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Alteraciones motoras-sensitivas del nervio
mediano en aseadores de escuelas poblicas
de una ciudad del suroccidente colombiano

2011

Carlos Ivan Salazar Villamarin*

Resumen

Introduccion: se realizé un estudio descriptivo, transversal, con el objeto de
identificar los riesgos ergondmicos relacionados con alteraciones motoras-
sensitivas del nervio mediano a nivel de la mufieca, a 58 aseadores de instituciones
educativas publicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Métodos: se utilizaron instrumentos de recoleccién de datos como: Método Job
Strain Index, valoracién fisioterapéutica de mano e instrumento de descripcion
laboral.

Resultados: 1a mayoria de las personas pertenecen al género femenino, cuyas
edades oscilan entre los 51 y 60 afios, quienes llevan laborando en este cargo mds
de 10 afos, presentdndose con mayor frecuencia sintomas de dolor entre 69% -
53.4%; parestesias 58.6% - 44.8%; debilidad 41.4% - 36.2%, tanto para la mano
dominante y no dominante, la actividad que representa mayor riesgo es trapear el
piso como limpiar.

Conclusiones: el estudio permitié evidenciar caracteristicas propias de las variables
posturas mantenidas y movimientos repetitivos, donde al aplicar el andlisis
estadistico permiti6 evidenciar que la mano dominante es el drea mds afectada.

La existencia de actividades extralaborales implica que de una u otra manera
influye de manera indirecta sobre la evaluacion y diagndstico de una alteracion
Sensorio —motora

Palabras clave
Riesgo Ergonémico; Nervio Mediano; Mufieca; Carga Fisica.
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Motor - sensory disturbances of the
median nerve in public school janitors
a city in southwestern Colombia 2011

Abstract

Introduction: a descriptive, cross-sectional study in order to identify ergonomic
risks related motor-sensory median nerve at the wrist, 58 janitors public schools
that met the inclusion criteria alterations.

Methods: method Job Strain Index, physiotherapy assessment of hand and
instrument of job description: data collection instruments as were used.

Results: most people belong to the female, aged between 51 and 60 years, who
have been working in this office for more than 10 years, presenting with symptoms
of pain most often between 69% - 53.4%; paresthesias 58.6% - 44.8%; weakness
41.4% - 36.2% for both the dominant and non-dominant hand, the activity represents
increased risk is mopping the floor as clean.

Conclusions: the study allowed themselves evidence of the variables sustained
postures and repetitive movements where to apply statistical analysis allowed
evidence that the dominant hand is the most affected area characteristics.

The existence of outside activities implies that in one way or another indirectly
influence on the evaluation and diagnosis of a sensory impairment -motora.

Key words
Ergonomic Risk; Median Nerve; Doll; Physical load.
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Alteracdes motor-sensitiva do nervo
mediano em pessoal da limpeza das

escolas publicas de cidade no sul-ocidental
da Colémbia em 2011

Resumo

Introdugd@o: um estudo descritivo, transversal, de modo a identificar os riscos
ergondmicos nervo mediano sensério-motora relacionada no pulso, 58 zeladores
escolas publicas que atendessem as alteragdes critérios de inclusdo.

Métodos: método Job Index Strain, avaliagio fisioterapéutica de mao e instrumento
de descri¢do do trabalho: os instrumentos de coleta de dados que foram utilizados.

Resultados: a maioria das pessoas pertencem ao sexo feminino, com idade entre
51 e 60 anos, que tém trabalhado neste cargo por mais de 10 anos, apresentando
sintomas de dor na maioria das vezes entre 69% - 53,4%; parestesias 58,6% -
44 8%; fraqueza 41,4% - 36,2%, tanto para a mao dominante e ndo dominante, a
atividade representa maior risco € limpar o chao tdo limpo.

Conclusoes: o estudo permitiu-se evidéncias das varidveis sustentados posturas e
movimentos repetitivos onde aplicar a andlise estatistica foi possivel comprovar
que a mao dominante € as caracteristicas drea mais afetada.

A existéncia de atividades externas implica que de uma forma ou outra influéncia
indireta sobre a avaliacdo e diagnostico de uma -motora deficiéncia sensorial.

Palavras Chave
Risco ergondmico; Nervo mediano; Boneca; Carga fisica.

Fecha de recibo: Enero/2014
Fecha aprobacion: Julio/2014
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Introduccidn

La OMS define a las lesiones musculo-
esqueléticas de origen ocupacional,
como “trastornos caracterizados por una
condicién anormal de musculo, tendones,
nervios, vasos, articulaciones, huesos
o ligamentos que trae como resultado
una alteraciéon de la funcién motora o
sensitiva” (1). En especial segmentos
corporales como miembros superiores
encargados de la mayoria de actividades
laborales. Segun la fisioterapeuta
americana Valerie Holdeman Lee, la
mayoria de los pacientes con grandes
lesiones en la extremidad superior
no presentan un dolor tan intenso
que les impida realizar una adecuada
recuperacion. Sin embargo, otras lesio-
nes menores en apariencia pueden
desarrollar un dolor discapacitante que
progrese del estado agudo a la cronicidad

Q).

