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Resumen

El estudio, de tipo descriptivo y de corte transversal, analiza condiciones de trabajo y
actividades extraocupacionales de poblacién laboral de cultivos de flores del
departamento de Cundinamarca, Colombia con un diagnéstico de Sindrome del Tanel del
Carpo. Se disefié una encuesta que fue aplicada directamente por el investigador a una
poblacion muestral por conveniencia y a disponibilidad de 3 empresas de cultivo de flores
de Cundinamarca, afiliadas a ASOCOLFLORES, durante los periodos 2011-1l'y 2012 | y
se realizé una inspeccion y evaluacién a los puestos de trabajo de actividades referidas
por la poblacién diagnosticada basados en los criterios del “Check List” del método
OCRA, organizando los factores de riesgo desde la perspectiva de las condiciones de
trabajo.

El 100% de la poblacion diagnosticada fue de sexo femenino, apoyando la situaciéon de
segregacion que plantean autores consultados y su relacién con la prevalencia de la
patologia entre mujeres. Se encontré una relacion entre el tiempo de exposicion y
permanencia en un trabajo y la prevalencia de esta patologia entre mano de obra
femenina.

Se encontraron factores de riesgo asociados con la patologia. El total de la poblacién
diagnosticada ha estado expuesto a todos los factores de riesgo segun las caracteristicas
y criticidad de cada actividad. Relacionados con las exigencias de la tarea, en cuanto a
carga dindmica, el factor agarre con fuerza se encontr6 en el 77,8% de las actividades
examinadas, en todas las actividades se encontr6 el factor repetitividad de movimientos.
En cuanto a carga estatica, en todas las actividades se identificaron posturas a
considerar en miembros superiores. Con relaciéon a la organizacion, se encontro el factor
no autonomia en el ritmo de trabajo en el 88,9% de las actividades inspeccionadas. Al
ajustar los valores promedio en un rango de 0 a 100 de la calificacion de los factores de
riesgo se encuentra que los puntajes de postura en manos, bilateralmente, son los mas
altos seguido por el factor repetitividad de movimientos de miembro superior derecho.

Casi el 100% de la poblacion ha realizado actividades extraocupacionales en el hogar
como el cuidado de nifios, limpieza de pisos, lavado manual de ropa y lavado manual de
platos con una importante dedicacion de tiempo. Segun la literatura revisada estas
actividades pueden estar asociadas a la generacion de la patologia al no permitir un



tiempo de recuperacion para los tejidos sometidos a un estrés fisico dado por la actividad
laboral. Ademas, se encontré una relacion entre los puntajes promedio de algunos
factores de riesgo relacionados con las condiciones de trabajo en la tarea y la frecuencia
en el mes de ‘el cuidado de nifios menores de 5 afos’ y la ‘limpieza de pisos’, indicando
la siguiente tendencia: a mayor tiempo de exposicibn realizando la actividad
extraocupacional mayor es el puntaje promedio obtenido en la calificacién del factor de
riesgo (RHO de Spearman).

Palabras clave: Sindrome del tunel del carpo, condiciones de trabajo, género,
segregacion, actividades extraocupacionales.



Abstract

This descriptive and cross sectional study analyzes the work conditions and extra
occupational activities of people who work in the flower growing industry, and with a
diagnosis of carpal tunnel, in the Cundinamarca department, Colombia. A survey was
conducted to a sample population for convenience and availability of three flower growing
companies in Cundinamarca, members of ASOCOLFLORES, during 2011-1l and 2012-I.
An inspection and assessment were done to the workplaces of the referred activities by
the diagnosed population based on the “Check List” criteria and the OCRA method. The
risk factors were organized from the working conditions perspective.

100% of the diagnosed population were females, supporting the segregation’s
occupational situation that some of authors propose, and its relation with the prevalence
of pathology in women. An association between the time of exposure and the
permanence in a job and the prevalence of this pathology in female labour was found.

Certain risk factors associated with the pathology were detected. The total of the
diagnosed population has been exposed to all the risk factors depending on the
characteristics and the extent of each activity. Risk factors related to the physical demand
on the job, regarding dynamic factors, the grip strength factor was detected in the 77,8
percent of the activities examined, in all the activities the repetitive motion factor was
found. Related to static factors, in all cases it was found that there were reasons to
evaluate some upper extremities. In the organizational level, a non autonomy factor in the
work rhythm was found in the 88,9 percent of the activities inspected. On adjusting the
average values in the range from 0 to 100 of the risk factors’ rating it is found that the
scores of hand position, bilaterally, are the highest after the motion repetitiveness factor of
right upper extremity.

