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RESUMEN

Dentro de las tareas de riesgo para trastornos musculo-esqueléticos para extremidades superiores se encuentra el
despinado de filetes de salmén con pinzas. El objetivo del estudio fue establecer valores de referencia de fuerza de prensién
manual en la mano dominante y no dominante, al inicio y al final de la jornada y cuantificar la influencia de otros factores de riesgo.
Se registro la contracciéon voluntaria méaxima (CVM) en 89 mujeres despinadoras y se observé un deterioro entre la fuerza
desarrollada en la mafana y la fuerza desarrollada en la tarde para la mano dominante (p<0,05). Estas evaluaciones permiten
establecer un punto de partida para otros estudios orientados a valorar el impacto de medidas que puedan controlar la fatiga

muscular, variable importante para el correcto desempefio de la tarea de despinado.

INTRODUCCION

La economia de la Regién de Los Lagos se concentra fuertemente en la actividad agricola
(incluyendo la acuicultura), con sub areas donde se ve integrado el proceso de industrializacion de forma
importante. La acuicultura juega un rol fundamental en la economia regional siendo la segunda actividad

econdémica.

Durante los Ultimos afios se observé un gran crecimiento de la industria acuicola en la zona sur
de Chile, que generd una gran cantidad de empleos en plantas procesadoras y centros de cultivos. En
conjunto con este crecimiento también se han visto aumentadas las tasas de licencias por presencia de
Trastornos Musculo Esquelético de Extremidad Superior (TMEES), relacionada a trabajos en lineas de
procesos de fileteado y despinado de salmén. Asi durante el afio 2011 se pesquisaron 303.9 casos por
cada 100.000 trabajadores en la regién, y 10.62 nacionalmente (mutualidades y COMPIN regional, 2011).
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En estas plantas cerca del 70% de los trabajadores son mujeres, donde principalmente sus
tareas implican el estar de pie y el uso repetitivo de la extremidad superior, en un medio frio y himedo
que predispone aun mas la presencia de un TMEES; por lo que si no se aplican medidas preventivas y de

vigilancia, se espera que aumenten durante los préximos afios.

En cuanto a la fisiopatologia, una intensa activacion del musculo, se traduce en disminucion de la
funcion contractil que se invierte después de un periodo de descanso. Esta disminucion en el
rendimiento se llama fatiga y es altamente dependiente de la capacidad del sistema metabdlico aerébico,
condicionado por ciertos factores como: la edad, género, peso, estatura, nivel de exigencia de la

actividad realizada y las adaptacion fisiolégicas (Westerblad, Bruton, Katz, 2010).

Las estimaciones asociadas al deterioro de calidad de vida de los trabajadores, pérdida de
productividad y elevados costos econdmicos, que han sido objeto de otras investigaciones, posicionan a
este grupo de patologias y a la disciplina preventiva que las aborda, la Ergonomia, en una situaciéon de

prioridad.

Con objetivo de estudiar los factores que influyen sobre la fuerza de prensién, se evaluara la
contraccion voluntaria maxima de prension y la fatiga muscular en las despinadoras de una planta de
proceso, con el fin de determinar ciertas caracteristicas que puedan contribuir a la presencia de algin

TME.

METODO

Se seleccion6 una poblacion de trabajadoras de una planta de procesamiento de salmones de la
ciudad de Puerto Montt (n=139) que realizaban la tarea de “despinado manual”. Para la cuantificaciéon de
la fuerza de prensién manual se utilizé un protocolo de 3 contracciones voluntarias méximas (CVM), para
medir fuerza de prensiéon en mano dominante y no dominante con dinamometria (Luna-Heredia, Martin-
Pefia, Ruiz-Galiana, 2005), utilizando un dinamémetro de mano hidraulico (Jamar) con arco de medida de
0-90 kilos y ajustable a 5 posiciones de agarre. La contraccion fue mantenida por 3 segundos, y con
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intervalos de pausa de 2 minutos para dar tiempo a una recuperacion fisioldgica. Las mediciones fueron
tomadas en posicién bipeda, con el codo en flexiéon de 90°, y la mufieca en pronosupinacion neutra (Jin
Seo, S. Sindhu, Shechtman, 2011). Las mediciones se iniciaron minutos después de iniciada la tarea de

despinado, siguiendo la ficha disefiada (ilustracion 1).