La prevalencia de estas alteraciones
sintomdticas y electrofisiologicamente
confirmadas como enfermedad, es
aproximadamente de un 3% entre las
mujeres y 2% entre los hombres, con
un pico de prevalencia en las mujeres
mayores de 65 afios de edad. Los
costos promedio de estas alteraciones
diagnosticadas ~ como  enfermedad
profesional, se estiman en 30.000 délares
por cada trabajador lesionado e incluyen
los causados por atencién sanitaria,
intervencion quirdrgica y rehabilitacion,
ademds de las ausencias laborales (que
se calculan en 30 dias por proceso) y los
afos de productividad perdidos (3).

Hay diferentes estudios de diversos
factores biomecdnicos relacionados
con el dolor, para encontrar nuevas
formas de limitarlo o prevenirlo en el
lugar de trabajo y reducir sus costos
como enfermedad ocupacional; sin
embargo, hasta ahora las investigaciones
no han demostrado que estos cambios

prevengan su aparicion. Su evolucion es
impredecible. Un significativo porcentaje
de pacientes no presentan cambios en su
condicidn clinica y electrofisioldgica. El
67% lo hacen lentamente o sin cambios
durante afios; del 8 al 16% empeoran de
manera progresiva y en algunos casos en
forma severa, y hasta un 25% remiten
espontdneamente (4).

En la epidemiologia laboral de
alteraciones del nervio mediano se
encuentra el uso de herramientas
inadecuadas, posturas mantenidas y
movimiento repetitivo con utilizacién
de fuerza (5), y entre las poblaciones
mds afectadas por estar expuestas
a este tipo de riesgo se encuentran
las mujeres (6) o personas que en el
contexto laboral desempefian tareas
relacionadas con el aseo. Asi salud
publica y salud ocupacional, con base
en la identificacion de factores de riesgo
de alteraciones del nervio mediano,
debe enfocarse en la adaptacién de los
instrumentos de trabajo, la instauracion
de programas ergondmicos y control del
puesto de trabajo (7).

Durante varios afios en Colombia
no se prestd la adecuada atencidn
al tema de ergonomia dentro de una
organizacion; actualmente se avanza
entre los empresarios que se encuentran
al mando de las organizaciones Yy
los trabajadores que laboran en las
empresas, por el reporte de un nimero
considerable de problemas con gran
impacto, donde este es desfavorable
tanto en el dmbito productivo, en el
rendimiento, como en el nivel de vida
de cada uno de los trabajadores no solo
del area administrativa sino también de
la operativa.

Por ende la salud ocupacional en
Colombia busca crear ambientes
saludables 'y seguros para sus



INVESTIGACIONES ANDINA. No. 30 Vol. 17 - 130 p.

colaboradores, apoyandose en las
Administradoras de Riesgos Laborales
— ARL- que brindan asesoria para
la implementacién de programas de
gestion de riesgos laborales, promocién
de la salud laboral y prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

En las instituciones educativas del sur
occidente colombiano, los aseadores,
con el fin de realizar limpieza general en
los lugares de trabajo, de lotes y demds
instalaciones, se exponen a factores de
riesgo por condiciones ergondmicas,
tales como posturas permanentes y
movimientos repetitivos, los cuales
podrian desencadenar problemas de
tipo osteomuscular. La Alcaldia de Sur
Occidente Colombianoy sus instituciones
educativas publicas, cuentan con 109
trabajadores cuyo cargo se denomina
auxiliar de servicios generales, de los
cuales 58 realizan unicamente labores de
aseo y de limpieza; donde 9 corresponden
al género masculino y 49 corresponden
al género femenino. Actualmente, se
encuentran calificados con sindrome de
tinel del carpo ocupacional 3 trabajadores
y 13 en proceso de calificacién, por
parte de Entidades Promotoras de Salud
EPS y la Administradora de Riesgos
Laborales ARL, razén por la cual se
desarroll6 esta investigaciéon con el
fin de analizar el grupo poblacional
identificado, y proporcionarle a Ia
empresa la informacion necesaria para la
intervencion de estos factores de riesgo,
asi como articularse con el Plan Decenal
de Salud Publica, Resolucion 1841 del
2013 (8), donde se indica la necesidad de
mejorar las condiciones ambientales de
los trabajadores a través de la prevencion
de los riesgos laborales y ocupacionales,
ademds de fomentar el correcto manejo

de la mecénica corporal, el autocuidado
y contribuir positivamente al bienestar,
la satisfaccion laboral y el rendimiento
de la poblacion trabajadora, permitiendo
prevenir las enfermedades profesionales
relacionadas con alteraciones del nervio
mediano a nivel de la mufieca.

