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RESUMEN

El presente articulo es el resultado de la segunda etapa del proyecto de investigacién
titulado: factores de riesgo relacionados con el sindrome del tUnel carpiano de
origen ocupacional en trabajadores del sector floricultor de la sabana de Bogoté.
Inicialmente se realizé una revisién de fuentes secundarias sobre esta patologia y su
asociacién con agentes de riesgos ergonémicos. El objetivo fue analizar factores de
riesgo en un grupo de trabajadoras en un cultivo de flores de la sabana de Bogotd.
Asi mismo, se observaron e identificaron los factores ergonémicos para contribuir a
reducir esta enfermedad e incrementar las acciones y la cultura de la prevencion
contra el sindrome del tUnel carpiano. El estudio fue exploratorio-descriptivo trans-
versal. La muestra estuvo compuesta por 10 trabajadoras adultas, todas del género
femenino, seleccionadas por un muestreo aleatorio simple. Para la recopilacion de
los datos, se realizaron observaciones directas, entrevistas y encuestas. Los factores
mds sobresalientes del estudio fueron las posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, el uso excesivo de las manos.
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ABSTRACT

The following article is the result of the investigation project named: risk factors
related with the carpal tunnel syndrome, on the workers of the floriculture sector in the
Bogota, sabana. The project began with an investigation relating the secondary cau-
ses about this pathology and its association with the ergonomic risks that it could
cause. The main goal was to analyze the risk factors in a group of workers on a
cultivation of flowers located in the sabana, of Bogota. Along the investigation we
observed and identify the ergonomic factors that can reduce this disease and increasethe
prevention culture against the carpal tunnel syndrome. The study was an explorative
cross-sectional study. The Project was based on 10 woman workers, there where no
specific reasons for their selection. In order o collect information, there where made
direct observations, interviews and surveys. The most important factors that where
found relating the causes of the disease where that existed inadequate positions,
repetitive movements and the exclusive use of hands.
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INTRODUCCION

El sindrome del ttinel carpiano es uno de los principales problemas de sa-
lud de los trabajadores, que estan asociados con factores de riesgo ergonémicos
como son: posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, fuerzas, levanta-
miento de cargas, alternancia de frio y calor, vibraciones y por otra parte estan
los factores de riesgo psicosociales. En un estudio del Seguro Social (1998)
reporta que existe una variacién de factores ocupacionales que pueden contri-
buir a su aparicion como pueden ser: mayores demandas de produccion, au-
mento de lineas de ensamble, el establecimiento de cuotas de produccion, los
programas de incentivos que llevan a un aumento de velocidad, repeticion y
posturas inadecuadas, mayor demanda de mujeres en la fuerza laboral (mano
de obra) y asi como el incremento de las actividades con equipos de computo
(Instituto de Seguro Social, 1998).

En los tltimos afios se ha incrementado esta enfermedad en Colombia. En
un documento de la Corporacién Cactus, que realizé un estudio sobre traba-
jadoras de cultivo de flores, se menciona que los sistemas de produccion
como el “trabajo de linea», multiplica la exposicion a los factores de riesgo
(Zamudio, 2006. p. 2). En cuanto a la distribuciéon de enfermedades profesio-
nales segtn actividad econdmica, estudios sobre esta enfermedad demues-
tran que las actividades econdmicas mas afectadas por esta patologia fueron:
la floricultura con el 32,6%. En efecto, la Entidad Promotora de Salud
Coomeva, reporta que en 23.000 trabajadoras(es) de este sector, -durante los
afos 2001 y 2005- se calificaron un total de 661 sindromes del ttinel carpiano,
siendo calificadas como enfermedad laboral por las Administradoras de Ries-
gos Profesionales.

