA NO PRACTICA TOTAL
CON SINTOMAS 7 6 13
SIN SINTOMAS 20 14 34
TOTAL 27 20 47
Y2=0.07 gl 1 P> 0.05

No se encontro relacion entre la practica deportiva y la existencia de sintomas dado que

X2 =0.07
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EXISTENCIA DE SINTOMAS DE D.T.A SEGUN HABITOS (DEPORTE) EN LOS FILETEROS

NO PRACTICA

PRACTICA
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Realizando un analisis de la frecuencia de la aparicion de los diferentes sintomas para cada

patologia especifica, se hallaron las siguientes frecuencias:

- Sindrome de Tunel Carpiano: De todos los trabajadores evaluados, el 8.51% presentd
hipotrofia tenar, el 6.48% presento signo de Phalen positivo en alguna de sus tres
versiones, el 8.51% presento signo de Tinel positivo en la zona del mediano, el 21.28%
present6 disminucion en la fuerza muscular de pinzas y el 17.02% presenté aumento en
la distancia entre dos puntos en las pruebas de sensibilidad en el territorio sensitivo
correspondiente al nervio mediano.

Con respecto a los signos subjetivos, el 34.04% manifest6 presentar rigidez matinal, el
1.27% manifesté sentir disminucién en la fuerza muscular, el 6.48% manifestd
presentar edema matinal, el 6.48% manifestd percibir parestesias en la zona sensitiva
correspondiente al nervio mediano y ningun trabajador manifesté que se le cayeran los

objetos de las manos. A continuacion se presenta un grafico de frecuencia de sintomas.
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Tabla 10: Frecuencia de existencia de sintomas de Sindrome de Tunel Carpiano en los
fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999

SINTOMAS TRABAJADORES PORCENTAJE
HIPOTROFIA TENAR 4 8.51
PHALEN MEDIANO 3 6.48
TINEL MEDIANO 4 8.51
DISMINUCION F.M PINZAS 10 21.28
SENSIBILIDAD MEDIANO 8 17.02
RIGIDEZ MATINAL 16 34.04
FUERZA SUBJETIVA 6 1.27
CAIDA OBJETOS 0 0
EDEMA MATINAL 3 6.48
PARESTESIAS MEDIANO 3 6.48

FRECUENCIA DE SINTOMAS DE SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS FILETEROS

PARESTESIAS M.

EDEMA MATINAL

CAIDA OBJETOS

FUERZA SUBJ.

RIGIDEZ MAT.

SENSIBILIDAD MED

DISM.F.M PINZAS

TINEL MEDIANO

PHALEN MEDIANO

HIPO.TENAR
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TRABAJADORES
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- Enfermedad de Dequervain: Del total de los trabajadores evaluados, el 14.89% presentd

tumefaccién en la zona radial de la mufieca, el 23.40% presento signo de Filkenstein
positivo y el 14.89% present6 disminucion en la fuerza de garra. En relacion a los sintomas
subjetivos el 1.27% manifesté sentir disminucién en su fuerza muscular.

A continuacién se presenta un grafico comparativo de sintomas de Enfermedad de

Dequervain.

Tabla 11: Frecuencia de existencia de sintomas de Enfermedad de Dequervain en los
fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999

SINTOMAS TRABAJADORES | PORCENTAJE
TUMEFACCION DE MUNECA 7 14.89
FILKENSTEIN 1 23.40
DISMINUCION DE FUERZA 7 14.89
DISMINUCION DE FUERZA SUBJ. 6 1.27

FRECUENCIA DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD DE DEQUERVAIN

DISM.FUERZA SUB.

DISM.FUERZA
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- Neuropatia cubital compresiva: del total de los trabajadores evaluados, el 6.38% presento

hipotrofia hipotenar, el 23.40% presento hipotrofia del primer espacio interoseo, el 6.38%
present6 signo de Froment positivo, solo el 2.13% presenté signo de Phalen positivo en el
territorio correspondiente al nervio cubital, el 36.17% presento imposibilidad de lograr la
prueba de intrinsecos y el 68.08% presenté aumento en la distancia en la prueba de
sensibilidad a dos puntos en el territorio sensitivo correspondiente al nervio cubital.