Almost 100% percent of the population has done extra-occupational activities at home
like: children for caring, cleaning the floor, hand-washing clothes and dishes with a high
time dedication. According to the literature examined, these activities can be associated
with the generation of this pathology due to the fact that they do not allow recovery time
for the tissues that have been subjected to physical stress because of the labour activity.
Besides that, an association between the average scores of some risk factors related to



the labour conditions with the working conditions in the task and the monthly frequency of
‘caring for children under 5 years’ and ‘cleaning the floor’ was found, showing the next
trend: at a larger exposure time doing an extra-occupational activity larger is the average
score gets in the rating risk factor. (RHO de Spearman).

Key words: Carpal tunnel syndrome, working conditions, gender, segregation, extra-
occupational activities.
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Introduccioén

El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) consiste en una compresion del nervio mediano a
nivel del conducto carpiano en la mufieca que genera un conjunto de signos y sintomas
neuroldgicos en las zonas inervadas por este nerviol. Tiene una descripcion
epidemiolégica amplia tanto a nivel nacional como internacional. Entre sus diferentes
caracteristicas se encuentra que puede ser de origen ocupacional y en algunas
actividades econdémicas tiene una prevalencia principalmente entre las mujeres®.

En Colombia esta patologia ha tenido un incremento importante en su prevalencia en los
tltimos afios en la poblacion trabajadora, principalmente en actividades econdmicas
como el cultivo de flores, actividad donde la mayor proporcidon de la mano de obra son
mujeres. Asi, para el afio 2003 y 2004 esta patologia presenté los primeros lugares en
casos de enfermedad profesional con un 30% y 32%, respectivamente y para el afio
2004 el 32,6% de los casos de STC se presentaron en esta actividad econémica®.

Algunos autores plantean que dicha prevalencia entre las mujeres puede ser por causa
de ciertos aspectos culturales, donde la mano de obra femenina se encuentra en
actividades laborales con determinadas condiciones de trabajo que pueden facilitar la
aparicion de esta entidad, situacion denominada ‘Segregacion laboral™, sumado a
situaciones extraocupacionales®. Este planteamiento ha sido poco indagado, segun la
revision de literatura realizada para este estudio. Por tal razén, es pertinente profundizar

! COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculo Esqueléticos Relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de
Tunel Carpiano, Epicondilitis, y Enfermedad de De Quervain). Bogota. 2007.

> ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Technical Backgrounder on the Problematic Diseases in the
Proposed List to Replace the List Annexed to the List of Occupational Diseases Recommendation, 2002 (No. 194). En:
MERLOD. 2009. 5.

> COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2003-
2005. Bogota. Febrero de 2007.

* TORADA, Rebeca y MORENO, Neus. Salud Laboral y Género. Capitulo publicado en Mujer y Trabajo. Problematica
Actual. Valencia. Editorial Germania. En: http://www.istas.net/upload/salu%20laboral%20y%20g%C3%A9nero.doc.
(Revisado septiembre 12 de 2010).

® TREASTER, D. E. y BURR, D. Gender Differences in Prevalence of Upper Extremity Musculoskeletal Disorders. En:
Ergonomics. 15 Abril 2004, Vol. 47, No. 5, p. 495 — 526.



e indagar desde esta perspectiva la causa de la alta prevalencia de esta patologia entre
la poblacién trabajadora de cultivos de flores en el departamento de Cundinamarca.

Esta investigacion analizé las condiciones de trabajo y actividades extraocupacionales de
un grupo de trabajadores de cultivos de flores del departamento de Cundinamarca,
Colombia con un diagnéstico de Sindrome del Tuanel del Carpo. El estudio pretende
aportar en el conocimiento de las condiciones de trabajo de la poblacion laboral de
cultivos de flores de la sabana de Bogota y brindar un soporte en la toma de decisiones
politicas o técnicas que puedan contribuir al mejoramiento de la situacion laboral de esta
poblacion. Ademas, los resultados de este estudio pueden ser la base para la generacion
de politicas publicas que ofrezcan proteccion a esta poblacién y garanticen igualdad de
oportunidades.

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. Para la obtencién de la informacion
se disefid una encuesta que fue aplicada directamente por el investigador a una
poblacion muestral por conveniencia y a disponibilidad de 3 empresas de cultivo de flores
de la sabana de Bogota miembros de la Asociacion Colombiana de Exportadores de
Flores (ASOCOLFLORES) durante el segundo periodo de 2011 y primero de 2012. La
encuesta indaga sobre aspectos sociodemograficos, antecedentes ocupacionales y
actividades extraocupacionales. Adicionalmente se realiz6 una inspeccion a los puestos
de trabajo de cargos y actividades referidas por la poblacién encuestada basados en los
criterios del “Check List” del método OCRA. Para efectos de organizar la informacion, los
factores de riesgo identificados se clasificaron desde la perspectiva de las condiciones de
trabajo® y sus tres dimensiones (ambiente, tarea y organizacion).