Metodologia

El siguiente estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, no  experimental 'y
transversal, logr identificar los riesgos
ergondmicos de tipo repetitivos y
posturas mantenidas, implicitas en las
jornadas laborales del personal de aseo,
relacionados con alteraciones motoras-
sensitivas del nervio mediano a nivel
de la mufieca, ademas de caracterizar
sociedemograficamente la poblacién de
trabajadores del drea de aseo; de igual
manera, describir el puesto de trabajo,
las herramientas y equipos que utilizan,
asi como la relacion de la exposicion
al riesgo ergondmico respecto a las
alteraciones motora — sensitivas.

Los trabajadores seleccionados para el
presente estudio fueron casos aleatorios
simples, por la necesidad de conocer
la relacién que existe entre los factores
ergonémicos y la  sintomatologia
relacionada con las alteraciones motoras
y sensitivas del nervio mediano a
nivel de la mufieca en una poblacién
determinada.

La poblacién objeto estuvo conformada
por 109 trabajadores cuyo cargo se
denomina auxiliar de servicios generales;
58 de los cuales laboran solo en el drea
de aseo y corresponden a la muestra
seleccionada para el estudio; 49 mujeres;
9 hombres; 3 trabajadores se encuentran
calificados con enfermedad profesional
relacionada con alteracion del nervio
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mediano y 13 en proceso de calificacion.
La informacién se obtuvo inicialmente
a través de la base de datos de la
Alcaldia de la ciudad, y posteriormente
se realizaron visitas a las escuelas y
se ubico al personal sujeto de estudio
para su socializacién y eleccién de la
muestra, con la firma del consentimiento
informado, se programaron visitas para
aplicar los instrumentos de recoleccién
de la informacion.

Este estudio se considera como
“investigacion con riesgo minimo”
(articulo 11 de la resoluciéon 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia).

La informacion recogida se utilizard solo
para fines investigativos preservando los
principios de integridad e intimidad de
las personas e Instituciones.

Adicionalmente  esta  investigacion
considera los principios enunciados
en la declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial (9), su
interés fue exclusivamente cientifico. En
todo momento se protegerd la integridad
de los participantes, se tomardn todas
las precauciones para respetar su vida
privada y para reducir al minimo el
impacto del estudio en su integridad
fisica y psicoldgica.

Finalmente se respetardn los derechos de
autor de los diferentes insumos tedricos
y evaluaciones utilizadas, citando las
respectivas  referencias  bibliogréficas
(Articulo 2 del convenio de la
Organizaciéon Mundial de la Propiedad
Intelectual, Articulo 61 Constitucion
Politica Colombiana, Ley 23 de 1982).

Para obtener la informacién
sociodemografica se aplic6 una encuesta

con preguntas relacionadas a las
variables: sexo, edad, actividad, tiempo
en el cargo entre otras; en cuanto a la
informacion sobre actividad, se aplicd
una lista de chequeo de las acciones
relacionadas con la labor que se
desempeiia, la cual se complementé con
observacion. Para discriminar trabajo o
tareas de los aseadores que los exponen
a factores de riesgo muisculo-esquelético
en extremidad superior, se utilizé el
método Strain Index, metodologia de
andlisis semicuantitativo que termina
en una puntuaciéon de si riesgo para
valores mayores a 5, y de no riesgo para
menores o iguales a 3. La puntuacion de
si representa el producto de seis factores
multiplicadores que corresponden a 6
variables de las tareas de los aseadores;
estas variables son: intensidad del
esfuerzo, duracion del esfuerzo, esfuerzo
por minuto, postura de mano, velocidad
del trabajo y duracidn diaria del trabajo.
Para diagndstico de alteraciones
sensitivas 'y motoras del nervio
mediano, se aplicaron las pruebas de
discriminacion de dos puntos de Weber:
signo de fhalen, signo Tinel, prueba
de Durkan, prueba de sensibilidad
superficial;  pruebas  ampliamente
reconocidas por su especificidad y
sensibilidad (10,11,12) y mediante la
Escala de Daniels se determind la fuerza
de musculo de antebrazo, muifieca y
dedos pulgar e indice.

Una vez recolectada la informacion se
analiz6 en el programa SPSS version
12, donde en tabla de distribucion de
frecuencia y para establecer relacion
entre actividades laborales como
factores de riesgo y las alteraciones
sensitivas y motoras del nervio mediano,
se utilizaron las pruebas estadisticas de
chi (2) de Pearson y la prueba de Fisher
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para determinar riesgo y la alteracion
motora -sensitiva del nervio mediano.

Resultados

Variables sociodemogrdficas y
laborales

Teniendo en cuenta la caracterizacion
socio demografica de los trabajadores,
se encontr que el 84% de ellos son de
sexo femenino, donde el rango de edad
entre 51 a 60 afios de edad es de 46%.
En cuanto a la caracterizacioén laboral,
el 51% lleva trabajando mds de 10 afios
en el mismo cargo; 65% de la poblacion
realiza las actividades de manera manual
durante las 8 horas de jornada laboral;
con relacion al habito de realizar pausas
activas saludables, tan solo el 37.9% lo
practican y el 36% una vez durante la
jornada.

