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OBJETIVO

Fundamentar el enfoque epidemiologico en el estudio y abordaje
del Sindrome de Trauma Acumulativo, para realizar la vigilancia
epidemioldgica Ocupacional, la investigacion tanto descriptiva
como analitica en este grupo de enfermedades ocupacionales.
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Desdrdenes musculo-esqueléticos

Los desordenes musculo-esqueléticos incluyen un grupo de
condiciones gque involucran a los nervios, tendones, musculos, y
estructuras de apoyo como los discos intervertebrales.
Representan una amplia gama de desordenes gue pueden diferir
en grado de severidad desde sintomas periodicos leves hasta
condiciones debilitantes cronicas severas.
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OTRAS DENOMINACIONES PARA DME

Desordenes por trauma acumulativo (LTA)
(CTD = cumulative trauma disorders)

Lesiones por esfuerzo repetitivo (LER)
(RSI = repetitive strain injuries)

Sindromes por sobresuso ocupacional
(OOS = occupational overuse syndromes)

Desordenes de extremidades superiores relacionados al trabajo
(WRULD = work-related upper limb disorders)
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OTRAS DENOMINACIONES PARA DME

Desordenes musculoesqueléticos de extremidades superiores
(UEMSD = Upper Extremity Musculoskeletal Disorders)

Disfunciones osteomusculares relacionadas con el trabajo
(DORT)
(DORT = Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho)

Desordenes musculoesgueléticos relacionados al trabajo
(WRMSD = Workrelated musculoskeletal disorders)
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LESIONES TENDINOSAS, TENDINITIS, TONOSINOVITIS

v'Sindrome del Supraespinoso

v’ Tendinitis Bicipital

v Epicondilitis

v Epitrocleitis

v Tenosinovitis estenosante De Dequervain

v'Dedo en Gatillo o en resorte
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TENDINITIS BICIPITAL

Tendonitis




EPICONDILITIS

Epicondilitis
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EPITROCLEITIS
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TENOSINOVITIS ESTENOSANTE DE DEQUERVAIN
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DEDO EN GATILLO O EN RESORTE
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CUALES SON ESTOS DME

Tejido inflama-
do en el tendén

Epicéndeo
lateral Mausculos extensores
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LESIONES NERVIOSAS O NEUROPATIAS COMPRESIVAS

v'Sindrome del Nervio Cubital en el canal epitrocleo
olecraneano

v'Sindrome del Pronador Redondo
v'Sindrome del Tunel Carpiano

v'Sindrome del Canal de Guyon
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SINDROME DEL PRONADOR REDONDO

Museulo
supinador

Flexor largo
del pulgar

> oo profundo
de los dedos

VISION
BNTERIOR
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SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

\ El nervio mediano sufre
' » compresion a nivel de la

\\ mufieca, lo que ocasiona

\entumecimiento o dolor




Consejo

Colombiano de

Seguridad

SINDROME DEL CANAL DE GUYON

Fig 3. Anatomical drawing demonstrating the main four points
for compression of the ulnar branches in the hand (1, palmar
carpal ligament; 2, transverse carpal ligament; 3, deep motor
ulnar branch; 4, superficial sensory ulnar branch).
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LUMBALGIA

Médula espinal

"/ Vertebral

Nervio que sale
de lamédula
espinal




Consejo
ESTADISTICAS AMERICANAS seg""dad@

Los datos del informe de la BLS en 2004:

Relacionan aproximadamente 705.800 casos (32%), que fueron el resultado de
sobreesfuerzo y movimientos repetitivos.

Especificamente se presentaron 367.424 danos debidos a sobreesfuerzo en el
levantamiento de objetos (65% de ellos afecto la espalda);

93.325 danos debidos a sobreesfuerzo al empujar y jalar objetos (52%
afecto la espalda);

68.992 danos debidos a sobreesfuerzo en agarrar, transportar, o hacer girar
objetos (58% afectd la espalda).
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COSTOS DE LOS DME EN EEUU

Mas de 2,1 billones de dolares por compensacion de
trabajadores y 90 millones por costos indirectos
(contratacion temporal, entrenamiento, tiempo extra y
costos administrativos).
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ESTADISTICAS EUROPEAS

Los costes para la economia europea del 1,6% del PIB, lo que
significa 205.107 millones de euros al afo tomando las
estimaciones de Eurostat. Esta cantidad es mas que el PIB de
nueve estados de la UE. Casi 54 millones de trabajadores se
guejan de dolores de espalda y 49 millones, de dolores
musculares. Esta patologia no distingue ni edad ni género: hay 4
millones de jovenes afectados y entre 6 y 7 millones de mujeres
trabajadoras.
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Desdrdenes musculo-esqueléticos

Productividad
laboral
reducida

Incremento en
costos de
compensacion

Dolor,
entumecimiento, y
hormigueo
Pérdida de Incapacidad Inhabilidad
tiempo del temporal o para las tareas
trabajo permanente del puesto