El 76% correspondieron a mujeres, lo cual representa la poblacién laboral
de cultivo de flores (Ospino, 2005). La industrializacién y la creacion de nue-
vos empleos, que son cada vez mas repetitivos en las lineas de trabajo, podria
influir en los resultados, sin embargo debemos tener en cuenta que las Empre-
sas Promotoras de Salud, son las mas beneficiadas de manera directa en el
diagndstico temprano y por otra parte, la calificaciéon de enfermedades profe-
sionales de origen ocupacional, ya que estas pasarian a ser cubiertas por las
ARP (Administradoras de Riesgos laborales). Asi mismo el reporte de las pri-
meras serd influenciado en la identificacién de la enfermedad y los posibles
factores de riesgo y sus causas.

Tomando en consideracion la problemaética planteada, esta investigacion
pretendi6é abordar la siguiente pregunta: ;Por qué se estd incrementando el
sindrome del tnel carpiano de origen ocupacional en el sector laboral colom-
biano, especificamente el sector floricultor?, ; Cuales son los factores de riesgo
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que estan ocasionando el incremento de esta patologia?, ;Por qué no se
implementan medidas correctivas y preventivas de riesgos profesionales para
controlar y disminuir esta patologia en las trabajadoras colombianas? El obje-
tivo de este estudio identifica algunos factores de riesgo ergonémico que inci-
den en un grupo de trabajadoras de la sabana de Bogota. Y por otra parte,
observar e identificar los factores de riesgo ergonémico de las trabajadoras en
cada puesto de trabajo y contribuir a proteger la salud de las trabajadoras,
reduciendo la exposicién a riesgos ergonémicos e incrementando las acciones
y la cultura de la prevencién contra el sindrome del ttnel carpiano.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

El sindrome del ttnel carpiano se origina por la compresién del nervio
mediano en el tinel carpiano de la mufieca, por el que pasa el nervio mediano,
los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se inflama la
vaina del tend6n se reduce la abertura del ttinel presionando el nervio media-
no (Cilveti & Idoate, 2000). Por otra parte, su presentacion es facilitada por las
caracteristicas anatomicas del tinel carpiano, donde el mediano puede ser afec-
tado por cualquier condicién que aumente de volumen las estructuras dentro
del tanel o se estreche el tamafio de la envoltura exterior (Instituto del Seguro
Social, 1998). Una definicién relacionada de origen ocupacional segtn el Insti-
tuto de Biomecanica de Valencia, dice: comprension del nervio mediano en la
mufieca, a su paso por un estrecho canal 6seo, debida a trabajos repetitivos
que exigen fuerza en una postura incomoda o por utilizacién de herramientas
vibratiles (Instituto de Biomecénica de Valencia, 1996).

Por otro lado, Gossel (2001) sehala que el tanel carpiano se manifiesta por
distintas condiciones, por ejemplo: lesiones por movimientos y esfuerzos
repetitivos, patologias por traumas acumuladas, sindrome de uso exagera-
do, sindromes de dolor crénico de las extremidades superiores o patologias
por comprension del nervio (Gossel, 2001). A pesar de los vacios en el cono-
cimiento de los mecanismos precisos que inducen las lesiones del nervio del
tanel carpiano, existe un consenso general que su origen es multifactorial,
siendo la resultante de una interaccion de diversos factores: anatémicos, fi-
siologicos, mecdnicos, individuales y psicosociales (Instituto de Biomecéanica
de Valencia, 1996). Al respecto Ramirez, Escobar y De Subiria (2008) nos
describen lo siguiente:

