CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Eficacia de los guantes de malla de acero
como proteccion personal
en una poblacion de carniceros
de la provincia de Valencia.

Introduccion

diferentes tipos de accidentes, asi coma su fre-
cuengia, producidos en una poblacion de 700 car-
niceros de la provincia de Valencia durante los afios 1986
y 1987, con la finalidad (ltima de conocer la efectividad del
uso de las medidas de proteccion personal que la orde-
nanza de Seguridad e Higiene en el Trabajo recomienda
en este sentido (usc de los guantes de malla de acero).
Cuando hablamos de «camiceros» en el presente estu-
dio, hacemos referencia a aquel colectivo de profesionales
cuyo trabajo habitual (en jomada de 40 horas semanales)
consiste en la venta 0 expedicion de carnes al pormenor
para el consumo humano, interviniendo como fases fun-
damentales de su trabajo las siguientes:

* Recepcion y acondicionamiento en las camaras frigori-
ficas e las canales de animales, ya sacrificados en fos
mataderos.

« Descarnado, despiece y clasificacion de las diferenles
piezas de la canal

* Venta al pormenor de las piezas, en la que intervienen
actividades tales como: el fileteado, corte de piezas de
carne mediagnte sierras automaticas, puncionado con ef
acerc de determinadas piezas, etc.

En las poblaciones estudiadas se pudo comprobar que
durante el afio 1986, no se hizo uso del guante de malla de
acero, recomendado por la Ordenanza General. Este guan-

E n el presente estudio pretendemos comparar los
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te, tal como viene legislado, debe usarse por los carniceros
cuando estén realizando las tareas propias de su profesion
{(tal como las hemos descrito anteriormente), sobre todo
en aquellas actividaces en las gue el riesgo de heridas por
herramientas cortantes o punzanies (de uso muy frecuente
an este colective de profesionales) este presente.

El guante de malla de acerc se coloca en la mano
izquierda cuando éste es diestro, y en la manc derecha
cuando éste es zurdo, de tal modo que la mano expuesta
a la accion ce una herramienta cortante 0 punzante quede
siempre protegida,

Asi pues, cuando hacemos referencia en el presente
estudio al «uso o utilizacion del guante de malila de acero»,
queremos significar su empleo en las condicicnes y situa-
ciones anteriormeante expuestas.

Material y método

Los datos que referimos en el presente estudic han sido
obtenidos tras revisar todos los partes de accidente ocu-
rridos en una poblacién de 700 carniceros de la provincia
de Valencia durante los afos 1986 (periodo durante el
cual no se utilizaron los guantes de malla de acero) y 1987
{ano en el que si se utilizaron los guantes de malla de
acero).

Las poblaciones a las que hemos estado haciendo re-
ferencia, quedan definidas por su pertenencia a las mismas
Empresas, tanto en un afio como en el siguiente, de tal
mado que:

= Tanto en 1986 como en 1987, ambas poblaciones coin-
cidian numéricamente {700 profesionales de carniceria).

* En los dos periodos estudiados {1986 y 1987) ambos
grupos de productores se encontraron sujetos a las mis-
mas condiciones de trabajo, sin cambios significativos,
es decir, se realizé la misma jornada laboral (40 horas
semanales), se empied el mismo tipo de herramientas
de trabajo, existid la misma ubicacion de las actividades,
siendo la Unica modificacion en su medio de trabajo, la
introduccién del guante de malla de acerc como medida
de proteccién personal.
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* 1 0s elementos de la poblacion na son exactamente los
mismos desde el punto de vista nominal, ya que en el
curso del afio 1986 se produjeron globalmente 18 bajas
en estas empresas {ya sea por jubilacion, despido, baja
voluntaria...). Esto supuso un cambic del 258 % de la
refacion nominal que existia en 1986. El nimero de pro-
fesionales se mantuvo constarte, ya que, las 18 bajas
fueron sustituidas por otros 18 profesionales de camnice-
ria.