De igual manera los trabajadores
expresaron realizar actividades extra
laborales como: domésticas en un 81%,
pasatiempos en un 31%, y deporte en un
20.7%, siendo esto un factor indirecto
que influye sobre el diagndstico de una
alteracidn sensorio — motora.

Ahora bien, en cuanto al riesgo de tipo
movimiento repetitivo en la actividad de
trapear, el total de la poblacidn present
mayor dolor en la mano dominante
respecto a la no dominante en el 74%;
con una diferencia estadisticamente
significante, lo que quiere decir que el
riesgo ergondémico tipo movimiento
repetitivo en la actividad de limpiar, se
relaciona con la presencia de dolor en la
mano dominante.

Para variable riesgo de tipo postura
mantenida en la actividad de limpiar,

la sensibilidad superficial se encontrd
alterada en un 71% principalmente para
la mano dominante, con una diferencia
estadisticamente significativa, lo que
permitié corroborar que la actividad de
limpiar si se relaciona con la alteracién
de la sensibilidad superficial en la mano
dominante.

Respecto a la actividad de trapear para
la mano no dominante, la sensibilidad
superficial se encontré alterada en
un 50%. Se verific6 la relacion de
estas variables mediante el analisis
estadistico, indicando una diferencia
estadisticamente significante.

El 100% de la poblacién con riesgo de
tipo movimiento repetitivoenlaactividad
de trapear, se presentd hipoestesia leve
en un 66.7% para la mano dominante;
sin embargo, para la mano no dominante
sigue siendo alta en un 44%. Aun asi
se realizd un andlisis estadistico donde
el riesgo ergondmico para la actividad
de cargar peso relaciondndose con
el resultado de la prueba de weber
modificada, es alto. (Tabla 1)

A continuacion se muestran las
siguientes tablas que indican la variable
prueba de Phalen como una prueba
especifica y sensible para la evaluacion
del nervio mediano (13); es por ello
que al realizar la prueba, el 38% de
la poblacién objeto presentd riesgo
ergonoémico en la actividad de trapear
para la mano dominante, mientras en la
mano no dominante la prueba de Phalen
dio positiva en un 35.1%.

En las variables de Posturas Mantenidas
se tuvo en cuenta las siguientes
pruebas: prueba de Tinel respecto a la
actividad de limpiar, donde el 100%
de la poblacion presentd6 de manera
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Tabla 1. Riesgo ergondmico tipo movimiento repetitivo en mano dominante
y no dominante Vs prueba de phalen en mano dominante y no dominante

Mano Dominante

Actividad Movimiento Repetitivo Prueba de PHALEN
Positivon %  Negativon % Totaln % Chi2 Fisher

Barrer Sin Riego Ergonomico 12 (37.5) 21 (62.5) 33 (100)
Con Riego Ergondmico 11 (44.0) 14 (56.0) 25 (100)
TOTAL 23 (40.4) 35 (59.6) 58 (100)

Recoger  Sin Riego Ergonomico 16 (40.0) 24 (60.0) 40 (100)

Basura ~ Con Riego Ergonomico g (444 10 (55.6) 18 (100)
TOTAL 24 (414) 34 (58.6) 58 (100)
Trapear  Sin Riego Ergondmico g (444 10 (55.6) 18 (100)
Con Riego Ergondmico 15 (38.5) 25 (61.5) 40 (100)
TOTAL 23 (404) 35 (59.6) 58 (100)
Escurrir  Sin Riego Ergondémico 21 (455) 24 (54.5) 45 (100)
Con Riego Ergonémico 3 (23.01) 10 (76.9) 13 (100)
TOTAL 24 (40.4) 34 (59.6) 58 (100)

Mano Dominante

Actividad Movimiento Repetitivo Prueba de PHALEN
Positivo n % Negativon %  Totaln % Chi2 Fisher

Barrer Sin Riego Ergondmico 11 (33.3) 22 (66.7) 33 (100)
Con Riego Ergonémico 11 (45.8) 13 (54.2) 25 (100)

TOTAL 22 (38.6) 35 (61.4) 58 (100)

Recoger  Sin Riego Ergondmico 22 (38.6) 35 (61.4) 57 (100)
Basura ~ Con Riego Ergondmico 1 (100) 0 (0) 1 (100)

TOTAL 23 (39.7) 35 (60.3) 58 (100)

Trapear  Sin Riego Ergondémico 9 (45.0) 11 (55.0) 20 (100)

Con Riego Ergonémico 14 (35.1) 24 (64.9) 38 (100)

TOTAL 23 (38.6) 35 (61.4) 58 (100)

Escurrir  Sin Riego Ergondmico 16 (42.1) 22 (57.9) 38 (100)
Con Riego Ergondmico 2 (154) 11 (84.6) 13 (100)

TOTAL 18 (35.3) 33 (64.7) 51 (100)

positiva la prueba, 71.4% para la mano  57.1% para la mano dominante; siendo

dominante. Para la prueba de Durkan  significativamente menor, 12.5%, para

en la mano dominante, se evidenci6 la mano no dominante.

que la actividad trapear fue positiva en

un 33.3%, ademds la prueba de Durkan ~ Ahora bien, si continuamos con la
1198 dio positiva en la variable limpiar en un  semiologia en cuanto al signo de Flick,
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Tabla 2. Riesgo ergonémico tipo postura mantenida en mano dominante
y no dominante Vs. prueba de Phalen en mano dominante y no dominante.