Las caracteristicas que posee el sindrome del ttinel carpiano, al igual que los
otros desérdenes musculo-esqueléticos, de tener una etiologia multifactorial
hace dificil atribuir su presentacién a factores exclusivamente laborales,
causalidad que en Colombia es condicién legal para poder definir derechos
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prestacionales en el esquema vigente de seguridad social. Por ello, a través de
estudios contratados por el Ministerio de la Proteccion Social, se ha buscado
definir una ponderacién entre los diferentes factores causales concurrentes
con el objetivo de verificar si hay un mayor peso de los elementos extralaborales
o laborales en la génesis de la enfermedad para la edad y el tiempo de exposi-
cién al factor de riesgo del individuo afectado (p. 19). En los estudios de lesiones
musculo-esqueléticas relacionados con el trabajo se reconoce que los mecanis-
mos de aparicion son: a) la interaccion multivariante que se refieren a factores
genéticos, artritis, diabetes, morfol6gicos, biomecédnicos, uso continuo de la
mufieca en flexion y los factores psicosociales; b) la teoria diferencial de la
fatiga (desequilibrio cinético y cinematico); c) la cumulativa de la carga (repe-
ticion); y d) el exceso de fuerza (Vernaza & Sierra, 2005).

En un estudio de la Universidad Nacional de Colombia (2009) encontra-
ron que existen multiples hip6tesis que explican esta patologia. La primera es
una compresiéon mecanica del nervio mediano por causas del sobre uso,
hiperextension repetitiva o prolongada de la articulacién de la mufieca y por
otra parte, el uso prolongado de herramientas manuales. En la segunda, se
menciona la vibracién debida a la sobreexposicion a las vibraciones produci-
das por herramientas. Estos factores mencionados de alguna forma tienen
alguna incidencia sobre las causas de esta patologia (Garcia, Gonzélez &
Gomez, 2009).

Esta enfermedad esta ocasionando cada vez mas la incapacidad laboral y
estd asociada a altos costos por atencion médica, cirugias e indemnizacién por
incapacidad (Idrovo, 2003). Inclusive, puede llegar a ser incapacitante tanto
que el individuo tiene que dejar de trabajar y realizar otras tareas productivas
(Parra, Parra, &Tisiotti, 2007).

Y como Parra, et al. (2007):

«En casos extremos, el sindrome del ttinel obliga a las personas a tener una
intervencion quirtargica y a perder muchos dias de trabajo o les impide traba-
jar del todo debido a que el funcionamiento de sus manos se deteriora por
completo» (p.12). En si el interés ocupacional radica en que es un problema
potencialmente incapacitante y de un alto costo para diferentes sectores de la
industria colombiana.

Silverstein, considera que los movimientos son repetidos por lo menos 30
ciclos por minuto por mas del 50% del trabajo. La labor repetitiva se entiende
cuando se trata del mismo movimiento involucrando las mismas articulaciones
y grupos musculares (musculos de la mano). Y por otra, la falta de periodos
adecuados de pausas y recuperacion entre cada ciclo (como sucede en los
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teclados de los computadores). Esta patologia se ha caracterizado como una
condicién resultante de la inflamacion causada por el movimiento repetitivo
del antebrazo, la mufieca y la mano por un tiempo prolongado. Se deduce que
cuando los trabajadores usan sus dedos y flexionan sus mufiecas repetitivamente,
se pueden inflamar los tendones dentro del ttinel carpiano. En cuanto a las
posturas inadecuadas de los movimientos de la mufeca, la flexoextensiéon ma-
yor de 20° la desviacién radial mayor de 15° o ulnar mayor de 20° causan el
desplazamiento de los tendones y su friccion contra superficies adyacentes. Se
tienen antecedentes que estos movimientos incrementan la presion en el ttnel
carpiano, llegando a producir cambios neurofisiol6gicos y sintomas de la mano
(Instituto de Seguros Sociales, 1998). Otro autor, Gossel (2001) sefiala que al
aumentar la fuerza para el agarre pueden aumentar las presiones al tanel
carpiano, empeorar la funcién del nervio mediano y acelerar el sindrome del
tanel carpiano. El mismo autor, considera que las mujeres tienen un riesgo
significativamente més alto de padecer esta patologia que los hombres. Se des-
conoce el factor para este alto riesgo. Por ejemplo, el esfuerzo intenso en las
manos de las jornadas domésticas, la mecanografia y otros trabajos pueden
contribuir a su alta incidencia y por consiguiente la lesion se puede atribuir a
causas laborales. Algunos estudios hacen referencia de la relacion que existe
entre el trabajo repetitivo solo o combinacioén de factores de riesgo y el sindro-
me del ttnel carpiano. Hay otra evidencia que nos dicen que hay una asocia-
cion entre el STC y posturas extremas. Y asi mismo, la evidencia del trabajo
con la mufieca y la vibracion (Rodriguez, 1997).