* Entre ambos grupos en estudio tampoco existen dife-
rencias significativas en cuantc a edades, sexos y nivel
de formacion profesianal, ya que tal como hemos referido
en el apartado anterior, las plantilas se mantuvieron prac-
ticamente estables.

Los datos que iremos sefiiendo en los apartades suce-
sivos han sido obtenidos mediante el estudio de l0s partes
de accidente siguiendo la metodologia que a continuacion
detallamos:

1. Numeracion del parte.
2. Localizacion de |a region del cuerpo afectada, especi-
ficando en concreto aquellos que tenian afectacion
en;

— Mano izquierda.

— 1 dedo mano izquierda (M.L).

— 2.2 dedo M.I.

— 3~ dedo M.

— 4.° dedo M.l

— 5.9 dedo ML

— Mano derecha.

— Dedos mano derecha.

— Ofras (ocalizaciones.
3. Clasificacidn del diagndstico que aparece referido en

&l parte dentro de uno de los siguientes grupos:

— Heridas en la mane izquierda (M.1).

— Heridas en los dedos M,

— Heridas en la mano derecha (M.D.).

— Heridas en los dedos M.D.

— Fracturas.

— Luxaciones.

— Contusiones.
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— FEsguinces.
— Otros.

4. Calculo de Ios porcentajes de incidencia de cada lipo

de accidente.

5. Calculo de los percentajes de individuos accidentados

referidos a cada una de las poblaciones estudiadas.

6. Comparacién de los datos obienidos.

Resultados

Tras la revision de los partes anteriormente citados he-
mos obtenido los datos que representamos en la tabfa
numero 1:

TABLA1

1986 1987

Heridas mano izquierda ................ ... 75 32
Heridas dedos mano izquierda . ... . e 274 108
Heridas manoderecha ..................... 47 19
Heridas dedos manoderecha .............. 103 50
Frackras ... 16 10
Luxaciones ...........ovoiieee i 9 7
CoNusIoNES ... 71 78
ESQUINCES ..ot 50 4
OO L e e e e 107 85
TOTAL ................................ 752 430

En esta tabla se puede observar una clara disminucion
del nimero 1otal de accidentes de un afio a otrg, 4s/ como
la distribucion de los mismos. No ohstante, nos interesa
conocer 1a distribucién en frecuencia de los diferentes
tipos de accidentes producidos dentro de la poblacion
estudiada, 1o cual nos permitird hacer una relacién ordenada
de mayor
a menor
frecuencia
(tabla 2):
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TABLA 2 TABLA 3
1986 1987 N, agcident.
Y% % Heridas dedos mano izqda. -4 - 1986 1987

Heridas dedos mano izquierda ............. 3644 2512 Primer dedo ... ... oL o 20
OMOS e 1423 19,76 Segundo dedo ... .. : Sl o 19
Heridas dedos mano derecha .............. 13,70 11,83 Tercerdedo .................. . il oo 030 12
Heridas manc izquierda ..................... 997 744 - Cuartcgedo ............. R e 32
COMUSIONES .. ... 944 18,14 Quintodedo ..................... TP R ! 25
ESQUINCES ..o 6,64 953 R :
Heridas manc derecha ..................... 625 442 TOTAL ... ... - 274 108
Fracturas ... 213 233
LUXAGCIONES ... 1,20 183 Ademas de los datos reflejados, es interesante conocer

TOTAL o 300,00 10d,00 que porcentaje. de carniceros e la poblacion estudiada

Vemos que, pese a la utiizacion de las medidas de
proteccion personal. el accidente mas frecuente en este
colective de trabajadores son las heridas que afeclan a los
dedos de la mano izquierda, tanto en el afic 1986, en €l
gue supusieron un 36,44 % de todos los accidentes, como
en el aflo 1887, en el que supusieron un 25.12 %.

Liama la atencién la existencia durante el afio 1987 de
un porcentaje de accidentes (25,12 %) que siguen siendo
heridas en los dedos de la mang izquierda. Por 1anto, es
interesante desglosar qué dedos en concreto han sido
afectados en esta mano, ya que el guante de malla unica-
mente protege los dedos 1.°, 2.2 y 3., con o cual pueden
existir lesiones que afecten a los dedos 4.° y 5.° aun
usando la medida de proteccidn.