Con respecto a los sintomas subjetivos, el 4.25% manifesto parestesias en la zona cubital y
el 12.76%, manifest6 sentir disminucion en la fuerza muscular

A continuacion se presenta un grafico de frecuencia de aparicion de sintomas de

neuropatia cubital compresiva

Tabla 12: Frecuencia de existencia de sintomas de Neuropatia cubital compresiva en los
fileteros de la ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999.

SINTOMAS TRABAJADORES PORCENTAJE
HIPOTROFIA HIPOTENAR 3 6.38
HIPOTROFIA 1° ESP. INTEROSEO 1 23.40
PHALEN CUBITAL 2 213
FROMENT 3 6.38
PRUEBA DE INTRINSECOS 17 36.17
SENSIBILIDAD CUBITAL 32 68.08
PARESTESIAS CUBITAL 2 4.25
DISMINUCION FUERZA SUBJETIVA 6 12.76
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FRECUENCIA DE EXASTENCIA DE SINTOMAS DE NEUROPATIA CUBITAL COMPRESIVA ENLOS
ALETEROS

0 10 20 30 40

-Epicondilitis: Del total de los trabajadores evaluados, el 14.89% present6 puntos
dolorosos en epicondilo, el 12.76% presento dolor en epicondilo con la extension resistida
del dedo medio, el 6.38% presenté dolor en el epicondilo al realizar supinacién contra
resistencia, el 6.38% presento dolor en el epicondilo al realizar la flexion pasiva de muiieca
manteniendo el codo extendido y el 10.36% presento dolor en el epicondilo al realizar la
extension resistida de mufieca.

Con respecto a los sintomas subjetivos, el 12.76% manifest6 sentir disminucion de fuerza
muscular y ninguin trabajador manifesté que se le cayeran con frecuencia los objetos.

A continuacion se presenta un grafico de frecuencia de sintomas de epicondilitis




63

Tabla 13: Frecuencia de existencia de sintomas de Epicondilitis en los fileteros de la
ciudad de Mar del Plata. Mayo 1999

EPICONDILITIS TRABAJADORES PORCENTAJE

DOLOR EPICONDILO 7 14.89

EXTENSION DEDO MEDIO 6 12.76

SUPINACION 3 6.38

FLEXION MUNECA 3 6.38

EXTENSION MUNECA. 5 10.36

DISMINUCION FUERZA SUBJETIVA 6 12.76
CAIDA DE OBJETOS 0 0

FRECUENCIA DE EXISTENCIA DE SINTOMAS DE EPICONDILITIS EN LOS ALETEROS

CAIDA DE OBJETOS |
DISMFUERZA SUB |
EXTENSION MURL |
FLEXONMURECA |




ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES DE ERGONOMICOS

ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN MIEMBROS SUPERIORES

Postura: a nivel de codo, ambos miembros superiores se encuentran en flexion durante la
mayor parte del ciclo de trabajo. Esta posicion mantiene en tension al nervio cubital a
nivel de su paso por el canal epitrocleo olecraneano. (1)

La mufieca del miembro superior dominante, se encuentra en flexion durante casi todo el
ciclo de trabajo, provocando un aumento en la presion interna del tunel cubital. (2)

La mano dominante mantiene una prehension constante de la cuchilla con flexion de
mufieca y repetidas desviaciones cubitales, provocando la compresion del primer espacio
dorsal radial.(3)

A su vez, la constante flexion marcada de mufieca con desviacién cubital provoca
estiramiento de las estructuras capsulares dorsales de mufieca, que por reaccion refleja,
produce la contraccion del 1° y 2* radial externo, que actian como retenes activos de

proteccion de la articulacion de muiieca. (4)

Fuerza: aunque este puesto de trabajo no requiere de cargas estaticas importantes, la fuerza
se ve incrementada por la velocidad de movimiento y por la lubricidad del elemento de
toma (pescado) con la mano no dominante.

A nivel del miembro superior no dominante, la mayor exigencia de fuerza aparece en las
prehensiones tanto del pescado entero como del ﬁlet; y en el sostén de la pieza sobre la

mesa que se realiza con el apoyo palmar.
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Este apoyo palmar con fuerza provoca el aumento de la presion intracanal a nivel del tunel

carpiano.