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Los factores de riesgos identificados que prevalecen para el tanel carpiano
son multifactoriales y se puede dividir en: 1. Anatémicos por disminucién del
tamafio del tanel, 2. Por anormalidades 6seas ligamentarias del carpo, inclu-
yendo entidades inflamatorias, 3. Fisiol6gicos (neuropatias, diabetes tipo I,
alcoholismo, cigarrillo, alteraciones del balance de liquidos; embarazo, obesi-
dad y enfermedad de Raynaud (Ministerio de la Proteccién Social, 2007). Posi-
blemente, los identificados son aquellos que estan relacionados con el trabajo
y los movimientos repetitivos de la mano (dedos) (Saaibi, 1998). Sin embargo,
también concurren otros factores como el género, ya que las mujeres tienen un
riesgo mas alto de padecer el sindrome que los hombres. Posiblemente porque
el carpo es mas pequefio en las mujeres. Estos contribuyen en la génesis del
sindrome incluyen problemas mecanicos en la mufieca, estrés laboral y el uso
repetido de herramientas. Esto es resultado de una combinacién de factores
que aumentan la presion sobre el nervio en el lugar de ser un problema del
nervio (Jordan, Pachon & Reguera, 2005). Roel, Arizo, & Ronda, 2006, mencio-
nan que las principales causas de esta enfermedad de origen laboral son por el
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uso de herramientas inadecuadas, técnicas de trabajo deficientes y tareas ma-
nuales repetitivas con aplicacion de fuerza.

Se han referido a factores ergonémicos que podrian causar esta enferme-
dad y afectar a los trabajadores, que a continuacion los mencionaremos: exis-
ten actividades en que los trabajadores disponen diferentes posturas, que de
ser inadecuadas pueden inducirle a un estrés biomecanico (aumento de la
presion en el tnel carpiano, isquemia y finalmente cambios histolégicos en
el nervio y en sus tejidos blandos (Mapfre, 2001). La clasificacion de las pos-
turas se divide en el siguiente orden: 1. Postura prolongada, cuando se adopta
la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral (seis horas o mas). 2.
La postura mantenida, es aquella postura biomecanicamente correcta por dos
o mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
biomecanicamente incorrecta, se considerard cuando se mantiene por 20 mi-
nutos o mas. 3. La forzada, cuando estan fuera de los angulos de confort; y 4.
Las posturas antigravitacionales, cuando el cuerpo o un segmento estan en
contra de la gravedad (Ministerio de la Proteccién Social, 2007). En la postu-
ra concurren movimientos de la mufieca que pueden causar desplazamientos
de los tendones y friccion contra superficies adyacentes, estos pueden ser
flexo extensiéon mayor de 20° o desviaciéon radial mayor de 15°. Se conocen
algunos antecedentes de que este mecanismo biomecénico, incrementa la pre-
sion del tanel carpiano que lleva a cambios neurofisiol6gicos y sintomas de
la mano (Ardila, 2005).