ESTUDIO COMPARATIVO DE ACCIDENTES
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C : Contusiones

E : Esguinces

L : Luxaciones
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DM! - Dedos mano izquierda
oMD - " derecha
Mi > Mano izquierda

MD : * derecha

F : Fracturas

Consultados de nuevo todos los parles de accidente, en
los que sa detallaban las zonas afectadas, hemos oblenido
los datos de la tabla 5
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ha sufrido los diferentes tipos de accidente (tabla J):

TABLA 4
Tipos de accidente 1986 . 1987
% %
Heridas mano zquierdga ......... e 10.71 457
Heridas dedos mang izquierda ......... 39.14 1543
Heridas mano deretha ..., ..., S 6.71 2N
Heridas dedos mano derecha .......... 1474 714
Fracturas ©........ P U 229 143
Contusiones ... i 10,14 12,14
LUXBCIOTEE oo i pe e 1,29 100 -
Esguinces .................0 e 714 .586
101 1s - NI 1529 12.1 4
TOTAL ............................ 107,42 62,42 .

ESTUDIO COMPARATIVO DE ACCIDENTES
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MD : " derecha
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Y también cuantos carniceros de los 700 estudiados se
har accidentado en los distintos dedos de la mane izquierda
(Tabla 5);

TABLA S

DISTRIBUCION HERIDAS
DEDOS MANO IZQUIERDA

ANO 87

ANO 86

% POBLACION AFECTADA

D1° D2 b3 D 4° Ds®
DEDOS MANO IZQUIERDA

D 1°: Primer dedo D 4°: Cuarto
D 2°: Segundo b 5°: Quinto  *©
D 3°: Tercer
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Conclusiones

a) Podemos afirmar que la utilizacién de medidas de
proteccion personal {guantes de malla de acero) es eficaz,
ya que mientras el numero total de accidentes ha bajado
en un 4282 %, y el nimero de accidentes en la mano
izquierda en un 80,58 %, el nimero de accidentes (heridas)
en los dedos 1.° 2.° y 3.° de la mano izquierda se ha
reducido en un 74,11 %,

b) Un pequefio porcentaje de la poblacidn estudiada,
el 7,28 Y%, siguié sufriendo heridas en los dedos primero,
segundo y tercero ce la mano izquierda, lo cual puede
deberse a:

« Existe siempre un ndmero de personas que no hace
uso de las medidas de proteccion que se les proparciona:
Generalmente, suele tratarse de personas con muchos
afios de antigliedad en su trabajo, y que ya se han
acostumbradc a hacerlo de una forma determinada, sién-
doles muy dificil adquirir habitos nuevos,

+ De las heridas que siguen produciéndose en los dedos
1.9,2.°y 3° de la mano izquierda, el 71 % son heridas
punzantes que no ccasionan LT,

* En este estudio no se ha podido valorar gqué porcentaje
de carniceros eran zurdos, en cuyo caso el guante lo
usarfan en la mano derecha.

c). Seria inleresante la utilizacidn de guantes de pro-
teccion de toda ia mano. Asf como una mayor difusion de
estas medidas de proteccion para que 1odos los profesio-
nales tuviesen acceso a ellas, |

e |

CARTAS AL DIRECTOR

SALUD Y TRABA.JO pone a dis-
posicion de sus lectores esta sec-
cidn, con la unica condicidén de
sujetarse a las siguientes normas:

Los escritos destinados a esta
seccion no deben exceder de 30
lineas mecanografiadas con 70
espacios por linea.

Es imprescindible que estén fir-
mados y que conste expresa-
mente el nombre, domicilio y telé-
fono de sus autores.

Salud y Trabajo se reserva el de-
recho de publicar los textos inte-
gros de tales colaboraciones, asi
como de resumirios o extractarios
cuando por razones de espacio lo
considere oportuno.
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