A su vez, el miembro no dominante realiza repetidas tomas de fuerza con extension de
muiieca y supinacion, lo cual produce la contraccion del 1° y 2° radial externo.

Con respecto al miembro superior dominante, la mayor fuerza se requiere en la prehension
de la cuchilla, especialmente si tomamos en cuenta la flexion sostenida de mufieca que no

respeta la tenodesis normal de la mano, requerida para las prehensiones de fuerza.

Movimientos repetidos: tomando en cuenta la duracion de cada ciclo de trabajo

(aproximadamente 20 segundos), la repeticion de cada movimiento de la tarea seria de 180
veces por hora aproximadamente, o sea que cada movimiento se repite estimativamente

1260 veces a lo largo de una jornada laboral.

Duracién: la duracion total de la jornada laboral es de 8 horas, con un descanso de 15
minutos a las 2 horas de inicio de la jornada laboral y un descanso de 40 minutos al

mediodia.

Temperatura: el pescado se encuentra a 3° como maximo. La mano no dominante esta en
contacto constante con el pescado. La temperatura ambiente es de 14 grados. Los

trabajadores no usan ningun tipo de proteccion térmica.



DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN UN CICLO DE TRABAJO

PASOS DE LA TAREA MIEMBRO DOMINANTE MIEMBRO ASISTENTE
1- Posici6n inicial prehensidn: digito palmar de 1a cuchilla
con pulgar en adduccién y extensién
(esta prehension se mantiene a lo
largo de todo el proceso)
2- Alcanzar el pescado y llevarlo mantiene prehension de cuchilla codo flexionado
a 1a mesa de trabajo antebrazo posicién Intermedia
muiieca en leve extensién
{prehensién a manos llenas
3- Primera insicién codo flexionado codo flexionado
clavar la cuchilla en la cabeza antebrazo en posicién intermedia antebrazo en posicién Intermedia
del pescado muiieca marcada flexion con desviacién muficca en leve extensién
cubital pinza subterminolateral,
mano: profundizacion de la flexién sosteniendo la aleta
a cubital (prehensién de fuerza)
4- Primer corte del filet codo flexionado, aumentando la codo flexionado
desliza la cuchilla desde 1a fuerza en flexores mufieca leve extensién
cabeza a la cola antebrazo en supinacién antebrazo en pronacion
por el lado dorsal mufieca marcada flexién con desviacion mano; introduce indice y pulgar
cubital en agallas con prehensién
terminal
aumento de fuerza para sostener
pescado contra la mesa
5- Prepara el pescado para el mantiene posicién anterior Con codo en flexién
segundo corte imprime giro de 180° mediante
rapida desviacién de mufieca de
radial a cubital
6- Segundo corte del filet codo flexionado, aumentando la superficie de palma apoyada
desliza la cuchilla desde fuerza en flexores firmemente sobre el pescado
1a cola a la cabeza antebrazo en supinacién para fijarlo
por ¢l lado ventral muifieca marcada flexion con desviacion
cubital
7- Levantar primer filet codo flexionado aumenta flexién de codo
toma el filet con 1a mano asistente  Jantebrazo posicion intermedia antebrazo a posicién intermedia
mientras sostiene ¢l pescado mufieca aumenta desviacién Cubital Lexﬁende levemente mufieca
con la cuchilla aumento de la fuerza de compresién prehensién digito palmar con
{pulgar adducido en prehensién Lateral
8- Separa el primer filet corta ¢} filet en igual posicion mantiene posicion anterior
9- Retira las espinas con un profundiza 1a flexién de mufieca con codo movimiento rapido de supino a
pequefio corte en el filet en flexion. Posiciona ¢l brazo con prono para apoyar ¢l filet en la
abduccion y rotacion interna de hombro mesa
10- Deja el filet en la bandeja Jmantiene posicion anterior extension de codo
alcance medio
11- Prepara el pescado para mantiene posicion anterior Con codo en flexién
lcortar el segundo filet gira el pescado a lo largo de