Actividad Movimiento Repetitivo Prueba de PHALEN
Positivo n % Negativon %  Totaln % Chi2 Fisher

Barrer Sin Riego Ergonomico 22 (42.3) 26 (54.3) 53 (100)
Con Riego Ergondmico 1 (20.0) 4 (80.0) 5 (100)

TOTAL 23 (40.4) 35 (59.6) 57 (100)
Trapear  Sin Riego Ergondmico 21 (45.7) 11 (55.0) 47 (100)

Con Riego Ergondémico 2 (18.2) 9 (81.8) 11 (100)

TOTAL 23 (40.4) 35 (59.6) 57 (100)

Limpiar  Sin Riego Ergonomico 11 (28.9) 28 (71.1) 38 (100)  0.010
Con Riego Ergondmico 10 (71.4) 4  (28.6) 14 (100)
TOTAL 21 (40.4) 31 (59.6) 52 (100)

Mano Dominante

Actividad Movimiento Repetitivo Prueba de PHALEN
Positivo n % Negativon % Totaln % Chi2 Fisher

Barrer Sin Riego Ergondémico 20 (40.8) 30 (59.2) 49 (100)

Con Riego Ergondémico 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (100)
TOTAL 22 (38.6) 36 (64.1) 58 (100)
Trapear  Sin Riego Ergondmico 20 (40.8) 30 (59.2) 40 (100))
Con Riego Ergondémico 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (100)
TOTAL 22 (38.6) 36 (64.1) 58 (100)
Limpiar  Sin Riego Ergondmico 26 (68.4) 12 (31.6) 38 (100)
Con Riego Ergonémico 8 (50.0) 8 (50.0) 16 (100)
TOTAL 34 (63.0) 20 (37.0) 54 (100)

el riesgo de tipo movimiento repetitivo  la mano dominante; sin embargo, este
se observo en un 48.7% positivo para  signo en actividades de tipo postura

Tabla 3. Riesgo Ergonémico Tipo Movimiento Repetitivo ‘Trapear’ mano dominante y no
dominante Vs. ‘Fuerza Muscular’ en musculos Inervados Nervio Mediano, regién Antebrazo —
Muiieca — Dedos — Pulgar — Indice. Mano dominante y no dominante.

Mano Dominante

Actividad  Movimiento Repetitivo Muisculos Antebrazo- Dedos Muiieca s Chi?
3+n % dn % 5n % Totaln %

Trapear Sin Riego Ergondmico 7  (38.9) 6(33.3) 5 (27.8) 18 (100) 0.012
Con Riego Ergonémico 16  (41.0) 23 (56.4) 1 (2.6) 40 (100)
Total 23 (40.4) 28 49.1) 6 (10.5) 58 (100)
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Actividlad Movimiento Repetitivo ~ Miisculos Pulgar Chi?
3n 3+n % 4n % S5n % Totaln %
Trapear ~ SinRiego Ergonomico  1(3.1) 7 37.5)  6(50.0) 5 (94) 18 (100) 0.026
Con Riego Ergonémico ~ 0(0) 15 (40.0) 22 (48.0) 1 (12.0) 40 (100)
Total 1(1.8) 22 (38.6) 28(49.1) 6 (10.5) 58 (100)
Actividad Movimiento Repetitivo ~ Musculos Indice Chi?
3+n % 4n % 5Sn % Totaln %
Trapear  Sin Riego Ergondmico 7 (375 6(333) 5278  19(100) 0.011
Con Riego Ergondmico 15 (385) 23(59.00 1 (2.6)) 39(100)
Total 23 (38.6) 28(50.9) 6 (10.5) 58 (100)
Mano no Dominante
Actividad Movimiento Repetitivo Miisculos Antebrazo Muiieca — Dedos Chi?
3t+tn % n % 5n % Totaln %
Trapear Sin Riego Ergondmico 8 (40.0) 7 (35.0)) 6 (25.0)  21(100)  0.005
Con Riego Ergonémico 15 (40.5) 22 (59.5) 0 (0) 37 (100)
Total 23 (40.4) 29 (50.9) 6 (88)  58(100)

mantenidas en la mano dominante,
se evidenci6 de manera mayor en
esta regién en un 54%. Es importante
recalcar que el signo de Flick en la mano
no dominante se presenté de manera
positiva en un 62.5%. (Tabla 3)

En cuanto a la variable de riesgo tipo
movimiento repetitivo en la actividad
de trapear, el 100% de la poblacion
involucra los musculos inervados del
nervio mediano en antebrazo — mufieca
— dedos de la mano dominante.
Respecto al andlisis estadistico, existe
una diferencia significativa, lo que
quiere decir que el riesgo ergondmico
tipo movimiento repetitivo en la
actividad de trapear se relaciona con
la calificaciéon de la fuerza para los
musculos a nivel de antebrazo — mufieca
— dedos — pulgar e indice inervados por

el nervio mediano. De las actividades
que realiza el trabajador en la mano no
dominante que se encuentra con mds
relevancia al riesgo de tipo movimiento
repetitivo es trapear con un alto grado
de significancia de chi* de Pearson P=
(0.005).