Otro de los factores de riesgo ergonémico es la carga fisica a los que esta
sometido el trabajador, durante la jornada laboral; esta se basa en dos tipos de
trabajo muscular, que son: el estatico y el dindmico. La estatica se manifiesta
por las posturas, y la dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los
desplazamientos y el manejo de cargas (Fundacién Mapfre, 1998. En: Ministe-
rio de Proteccién Social, 2007). El factor de riesgo por requerimiento de fuer-
za, es aquella tensiéon producida en los musculos por el esfuerzo requerido
para el desempefio de una tarea. Y se pueden clasificar como riesgo cuando se
superan las capacidades del trabajador a. Cuando se da un esfuerzo en carga
estatica, cuando se realiza el esfuerzo en forma repetida y cuando los tiempos
de descanso son insuficientes (Ministerio de la Proteccion Social, 2007). La
fuerza se genera en los musculos y es trasmitida por los tendones, huesos y
ligamentos, ya que la mayoria de las actividades requieren de la ejecucion de
fuerzas para trasladar, impulsar o estabilizar los dedos y la mufieca contra la
gravedad, la inercia, los pesos y la fuerza de reacciéon (Ardila, 2005).

Aqui mencionaremos aquellos factores especificos asociados con el trabajo
y los movimientos repetitivos de la mano, la mufieca y otros. Los movimientos
repetidos que incluyan flexién, extension y desviacion cubital de la mufieca
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particularmente cuando se combinan con la accion de agarrar alguna herra-
mienta. Otros autores como Palmer, concluyen que la utilizacién persistente y
prolongada de herramientas manuales vibrantes duplican con exceso el riesgo
de contraer esta patologia. Y como lo refieren otros estudiosos; existen evi-
dencias que hacen notorio los riesgos similares los vinculados a la flexiéon y
extension de la mufieca durante largos periodos y en régimen altamente repe-
titivo, sobre todo cuando dicho movimiento va acompafiado de una fuerza
prensil (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009). Estas afecciones trau-
maticas acumulativas afectan a menudo a individuos en ocupaciones especifi-
cas como se menciona mas adelante (Szabo, 1995).

Los movimientos repetitivos durante largos periodos pueden provocar al-
teraciones en el aparato locomotor (componente muscular). El trabajo repetiti-
vo es cuando se mueven una y otra vez las mismas partes del cuerpo humano,
sin tener pausas durante un tiempo o de variar los movimientos. Se determina
por la frecuencia (ntimero de veces), el grado de esfuerzo, rapidez y veloci-
dad, posicion y movimientos reforzados y periodos de descanso insuficiente
de la actividad laboral realizada (Organizacién Mundial de la Salud, 2004).

A su vez, se considera que un trabajo repetitivo es cuando la duracién del
ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos o cuando se dedica mas
del 50% del ciclo a la ejecuciéon del mismo tipo de accion (Silverstein, 1986. En:
MAPERE, 2001). Ahora, existen otros criterios de trabajo repetitivo que son:
cuando se realizan dos piezas por minuto, 120 a la hora 6 980 piezas por dia.
Cuando se realizan entre 7.600 y 12.000 movimientos que requieran fuerza al
dia. Cuando se producen 1.500 movimientos de la mufieca en una hora. El
trabajo repetitivo se realiza normalmente con las partes distales de las extremi-
dades superiores (mufieca, mano y dedos), mientras que en el hombro
estabilizan el brazo, realizando un trabajo mas estético. Segiin este documento
de MAPEFRE, parece que los trabajos repetitivos (ciclo menor de 30 segundos)
y una fuerza alta asociada (> de 4 kilogramos), presentan tasas de incidencia
de lesiones musculo-esqueléticas 15 veces superiores a las que se presentan
asociadas a trabajos con repetitividad y fuerzas bajas (Bascuas, 2001).

En un estudio de Piedrahita (2004) en el cual menciona las evidencias de la
relacion causal entre factores de riesgo fisicos en el trabajo y el desarrollo de
desérdenes musculo-esqueléticos en las extremidades superiores mano/mu-
fieca (sindrome del ttnel carpiano), encuentra que la repeticién y la vibracion
tienen una evidencia de relacién con los factores de trabajo y seguidamente la
combinacion de estas, encuentra una fuerte evidencia (Piedrahita, 2004). Y como
lo menciona Evanoff y Rempel (1999) las caracteristicas de las tareas que han
estado asociadas con elevadas tasas de desérdenes y sintomas en extremida-
des superiores, incluyendo el STC. Estas son la repeticion, fuerza, posturas
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extremas, vibracion, contacto mecéanico, duracién y organizacion del trabajo
(Evanoff & Rempel, 1999).