Jsu ¢je longitudinal con un ripido
movimiento de supinacién




12- Inicia el corte del segundo

codo flexionado, aumentando la

toma el pescado desde la

filet fuerza en flexores cabeza.
antebrazo en supinacién codo flexionado
mufieca marcada flexién con desv. mufieca en posic. Neutra
cubital prehension a mano llena con
pulgar lateralizado
13- Separa el espinazo codo flexionado igual posicion anterior
para completar el corte del antebrazo pronado con apoyo palmar para fijar
segundo filet mufieca: aumento de flexiéon con el pescado en la mesa
desviacion cubital leve extension de mufieca
aumento de fuerza al realizar
el corte
14- Levantar segundo filet codo flexionado aumenta flexién de codo
toma el filet con la mano antebrazo posicién intermedia antebrazo a posicion intermedia
asistente mientras sostiene el mufieca aumenta desviacion cubital extiende levemente mufieca
pescado con la cuchilla aumento de la fuerza de compresién prehension digito palmar con
pulgar adducido en prehensién
lateral
15- Separa ¢l segundo filet corta el filet en igual posicién mantiene posicion anterior

16- Retira las espinas con un

profundiza flexién de mufieca con codo en

movimiento rdpido de supino a

pequefio corte en el filet flexion. Posiciona el brazo con abduccién prono para apoyar el fileten la
y rotacién interna de hombro mesa con codo en flexién

17- Deja el filet en 1a bandeja arroja los residuos deslizandolos extension de codo
con la cuchilla mediante extensién alcance medio

Jde mufieca y codo
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES ERGONOMICOS EN LA PRODUCCION DE
DESORDENES POR TRAUMA ACUMULATIVO

Sindrome de Tunel Carpiano:

Miembro Superior Dominante:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 2 al 16
- Factores ergonoémicos: Posicion de la mufieca en flexion

Miembro Superior Asistente:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 4y 6
- Factores ergonoémicos: Apoyo con fuerza de la region palmo-carpiana para fijar el
pescado
Exposicion a bajas temperaturas.

Enfermedad de Dequervain:

Miembro Superior Dominante:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 1a 16
- Factores ergonomicos: Posicion constante de flexion de mufieca con desviacion
cubital

Miembro Superior Asistente:
- Pasos de la tarea en el que aparece: S
- Factores ergonémicos: Movimiento de desviacion de mufieca en direccion radio-
cubital

Epicondilitis:

Miembro Superior Dominante:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 1 al 16
- Factores ergonoémicos: Posicion de la muifieca en flexion con desviacion cubital

Miembro Superior Asistente:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 7y 15
- Factores ergonémicos: Extensiones repetidas de mufieca con aumento de fuerza
en la prehension.

Neuropatia Cubital Compresiva:

Miembro Superior Dominante:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 3 al 17
- Factores ergonomicos: Posicion del codo en distintos grados de flexion
Exposicion a bajas temperaturas



Miembro Superior Asistente:
- Pasos de la tarea en los que aparece: 2al 5; 7al9; 11 al 16
- Factores ergondmicos: Posicion del codo en distintos grados de flexion
Exposicion a bajas temperaturas.

Nota: Ver “Descripcion de los elementos que conforman un ciclo de trabajo”
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CONCLUSION
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CONCLUSION

Al finalizar el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones

Con relacion al primer objetivo - Determinar la existencia de riesgo de sufrir Desordenes
por Trauma Acumulativo — hallamos que el 27% de la poblacién estudiada present6
sintomas relacionados con dichos desordenes, por lo tanto se infiere que los trabajadores se
desempeiian en el puesto de trabajo “fileteado” en las plantas pesqueras de la ciudad de
Mar del Plata se hallan expuestos a sufrir Desérdenes por Trauma Acumulativo.

Respecto al segundo objetivo — Determinar la recurrencia de otros factores en el riesgo de
Sufrir Desordenes por Trauma Acumulativo tales como edad, antigiiedad en el puesto y
habitos personales- no se hall significacion estadistica con relacion a las variables
consideradas, concluyendo en consecuencia que la relacion entre las mismas es de caracter
independiente.

El tercer objetivo establece — Describir el puesto de trabajo a fin de determinar los factores
ergonomicos intervinientes en la produccion de Desordenes por Trauma Acumulativo-

Se analizaron los factores ergonémicos intervinientes en el puesto analizado: excursioneé
articulares o movimientos repetidos; excursiones con fuerza, posturas y bajas temperaturas.
Con relacion a la excursion o movimientos repetidos se observé que en funcién a la
duracion de cada ciclo de trabajo (aproximadamente 20 segundos), la repeticion de cada
movimiento efectuado por el trabajador fue alrededor de 180 veces por hora, lo que implica
una repeticion de 1260 veces a lo largo de la jornada laboral.