Discusidn

Diversos estudios han permitido encon-
trar trabajos y tareas que representan un
riesgo alto para desarrollar desdérdenes
musculo-esqueléticos; si bien es claro
han sido varios los esfuerzos por parte
del Estado y sobre todo del sector
laboral por ahondar en estos temas
que son de su interés. Es por ello que
para iniciar la discusién es necesario
definir el tipo de riesgo ergondémico
(movimiento repetitivo y posturas
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mantenidas) que se tuvo en cuenta en
nuestro estudio, lo cual predispone a la
poblacién estudio a sufrir alteraciones
sensitivo — motoras. Ahora bien, existen
algunos autores como Moscardo (14)
que refieren la neuropatia periférica
del nervio mediano como una de las
neuropatias mas frecuente, afectando
con mayor incidencia a mujeres entre
la cuarta y sexta década de la vida. Para
el caso de nuestra investigacion estas
alteraciones se presentaron 10 afos mds
tarde con relacidn al estudio anterior (51
— 60 afios), indicando que de una u otra
manera estas afectaciones cada vez se
estdn presentando en menor proporcion,
como resultado de los programas de salud
ocupacional dentro de las empresas (15).

El estudio de Zanetta (16), plantea que
la edad superior a 40 afios es un factor
de riesgo independiente para presentar
Sindrome de Tunel del Carpo (STC)
y que a mayor edad mds riesgo de
presentarse anormalidades graves de
la conduccién nerviosa del mediano.
Polykandriotis et al (17) sefiala que
a partir de los 40 afios un elevado
ndmero de personas pueden convertirse
en pacientes sintomdticos de tunel del
carpo; las horas largas de una misma
actividad, sin descanso, poca higiene
postural y una actividad repetitiva por
mucho tiempo son factores para esta
patologia, lo que puede asociarse a otros
estudios, donde refieren que son diversos
los factores (anatomicos, fisioldgicos,
mecdnicos, individuales y psicosociales)
los que predisponen a la aparicién de los
signos y sintomas de la enfermedad (18,
19).

Otro estudio de lesiones osteomusculares
de MMSS (20) indica sobre el mayor
ndmero de casos presentados en el

género femenino y grupo etdreo entre
41 a 50 afios, reportando el 60% y 43%
de casos de lesiones osteomusculares.
Mientras que en un estudio del tinel
de carpo (21) la poblacion afectada
se encontraba en un rango menor
respecto a los otros estudios, entre 30
y 60 afios, siendo contrastando con
otros estudios (22, 23). En cuanto a la
incidencia en las mujeres, sobretodo en
mayores de 40 afios, podremos suponer
que la influencia de la menopausia es
determinante para la presentacion de
este sindrome en las mujeres, lo cual
debe confirmarse en investigaciones
posteriores. Al igual que en otros
estudios indicados anteriormente, la
ocupacion tiene un rol preponderante
en la presentacion de este sindrome,
por lo que debemos considerarlo una
enfermedad ocupacional, y dentro de
estas como enfermedad por esfuerzo y
repeticion de movimientos.

El autor Aldo (24) en su estudio reporta
que los trabajadoras del sector floricultor
realizan el 85% de su actividad de
manera manual, y si se contrasta con
la presente investigacion, su actividad
es de tipo manual donde se reportd
presencia de dolor moderado, severo
e irradiado para la mano dominante y
para la mano no dominante. Las tareas
de los servicios generales se caracterizan
por el uso intensivo de trabajo manual;
en particular, las tareas de trapear,
escurrir, limpiar, implicando realizar
movimientos repetitivos; factores que
podrian explicar las frecuencias de
enfermedades y desdérdenes musculo-
esqueléticos en la poblacion de este
sector

De acuerdo con la antigiiedad del
cargo, en nuestro estudio el 51.7% de la
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poblacion objeto llevarealizando el cargo
por més de 10 afios, con una duracion de
8 horas de jornada laboral; en el estudio
de relacién causa-efecto en alteraciones
musculo-esqueléticas en trabajadoras
de una empresa productora de envases
desechables. También se evidencid el
ndmero de horas (8 horas) que laboran
otorgdndoles 1 dia de descanso, cuentan
con un programa de salud y seguridad en
el trabajo, pero no hay evidencias de que
se lleven a cabo actividades relacionadas
a la prevencién de estas alteraciones.
Aldo en el afio 2013 en su estudio refiere
que el tiempo exposicién en su poblacién
objeto es de un promedio de 12 afios de
antigiiedad, siendo las manos de uso
excesivo, predisponiendo de esta forma
en los trabajadores diferentes riesgos
ergondmicos en el puesto de trabajo

