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OBJETIVO

Fundamentar el enfoque epidemiológico en el estudio y abordaje

del Síndrome de Trauma Acumulativo, para realizar la vigilancia

epidemiológica Ocupacional, la investigación tanto descriptiva

como analítica en este grupo de enfermedades ocupacionales.



Desórdenes musculo-esqueléticos

Los desórdenes musculo-esqueléticos incluyen un grupo de

condiciones que involucran a los nervios, tendones, músculos, y

estructuras de apoyo como los discos intervertebrales.

Representan una amplia gama de desórdenes que pueden diferir

en grado de severidad desde síntomas periódicos leves hasta

condiciones debilitantes crónicas severas.



OTRAS DENOMINACIONES PARA DME

Desórdenes por trauma acumulativo (LTA) 

(CTD = cumulative trauma disorders)

Lesiones por esfuerzo repetitivo (LER) 

(RSI = repetitive strain injuries)

Síndromes por sobresuso ocupacional 

(OOS = occupational overuse syndromes)

Desórdenes de extremidades superiores relacionados al trabajo 

(WRULD = work-related upper limb disorders)



OTRAS DENOMINACIONES PARA DME

Desórdenes musculoesqueléticos de extremidades superiores 

(UEMSD = Upper Extremity Musculoskeletal Disorders)

Disfunciones osteomusculares relacionadas con el trabajo 

(DORT) 

(DORT = Doenças Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho)

Desórdenes musculoesqueléticos relacionados al trabajo 

(WRMSD = Workrelated musculoskeletal disorders)



LESIONES TENDINOSAS, TENDINITIS, TONOSINOVITIS

Sindrome del Supraespinoso

Tendinitis Bicipital

Epicondilitis

Epitrocleitis

Tenosinovitis estenosante De Dequervain

Dedo en Gatillo o en resorte



TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO



TENDINITIS BICIPITAL



EPICONDILITIS



EPITROCLEITIS



TENOSINOVITIS ESTENOSANTE DE DEQUERVAIN



DEDO EN GATILLO O EN RESORTE



CUÁLES SON ESTOS DME



LESIONES NERVIOSAS O NEUROPATIAS COMPRESIVAS

Sindrome del Nervio Cubital en el canal epitrocleo

olecraneano

Sindrome del Pronador Redondo

Sindrome del Túnel Carpiano

Sindrome del Canal de Guyon



SINDROME DEL PRONADOR REDONDO



SINDROME DEL TÚNEL CARPIANO



SINDROME DEL CANAL DE GUYON



LUMBALGIA



ESTADÍSTICAS  AMERICANAS

Los datos del informe de la BLS en 2004:

Relacionan aproximadamente 705.800 casos (32%), que fueron el resultado de 

sobreesfuerzo y movimientos repetitivos. 

Específicamente se presentaron 367.424 daños debidos a sobreesfuerzo en el 

levantamiento de objetos (65% de ellos afectó la espalda); 

93.325 daños debidos a sobreesfuerzo al empujar y jalar objetos (52%

afectó la espalda); 

68.992 daños debidos a sobreesfuerzo en agarrar, transportar, o hacer girar

objetos (58% afectó la espalda). 



COSTOS DE LOS DME EN EEUU

Más de 2,1 billones de dólares por compensación de

trabajadores y 90 millones por costos indirectos

(contratación temporal, entrenamiento, tiempo extra y

costos administrativos).



ESTADÍSTICAS  EUROPEAS

Los costes para la economía europea del 1,6% del PIB, lo que

significa 205.107 millones de euros al año tomando las

estimaciones de Eurostat. Esta cantidad es más que el PIB de

nueve estados de la UE. Casi 54 millones de trabajadores se

quejan de dolores de espalda y 49 millones, de dolores

musculares. Esta patología no distingue ni edad ni género: hay 4

millones de jóvenes afectados y entre 6 y 7 millones de mujeres

trabajadoras.
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•Esfuerzos

•Movimientos repetitivos

FR

•Levantar, jalar empujar

•Cargar objetos pesados

FR

•Posiciones incómodas

•Vibraciones

FR
•Factores de riesgo individual
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ENFOQUE DE RIESGO DEL DME
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IMPORTANCIA DEL ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO DE LOS 

DME

Un problema mundial y unas tendencias reconocidas, con

diferencias particulares.

Multicausalidad, con notables presentaciones diversas

La necesidad del abordaje interdisciplinario, pero con

trabajo de equipo



QUÉ ES SALUD

QUÉ ES ENFERMEDAD
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PERÍODO 
PREPATOGÉNICO
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HISTORIA NATURAL DE LA 

ENFERMEDAD

Leavell y Clark. 1965

EFICACES HISTORIAS MÉDICAS OCUPACIONALES.

EFICAZ PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CADA PERSONA Y GRUPO OCUPACIONAL ïGES.

EFECTIVO SISTEMA DE INFORMACIÓN: INFORMACIÓN PARA LA ACCIÓN.

PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD

MEJORA CONTINUA



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Etapa 1.

Al empezar, los síntomas de traumatismo acumulativo aparecen

durante períodos de actividad. Estos desaparecen durante los

períodos de descanso, se puede experimentar algún dolor y

molestia. No existe una disminución en el desempeño del

trabajador. Esta condición puede persistir por semanas o meses,

y es reversible.



Etapa 2.

En la Etapa 2, la condición progresa. Los síntomas se hacen más

persistentes y no desaparecen completamente durante el período

de descanso. Las horas de sueño se podrán ver perturbadas. La

capacidad laboral y el desempeño para trabajos repetitivos

regularmente disminuyen notablemente. Esta condición puede

persistir algunos meses.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD



.

Etapa 3.

En esta Etapa, los síntomas se hacen constantes. Las horas de

sueño son interrumpidas y / o dolorosas. La mayoría de las

actividades causaran dolor, aún las no repetitivas, no se podrán

desempeñar la mayoría de los trabajos. Esta condición puede

durar meses o años.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD



HISTORIA SOCIAL DE LA ENFERMEDAD

FACTORES CONDICIONANTES FACTORES DETERMINANTES



CAUSAS EFECTOEXPOSICIÓN

PROCESO SALUD ïENFERMEDAD - TRABAJO
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•Mejora condiciones económicas y sociales.

•Promoción de salud.

•Divulgación-educación.

•Mejora del ambiente.

PREVENCIÓN 
PRIMARIA

•Vigilancia Epidemiológica activa.

•Consulta médica precoz.

•Exámenes de laboratorio- tamiz.

•Tratamiento oportuno.

PREVENCIÓN 
SECUNDARIA

•Reducir daño.

•Evitar secuelas.

•Evitar invalidez y muerte.

•Rehabilitación: física, síquica, social, laboral

PREVENCIÓN 
TERCIARIA

ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO, NIVELES DE PREVENCIÓN



ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO, NIVELES DE PREVENCIÓN

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA ACTIVA

Subsistema de 
información

Subsistema de análisis

Subsistema de 
intervención



ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO, NIVELES DE PREVENCIÓN

INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

Medicina basada en la evidencia

Investigación analítica

Casos y controles Cohorte

Investigación descriptiva



PROCESO SALUD 
ENFERMEDAD

NO ES UN ESTADO, ES UN PROCESO.

Es dinámicoSe deja conocer

Se deja modificarEs complejo

Es histórico



ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO, NIVELES DE PREVENCIÓN

INTERVENCIÓN MULTIDISCIPLINARIA
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