Del analisis de dichos factores obtuvimos las siguientes conclusiones en relacion a Sufrir
- Desordenes por Trauma Acumulativo en miembros superiores:

Sindrome de Tinel Carpiano: el miembro superior asistente se halla mas expuesto que el
miembro superior dominante al riesgo de suffir compresion del nervio mediano por la
concurrencia del apoyo con fuerza de la region palmo-carpiana panfijar el pescado y la
exposicion a bajas temperaturas (3°).

Enfermedad de Dequervain: EI miembro superior dominante se halla expuesto a mayor
riesgo que el asistente ya que por la prehension de la cuchilla (flexién de muifieca con

desviacion cubital(se producen permanentes compresiones a nivel del primer espacio radial.
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Epicondilitis: E1 miembro superior dominante evidencié mayor riesgo que el asistente a
sufrir este desorden, por la exposicién al estiramiento de estructuras dorsales de muiieca
con la consecuente contraccion del primer y segundo radial por accion refleja.

Neuropatia cubital compresiva:. Ambos miembros se hallan expuestos al riesgo por
mantener posturas en flexion de codo en la mayoria de los pasos del ciclo de trabajo, lo que
origina tension en el nervio cubital a su paso por el canal epitrécleo-oleéraneano.

El cuarto oquivo establece describir una forma de reconocimiento temprano de signos y
\éintomas de Desordenes por Trauma Acumulativo que pueda ser utilizado en otros puestos
de trabajo.

i,a ausencia de trabajos cientificos en nuestro pais referidos al reconocimiento temprano de
este tipo de desordenes, hizo que consideraramos de interés un aporte de este ﬁpé, en
especial teniendo en cuenta que los mismos constituyen una de las principales causas de
pérdida de jornadas laborales y de indemnizaciones compensatorias a trabajadores de
industrias automatizadas. |

~ Se elaboré para ello un instrumento de evaluacion que se adjunta en el anexo.

Lé detérminacién de la existencia de riesgo de sufrir Desérdenes por Trauma Acumulativo
en trabajadores fileteros pertenecientes a plantas pesqueras de Mar del Plata, la deteccion
de factores de riesgos ergondmicos en un puesto de trabajo y la forma de deteccién precoz
de sintomas de Desordenes por trauma Acumulativo que pueda ser empleado en otros
puestos, resultara sin dudas beneficioso para un abordaje terapéutico exitoso que permitira
el regreso al puesto de trabajo, disminuyendo los riesgos de recurrencia de dichos
desordenes y en consecuencia la reduccion de costos en las inversiones para la atencion de

la salud

PROPUESTA

En la ultima década se ha observado una notoria tendencia orientada hacia la prevencion
de enfermedades y la promocion de la salud.

El servicio de salud pablica en Estados Unidos (1979) advirti6 que la mejoria de la salud no
dependeria solo del incremento en los gastos para la asistencia medica sino que podria

lograrse mas eficazmente mediante esfuerzos disefiados para prevenir enfermedades.



73

En la Republica Argentina, el Plan Quinquenal de Salud de la provincia de Buenos Aires
propone como objetivo central el mejorar calidad de vida de sus habitantes, con un cambio
cultural y organizativo del sistema de salud, sefialando en una de sus premisas “privilegiar
la promocion de habitos saludables y prevencidn de enfermedades”. —— |
Son nuestras incumbencias como Terapistas Ocupaciohales, en donde se conjugan tanto la
prevencion prim"aria,ﬂ como las tareas ';sist&ia‘les y la reinsercion laboral, la que nos
permite tener una mirada diferente sobre las actividades ocupacionales, lo cual ubica a
nuestra profesion en un lugar central en las acciones tendientes a prevenir la salud laboral. -
Esta investigacion estuvo orientada hacia la deteccion temprana de sintomas de Desordenes
por Trauma Acumulativo en una poblacién de riesgo.