Segtin “MAPFRE (2001) (25) se conside-
ran criticos aquellos movimientos que
se repitan de idéntica o similar manera
durante méds del 50% del ciclo de cada
operacién, independientemente de la
amplitud en los rangos de movimiento;
cuando ademds, se incluyen los extremos
del segmento corporal en la ejecucion de
actividades que requieren fuerza, estos
no deben exceder una frecuencia de dos
acciones por minuto. Sin embargo, se
observa que los trabajadores evaluados
en su mayoria reportan mds de 10
afios de labores de aseo, los cuales
han desempefiado en jornadas de ocho
horas con solo descansos de 20 minutos
diarios; aspecto que puede convertirse
en un factor de riesgo para dar inicio a la
sintomatologia y llegar a progresar hasta
el diagndstico del sindrome del tinel del
carpo.

Una publicacién realizada por Amords
(26), en el afio 2008 sobre Factores

laborales 'y extralaborales en el
desarrollo y prevencion del Tiinel
Carpiano en el medio laboral, determiné
que el 622% de las mujeres refieren
actividades extralaborales asociadas
a la realizacion de movimientos de
riesgo, fundamentalmente fregar, pelar
patatas, costura, jardineria, escurrir;
este es un aspecto nada despreciable
en la adecuada valoracion del riesgo
de sufrir STC y su posible prevencion.
Asi mismo en el estudio de riesgo
ergondmico en los trabajadores de
cultivo de flores, Aldo 2013 report6 sobe
las actividades extralaborales como:
lavar, planchar, fregar, barrer, trapear y
cocinar, indicando el uso excesivo de las
manos; estas actividades coadyuvantes
en la presentacion de una enfermedad
multifactorial. Los resultados de esta
investigacion se asemejan, si se tiene en
cuenta que el 81% realizan actividades
extralaborales como cocinar, fregar,
escurrir, con una frecuencia de todos
los dias. Miller et al (27) ponen en
manifiesto que son las mujeres quienes
tienen mayor riesgo de sufrir STC
considerando que ellas combinan sus
actividades laborales con las del hogar,
encontrando una prevalencia del 15,9%
en el grupo de mujeres que trabajan y
ademds son amas de casa.

Gonzélez, (22) determindé que en
la mayoria de los casos las fibras
sensoriales sufren afectacion precoz, con
predominio dolor y parestesias. Cuando
la enfermedad estd mas avanzada ocurre
compromiso de las fibras motoras, que
provoca debilidad a la abduccién vy
oposicion del pulgar, seguida por atrofia
de la eminencia tenar que aparece en
forma tardia; ademds la hipostesia en
zonas inervadas por el mediano, la
discriminaciéon de dos puntos puede
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estar afectada antes que el dolor y la
temperatura. Segin el concepto de
otro autor Moscardo (12); dice que,
los trastornos sensitivos y motores,
parestesias e hipoestesias en el territorio
del mediano el paciente acude diciendo
que se le duermen los dedos y mads
tardiamente debilidad motora que afecta
generalmente al musculo abductor del
pulgar y atrofia de la eminencia tenar.
La clinica principal es la parestesia y
el dolor que se acenttian por la noche.
Es frecuente encontrar la afectacion
bilateral.

Con respecto a la evaluacién de la prueba
de weber modificada para la mano
dominante, se encuentran en hipoestesia
leve un 70.7% y la mano no dominante
un 41.4% del total de la poblacién. De
igual manera en el estudio de demanda
mecdnica en las extremidades superiores
en tareas de corte manual de flores,
manifestaron de manera general que
los trastornos nerviosos por compresion
(STC) (28,29) conllevaron a la afectacién
de los mdsculos, tendones, ligamentos,
articulaciones, nervios periféricos y
vasos sanguineos; mientras en el estudio
de riesgo ergondmico en cultivadores de
flores se refirieron sobre las dolencias
como las mds frecuentes en orden de
aparicién: cintura, mano y pantorrilla.
Por otra parte estdn, las ocupaciones
que requieren aplicaciéon que alternan
continuamente aumento y disminucién
de fuerzas de las manos.

Una publicacion realizada por Romero,
(30) en el ano 2006 sobre el Resultados
funcionales de pacientes operados
por sindrome de tinel del carpo por el
servicio de ortopedia y traumatologia
HALF, segmento de mano, encontraron
que el 37.5% disminucién de la fuerza

en la mano, y un 12.5% de aumento del
dolor al realizar una actividad con la
mano que implique flexién y extension
de muifieca repetidamente. Es por ello
que futuros estudios se planteen de
tipo longitudinal, permitiendo obtener
informacidn pre y post de la valoracién
de fuerza muscular. Igualmente, se debe
tener un control de las cargas fisicas
de los miembros superiores, de las
posturas y movimientos repetitivos a
través de rotaciones y capacitacion de
los trabajadores. A su vez, intervenir
a través de métodos ergondmicos
y disefiar puestos de trabajos con
criterios ergondmicos para reducir esta
patologia y restringir los gastos que
estd ocasionando en el sector laboral
Por ende se debe tener en cuenta que
el dolor es una sintomatologia que se
exacerba con mayor frecuencia, para el
caso de nuestro estudio al escurrir en un
32.7% para la mano dominante y para la
mano no dominante 24.1%.