La medicion de fatiga muscular, se realizé6 basado en el siguiente principio: la pérdida de fuerza
es equivalente al grado de fatiga muscular, estimado mediante la repeticion del protocolo al terminar la

jornada (Soo, y cols., 2011).

La magnitud entregada por la dinamometria sera expresada en kilogramos. Para analizar estos
resultados se seleccionard la mediana de los 3 intentos en cada mano por cada caso. Estos resultados
en la totalidad de los trabajadores seran expresados como su valor promedio junto a su desviacién
estandar. Finalmente se realizara un andlisis bivariado entre los resultados de la mafiana y la tarde y para

las manos dominante y no dominante a través de la prueba de chi 2,

Fueron excluidos del presente estudio aquellos casos en que no fue posible obtener una de las

dos mediciones

RESULTADOS

Finalmente fueron evaluadas 89 despinadoras. Esta poblacién nos deja un margen de error de
5% y nivel de confianza del 95%. La edad promedio de las trabajadoras encuestadas fue de 39,8 afios,

1,54 metros de estatura y con 7,55 meses de experiencia laboral en esta planta de procesos.

De la encuesta realizada, el 32,58% registrd algin tipo de molestia musculo-esquelética (MME)

en la(s) extremidades superiores. La distribucion de estas se expone en el gréfico 1.

La fuerza medida en la mano dominante fue de 21,37+4,18 kilogramos en la mafiana y de
20,39+4,12 kilogramos en la tarde. Para la mano no dominante, la fuerza medida fue de 22,09+4,08

kilogramos en la mafiana y de 21,6+4,23 kilogramos en la tarde.



De los datos resultantes, se observé una mayor fuerza promedio en la extremidad no dominante
(p<0,05), independiente de la edad (Mahn Arteaga, Romero Dapueto, 2005). Es una posibilidad, de la
cual no se encontré informacion certera, que los efectos de la exposicién crénica a este tipo de actividad
adapten el sistema musculo-esquelético aumentando la resistencia a expensas de la capacidad de

generar fuerza maxima.

DISCUSION

Durante la realizacion del presente estudio, las mediciones fueron realizadas durante la jornada
laboral, al interior de la planta, puesto que éste es el Unico momento en el que los trabajadores se
encontraban disponibles. Tampoco se consider6 un dia particular de la semana para la toma de
dinamometrias. Esta Ultima variable podria haber afectado la realizacién de fuerza maxima en personas

que fueron evaluadas hacia el final de la semana.

Puede haber una discrepancia entre la fuerza medida con dinamometria estatica y la fuerza que
realmente se realizan sobre las pinzas despinadoras, basicamente por las diferencias biomecéanicas del
movimiento y porque para las mediciones no se utilizaron los guantes de trabajo (latex y en ocasiones
hilo como primera capa). En la realidad, su uso puede conducir a una disminucién de un 5-30% de la

fuerza de agarre en funcion del tipo, grosor y rigidez (Mital, 1994; Rock, 2001).

Para el caso de las trabajadoras con algin TME, existe pérdida de proteinas en las fibras del
musculo lesionado (Chapman, Skurvydas, 2008) que seria significativa dependiendo de la extension del
dafio, lo que contribuye a tener capacidad de generar tensibn muscular menor que el promedio de la

muestra.



CONCLUSION

La realizacion de la tarea de despinado manual, disminuye en promedio un 4,79% (p<0,05) la
fuerza de prensién maxima en la extremidad superior dominante, y un 2,29% (p<0,05) para la extremidad

superior no dominante.

La exposicidn crénica a tareas que contienen un componente repetitivo asociado a la realizacion
de fuerza de intensidad moderada, genera cambios en el comportamiento de las fibras musculares
orientando las capacidades musculares hacia la resistencia, reflejado en una disminucién del 3,26%

(p<0,05) de la fuerza de la extremidad superior dominante, respecto de la no dominante.

No se observd una correlacion significativa entre edad, antecedentes de TME, estatura y
experiencia sobre la capacidad de generar tension, tanto en la extremidad dominante como no

dominante.
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llustracién 1. Ficha de evaluacion utilizada en terreno

Ubicacidn: pagina 4 luego del primer parrafo
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Grafico 1. Porcentaje de trabajadores que ha presentado sintomas musculo-esqueléticos en

alguna de las regiones corporales seleccionadas.

Ubicacion: pagina 4 a continuacién del segundo parrafo en el apartado resultados
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