Sera de interés para una futura investigacion y en virtud de lo anteriormente expuesto,
profundizar las acciones tendientes a la prevencion de enfermedades y promocion de la

salud de los trabajadores.
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Biotico: Perteneciente a la vida o la materia viva.

Ciclo de Trabajo: Es la sucesion de elementos necesarios para efectuar una tarea u obtener
una unidad de produccién

Crepitacion: Sonido caracteristico producido por el rozamiento de los tendones en su paso
por las vainas.

Diagnostico: determinacion de la naturaleza de una enfermedad

Disfuncién: Alteracidon parcial, disminucioén o anormalidad de la funcién.

Epidemiologia: Estudio de las enfermedades que afectan a una poblacion.

Ergonomia: Es la ciencia que estudia la adaptacion entre las condiciones y demandas del
puesto de trabajo y las capacidades de la poblacion trabajadora. Una efectiva adaptacion
asegura mayor productividad, disminuyendo los riesgos de lesion e incrementando la
satisfaccion de la fuerza de trabajo.

Estenosis: Estrechamiento o constriccion de un conducto /

Etiologia: Estudio de las causas, tanto directas como predisponentes de las enfermedades
Excursiones articulares; Desviacion o desplazamiento articular.

Frecuencia; Numero de veces que un requisito es realizado en la ejecucion de una tarea
(valoracidn cuantitativa), o bien, el porcentaje aproximado del tiempo total del trabajo en
que un requerimiento se encuentra presente.

Gnosia tactil. Capacidad de percibir y reconocer estimulos sensitivos tactiles.
Homeostasis: Tendencia a la uniformidad o estabilidad en los estados corporales normales
del organismo, por la coordinacion de procesos fisiologicos.

Incidencia: Influencia de un requisito en la ejecucion de las tareas en una jornada completa
de trabajo (valoracidn cualitativa), no se puede medir o valorar sino con relacion a la
frecuencia.

Indemnizacion: Resarcimiento de un dafio o perjuicio

Irradiacion: Dispersion de un impulso nervioso més alla de del haz de conduccién normal.
Isquemia: Anemia local y transitoria debida principalmente a la contraccioén de una arteria o
a la detencidn de la circulacion arterial.

Microtrauma: Traumatismo o lesion ligera. Lesion microscopica
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Morbilidad: Proporcion de enfermos en relacion con los sanos en una comunidad
Parestesia; Sensibilidad morbosa o alterada en calidad o intensidad.

Patogénesis: Origen y manera de desarrollarse los estados morbosos o enfermedades,
Patologia: Rama de la medicina que estudia las enfermedades y especialmente las
alteraciones organicas producidas por las mismas.

Peritendinitis: Inflamacion del tendon y de los tejidos circundantes

Prehension: Accidn o efecto de prehender, asir o agarrar una cosa

Prevalencia: Tendencia de ciertos fendmenos a dominar sobre otros fenomenos posibles.
Puesto de trabajo: Conjunto de tareas que, dentro de determinadas condiciones de trabajo
definidas generalmente por un establecimiento, constituyen la labor regular de un
individuo. Entendido este no solamente como el espacio geografico en que se encuentra y
por el que se desplaza para realizar su tarea, sino, ademés, como el conjunto de las
operaciones que debe efectuar, de la exigencia que se le impone y de la carga en que esta se
traduce.

Riesgo: Es el grado de exposicion a una contingencia, y por esta, aquella situacién que
puede determinar un accidente o enfermedad

Signos: Caracter, fenémeno o sintoma objetivo de una enfermedad, espontaneo o
provocado por el examen medico

Sintomas: toda manifestacion de enfermedad o de un estado patologico apreciable por el
medico o por el enfermo.

Subagudo: Casi agudo o ligeramente agudo; dicese de las enfermedades y de sus periodos

Territorio sensitivo cubital: Region cutanea interna de la mano dorso palmar que abarca la

mitad interna del dedo anular y el dedo meilique

Territorio sensitivo del mediano: Region cutanea palmar externa de la mano que abarca los
dedos pulgar, indice, medio y la mitad externa del anular y la cara dorsal de los dedos
indice y medio de las ultimas dos falanges.

Test : Examen o prueba de las cualidades de un objeto o ser.