En cuanto a las pruebas semioldgicas
que se realizaron en la poblacién objeto,
se obtuvo para la mano dominante:
Prueba de Phalen 41%, Tinel 46%,
Durkan 46% y signo de Flick 43%;
mientras que para la mano no dominante
arrojaron positiva: Prueba de Phalen
39.7%, Tinel 31%, Durkan 27.6%, y
Signo de Flick 36.2%. Sin embargo
para otros estudios las pruebas de Tinel
y Phalen son las que mayor evidencia
cientifica representa. Dentro del estudio
de Patologias de MMSS producida por
movimientos repetitivos (31) se reviso
la presencia de signos clinicos como
Thinnel y Phalen en un 45% de los
evaluados, considerdndose este hallazgo
de gran importancia, dado que la
literatura cientifica refiere la presencia
de sintomas sensitivos (parestesias)
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como manifestacion incipiente de trauma
acumulado en la muifieca, mientras
que los sintomas motores aparecen
tardiamente (debilidad muscular); en
otros estudios, el signo de Tinel es
muy frecuente pero no constante en los
pacientes, corroborando otros hallazgos
(32, 33).

Segin Moscardo (12) las pruebas
semioldgicas que se aplican con mayor
frecuencia para identificar la alteracién
motora y sensitiva en el recorrido del
mediano son: Prueba de Tinel, Phalen,
Durkan y Signo de Flick como cita
Bruske (34), “la eficacia diagndstica
de los signos clésicos del sindrome de
tinel del carpo, la maniobra de Phalen
y signo de Tinel, ha sido estudiada
exhaustivamente. Su sensibilidad se
describe entre un 42% a un 85% para
la maniobra de Phalen, y de 38% hasta
un 100% para el signo de Tinel. La
especificidad varia de un 54% aun 98% y
de un 55% a un 100%, respectivamente,
por lo que son considerados como gran
valor diagnéstico, significativamente
menor que el signo de Tinel”. Villaverde
et al(35) consideran que, comparada
con otras pruebas fisicas, como el test
de Phalen y el de Durkan, la prueba de
Tinel resulta menos sensible y especifica
para diagnosticar el sindrome del ttinel
del carpo. “El estudio de Gonzilez
(36), encuentra una sensibilidad y
especificidad de 73 y 75.7% para la
maniobra de Phalen y de 60.3 %y 85.1%
para el signo de Tinel. El cual, aunque
menos sensible como se reporta, resulto
ser mds especifico, por lo que ambos
fueron considerados de interés en el
diagnéstico del sindrome de tinel del
carpo .

En un estudio de 1a VI Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo (37) indican

que las demandas fisicas de trabajo més
frecuentes son: realizar movimientos
repetitivos de manos o brazos (55,4%),
mantener una misma postura (52,4%),
manipular cargas (24%), adoptar
posturas dolorosas o fatigantes (23,5%),
y realizar una fuerza importante
(18,5%). Datos nada alentadores con
respecto a nuestro estudio, ya que los
movimientos repetitivos se presentaron
de igual manera en mano dominante y
no dominante. A pesar que el término
ergonomia engloba muchos factores, las
causas principales de este riesgo respecto
a las alteraciones sensitivo-motoras son
los movimientos repetitivos (38, 39)y
las posturas mantenidas (40). Asi mismo,
Keyserling et al(41) demostraron que las
posturas no neutras son la principal causa
de desordenes miusculo esqueléticos en
la industria.

El instrumento que se utilizd en nuestro
estudio fue el Método Job Strain Index,
ya que existe evidencia que la aplicacion
del mismo junto con otros instrumentos
basados en el método de observacion,
son indices que sintetizan la informacién
para describir los factores de riesgo
relacionados a acciones repetitivas en
el trabajo, utilizados en la industria.
Algunos ejemplos de estos instrumentos
son el OCRA (Occupational Repetitive
Action), que integra factores para la
medicion de la exposicion de este
factor ergondmico (42, 43, 44) Otros
métodos son los auto-reportes, que
aunque considerados adecuados
para este tipo de mediciones, existen
discusiones acerca de la exactitud que
ofrecen estos instrumentos. Algunos
estudios concluyeron que la precision
de estos métodos basados en auto-
reporte puede ser suficiente para algunas
aplicaciones, pero a nivel individual
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resulta deficiente; por tal razén se han
generado herramientas de auto-reportes
como cuestionarios o diarios para los
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