FALTA DE
PRODUCTIVIDAD
Y
COMPETITIVIDAD
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ENFOQUE DE RIESGO DEL DME

o Esfuerzos
Movimientos repetitivos

Levantar, jalar empujar

Cargar objetos pesados FRECUENCIA
DE EXPOSICION

Posiciones incoOmodas

Vibraciones TIEMPO DE
EXPOSICION

Factores de riesgo individual

ME
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DURACION
ESFUERZO REPETITIVIDAD POSTURA
RIESGO =>CLICITACION \
/ CAPACDADYONAL
CONDICION ECUACION
FISICA ENVEJECMIENTO ESTRES PERSONAL
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CO1
FACTORES DE
RIESGO

ORGANIZACION
ESTRES DEL TRABAJO

ECUACION FACTORES BIOMECANICOS

PERSONAL ( SEXO, EDAD, RIS IEACIICRES FACTORES DE

( REPETITIVIDAD,
ANTECEDENTES PERSONALES. ESFUERZO, POSTURA. ERIO. RIESGO

GUANTES, VIBRACION

PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS —
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IMPORTANCIA DEL ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DME

v'Un problema mundial y unas tendencias reconocidas, con
diferencias particulares.

v'Multicausalidad, con notables presentaciones diversas

vLa necesidad del abordaje interdisciplinario, pero con
trabajo de equipo




QUE ES SALUD
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QUE ES ENFERMEDAD
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TEORIA DEL RIESGO

CALIDAD DE VIDA

MULTICAUSALIDAD PROCESO

SALUD
ENFERMEDAD

CAUSAS MULTIPLES
EFECTOS MULTIPLES

TEORIA DEL RIESGO
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FACTORES INFLUYENTES DEL PROCESO
SALUD ENFERMEDAD

PROCESO SALUD

ENFERMEDAD FACTORES
PROTECTORES
TRABAJO

FACTORES

DE RIESGO
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HISTORIA NATURAL DE LA Segurided
ENFERMEDAD

Leavell y Clark. 1965

PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO DE
PREPATOGENICO SUBCLINICO PRODROMICO CLINICO RESOLUCION

EFICACES HISTORIAS MEDICAS OCUPACIONALES.

EFICAZ PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CADA PERSONA Y GRUPO OCUPACIONAL i GES.

EFECTIVO SISTEMA DE INFORMACION: INFORMACION PARA LA ACCION.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

MEJORA CONTINUA
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Etapa 1.

Al empezar, los sintomas de traumatismo acumulativo aparecen
durante periodos de actividad. Estos desaparecen durante los
periodos de descanso, se puede experimentar algun dolor vy
molestia. No existe una disminucion en el desempeio del
trabajador. Esta condicion puede persistir por semanas 0 meses,
y es reversible.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Etapa 2.

En la Etapa 2, la condicion progresa. Los sintomas se hacen mas
persistentes y nodesaparecen completamente durante el periodo
de descanso. Las horas de suefio se podranver perturbadas. La
capacidad laboral y el desempeno para trabajos repetitivos
regularmente disminuyen notablemente. Esta condicion puede
persistir algunos meses.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Etapa 3.

En esta Etapa, los sintomas se hacen constantes. Las horas de
suefo son interrumpidas y / o dolorosas. La mayoria de las
actividades causaran dolor, aun las no repetitivas, no se podran
desempefnar la mayoria de los trabajos. Esta condicion puede
durar meses 0 anos.
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HISTORIA SOCIAL DE LA ENFERMEDAD

FACTORES CONDICIONANTES FACTORES DETERMINANTES
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PROCESO SALUD i ENFERMEDAD - TRABAJO
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~ MODELO EPIDEMIOLOGICO DE HENRY BLUM

SERVICIOS PROCESO
DE SALUD SALUD
ENFERMEDAD

COMPORTAMIENTO
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FACTORES
<€ EXTRALABORALES

ENTORNO DEL
TRABAJO

CONTENIDO DE CARACTERISTICAS
TRABAJO INDIVIDUALES
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CONDICIONES
DE
TRABAJO

\_
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TRABAJADOR

APTITUDES

ACTITUDES
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EXTRALABORALES

~

ALIMENTACION
SITUACION FAMILIAR
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-
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VIDA
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ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO, NIVELES DE PREVENCION

Mejora condiciones econOmicas y sociales.
Promocion de salud.
Divulgacion-educacion.

Mejora del ambiente.

PREVENCION
PRIMARIA

Vigilancia Epidemiolégica activa.
Consulta médica precoz.
Examenes de laboratorio- tamiz.
Tratamiento oportuno.

PREVENCION
SECUNDARIA

Reducir dano.

Evitar secuelas.

Evitar invalidez y muerte.

Rehabilitacion: fisica, siquica, social, laboral

PREVENCION
TERCIARIA
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ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO, NIVELES DE PREVENCION

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA

Subsistema de
Informacion

. Subsistema de analisis

Subsistema de
Intervencion
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ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO, NIVELES DE PREVENCION

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Investigacion descriptiva

Investigacion analitica

Casos y controles Cohorte

Medicina basada en la evidencia
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NO ES UN ESTADO, ES UN PROCESO.

Se deja conocer Es dinamico

. PROCESO SALUD . ..
Es complejo ENFERMEDAD Se deja modificar

Es historico
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ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO, NIVELES DE PREVENCION

INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA
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GRACIAS!