Traumatismo: Lesion que determina la pérdida parcial o total de tejidos.

Tumefacciéon: aumento de volumen de una parte por infiltracion, tumor o edema,
hinchazon.

Vainas tendinosas: Cuerpo tubular que contiene o rodea a los tendones
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ANEXO



NUMERO

EDAD:

sexo: M [ | F o []

CUANTO TIEMPO HACE QUE ES FILETERO?

CUANTAS HORAS TRABAJA POR DIA?

CUAL FUE EL ULTIMO DIA QUE TRABAJO?

CON QUE MANO TOMA EL CUCHILLO? o 1 ' [
FUMA? sl [ ] Nno [[] CUANTO POR DIA?
TOMAALCOHOL? sl [ ] No [ ] CUANTO POR.DlA?

HACE ALGUNA ACTIVIDAD APARTE DEL TRABAJO? st [] w~o[]
CUAL?

PRACTICA DEPORTES? SI [ | Nno [

CUAL?

TOMA ALGUNA MEDICACION? sl [ | Nno  [] CUAL?

TUVO QUE ABANDONAR ALGUN TRABAJO POR RAZONES DE 8ALUD? sl [ ] No [ ]

ESPECIFIQUE

TIENE ACTUALMENTE O HA TENIDO ALGUNA VEZ:

OPERACIONES EN BRAZOS O MANOS st ] w~o[O
CUAL?

DIABETES O AZUCAR EN SANGRE st [] w~o[]
FRACTURAS O LUXACIONES EN BRAZOS O MANOS SI. [ w~o[]
DONDE?

ARTRITIS O ARTROSIS st [] w~o[]
DOLORES EN CUELLO O ESPALDA st ] w~o[] |



HORAS TRABAJADAS ANTES DE LA EVALUACION

RIGIDEZ MATINAL - D
DISMINUCION SUBJETIVA DE FUERZA Si
CAIDA DE OBJETOS sl
EDEMA MATINAL Sl
PARESTESIAS MEDIANO D
CUBITAL | D

HIPOTROFIA TENAR D
HIPOTROFIA HIPOTENAR D
HIPOTROFIA 1 ESP. INTEROSEO D
HIPOTROFIA DE PULPEJOS D
TUMEFACCION ZONA RADIAL DE MUNECA D
EDEMA LEVE D
MODERADO D

TEST DE PHALEN MEDIANO D
| CUBITAL D

PHALEN INVERTIDO MEDIANO D
CUBITAL D

PHALEN POTENCIADO ' MEDIANO D
CUBITAL D

SIGNO DE TINEL MEDIANO D
CUBITAL D

CANAL EPITROCLEO OLECRANEANO D

SIGNO DE FROMENT D
SIGNO DE FILKENSTEIN D
PUNTOS DOLOROSOS EN EPICONDILO D

gooododooooooooooooogoooo

[

n

n

i

goooodoooodooogooaooga



EXTENSION RESISTIDA DE DEDO MEDIO
(DOLOR EN EPICONDILO)

SUPINACION CONTRA RESISTENCIA CON
CODO EXT. (DOLOR EPIC.)

FLEXION DE MUNECA CON PUNO Y CODO EXT.
(DOLOR EN EPICONDILO)

EXTENSION RESISTIDA DE MUNECA
(DOLOR EN EPICONDILO)

FLEXION SOSTENIDA DE CODO

PRUEBA DE INTRINSECOS

oo o000

oo oo oo

DINAMOMETRIA MSD

=
@

R

GARRA TOTAL

PINZA PULPEJOS INDICE-PULGAR

PINZA TRIPODE

PINZA LATERAL

OBSERVACIONES:




AMPUTACIONES [ ] HIPOESTESIA [ |
CICATRICES - ANESTESIA [ ]
OTROS 1 HIPERIRRITABILIDAD [ ]

SENSIBILIDAD PROTECT. [ |

MSD. MSI




T.0. ALVAREZ, DIANA NOEMI

D.N.L 17.047.409

T.O. BACIGALUPO GRACIELA

D.NI 6.182.558

T.0. DE FALCO ROSANNA

D.N.I 17.282.285 A

/

. i x
- !
i g

i i

3 1

i
YT

TESISTAS

-

/

82