METODOLOGIA

De acuerdo a la taxonomia institucional, el tipo de estudio fue exploratorio-
descriptivo de corte transversal, en tanto que pretendi6é observar e identificar
los factores de riesgo ergonémico en un grupo de trabajadoras. La muestra
estuvo compuesta por 10 trabajadoras, seleccionadas por medio de muestreo
aleatorio simple. Todas fueron del género femenino, con un promedio de edad
de 42,6 afios. Para el estudio y recoleccién de los datos se realizaron observa-
ciones directas, aplicacion de encuestas-entrevistas y toma de fotografias
digitalizadas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El anélisis se realizé a través de una clasificaciéon y descripcién de los
datos recolectado durante el trabajo de campo. Las trabajadoras son adultas
con un promedio de edad de 42,6 afios. Casi el 80% utiliza tijeras para el
corte de flores, siendo la principal herramienta de trabajo. Todas son origi-
narias de la region de Tabio Cundinamarca, que tradicionalmente desde los
setenta, se ha caracterizado por su actividad econémica en el sector floricul-
tor. Respecto a la actividad laboral se observé que el 85% lo realizan manual-
mente con las manos.

Dentro del anélisis e identificacién de los factores de riesgo relacionados
con esta patologia los més frecuentes fueron: posturas inadecuadas al realizar
actividades en la siembra (postura en cuclillas). En los movimientos repetitivos
como son corte de flores, siembra con el dedo, esqueje, banco de cosecha,
pelada de las hojas y fuerza de la mufieca, la mayor demanda se hace en el
corte de flores en posicion de pie. Las dolencias mas frecuentes en orden de
aparicion fueron: cintura, mano y pantorrilla. Por otra parte estdn, las ocupa-
ciones que requieren aplicacion que alternan continuamente aumento y dismi-
nucién de fuerzas de las manos y asi mismo, las actividades extralaborales
como son: lavar, planchar, restregar, barrer, trapear y cocinar. El tiempo de
exposicién con un promedio de 12 afios de antigiiedad en el puesto, la ocupa-
cion, el uso excesivo de las manos, todos estos factores ergonémicos en el
puesto de trabajo se presentan como una enfermedad multifactorial.

Por otro lado, una de las acciones efectivas serd la de proteger a las traba-
jadoras de los factores de riesgo ergondmico y establecer en las empresas de
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cultivos de flores una cultura de promocion de la salud con programas de
actividades preventivas y disefiar proyectos especificos para el control de
riesgos ergonomicos, tal como esta estipulado en la resolucién namero 2646
de 2008 (julio 17). Y asi, permita mejorar las condiciones de trabajo y salud,
como la productividad de las empresas. Igualmente, se debe tener un control
de las cargas fisicas de los miembros superiores, de las posturas y movimien-
tos repetitivos a través de rotaciones y capacitacién de los trabajadores. A su
vez, intervenir a través de métodos ergondmicos y disefiar puestos de traba-
jos con criterios ergondémicos para reducir esta patologia y restringir los gas-
tos que estd ocasionando esta patologia en el sector laboral colombiano.
Finalmente, no existe a la fecha tecnologia que sustituya las tijeras y el tipo
de tareas realizadas, ya que este exige un alto grado de calidad, que lo da la
experiencia y objetividad en el corte. Por otro lado, buscar alternativas para
la mecanizacién y automatizacion de las tijeras. Finalmente, recomendamos
hacer prevencion primaria e intervenir en la modificacién de los disefios de
puestos de trabajo con criterios ergondmicos, correccion de posturas y la
planificacion de las pausas para reducir este problema que se esta
incrementando anualmente.
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