Con relacién a las caracteristicas sociodemogréficas, la poblacion con el diagnéstico fue
en total 41 trabajadores de sexo femenino, con un promedio de edad de 43,6 afos, el
63,4% esta entre los 41 a 50 afios de edad, el rango total estuvo entre los 28 y 54 afios.
La mitad de la poblacién culminé los estudios de primaria, la mayoria tienen un
comparfiero permanente ya sea casado o en union libre. El total de la poblacién tiene
hijos donde un poco mas de la mitad tiene 3 hijos 0 mas.

En cuanto a los antecedentes ocupacionales, casi la mitad de la poblacién diagnosticada
tiene un tiempo de antigiiedad mayor a 10 afios desempefiando actividades en las areas
de cultivo o de poscosecha.

Sobre los factores de riesgos encontrados en los puestos de trabajo, se visitaron en total
9 actividades, 7 del area de cultivo y 2 del area de poscosecha. No se encontraron
factores de riesgo relacionados con las condiciones de trabajo propias del ambiente. En
cuanto a factores de riesgo propios de las condiciones de trabajo de la tarea, la actividad
‘seleccion de astromelia’ presentd el mayor puntaje en movimientos repetitivos con 8

® BESTRATEN, Manuel, et al. Condiciones de Trabajo y Salud. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Madrid — Espafia. 2003. p. 21 — 22.



puntos para miembro superior derecho y 4 puntos para miembro superior izquierdo
(rango 0 y 8), solo el 4,9% de lo poblacion muestral ha estado expuesto a estos valores.
La actividad de ‘clasificacion de clavel’ tuvo el mayor puntaje en el factor agarre con
requerimiento de fuerza con un valor de 32 puntos seguido de ‘poda de minirosa’ con 24
puntos (rango 2 - 32), en ambas actividades el 19,5% de la muestra estuvo expuesto a
estos valores. ‘Boncheo de rosa’ y ‘corte de astromelia’ presentaron los mas altos
puntajes en postura a nivel de miembro superior bilateralmente. El 24,4% vy el 4,9% de la
muestra estuvo expuesto a estos niveles, respectivamente.

Sobre los factores de riesgo de las condiciones de trabajo en la organizacion, la no
autonomia en el ritmo de trabajo presentd los mayores puntajes en las actividades de
‘clasificaciéon de clavel’ y ‘boncheo de rosa’. El 19,5% y 24,4% de la poblacion
diagnosticada, respectivamente, estuvieron expuestos a estos niveles.

Los valores promedio mas altos de los factores de riesgo encontrados en las visitas de
inspeccion fueron: agarre con requerimiento de fuerza con 9,2 puntos (rango 2 - 32)
seguido de postura de manos bilateral con un valor de 6 puntos en cada una (rango 2 -
8). Al ajustar los valores en una escala de 0 — 100, los factores de postura de manos
bilateral fueron los méas altos con un puntaje de 66,7 cada uno, seguido de repetitividad
de movimientos de miembro superior derecho con 38,3 puntos.

Casi el 100% de la poblacién encuestada ha realizado actividades domésticas como el
cuidado de nifios menores de 5 afos, lavado manual de ropa, lavado manual de platos y
limpieza de pisos con un importante tiempo de dedicacion diaria y mensual.

Al aplicar el coeficiente de correlacion ‘RHO de Spearman’ entre los valores promedio de
los factores de riesgo encontrados y la frecuencia en el mes de las actividades
extraocupacionales se encontr6 una correlacion entre el puntaje promedio de
repetitividad de movimientos en miembro superior derecho y la frecuencia en el mes del
cuidado de nifios menores de 5 afios (RHO: 0,345) con una fuerza de asociacion baja.
Asi mismo, se encontré una correlacion entre el puntaje promedio de repetitividad de
movimientos de miembro superior derecho y la frecuencia en el mes de la limpieza de
pisos (RHO: 0,447) con una fuerza de asociacion media.

Ademas se encontr6 una correlacion entre el puntaje promedio de agarre con
requerimiento de fuerza de miembros superiores y la frecuencia en el mes del cuidado de
nifos (RHO: 0,345) con una fuerza de asociacibn baja. También se encontré una
correlacion entre el puntaje promedio de agarre con requerimiento de fuerza de
miembros superiores y la frecuencia en el mes de la limpieza de pisos (RHO: 0,407) con
una fuerza de asociacibn media. Se encontré una correlacién entre la calificacion
promedio de postura de manos bilateralmente y la frecuencia en el mes de limpieza de
pisos (RHO: 0,315, bilateralmente) con una fuerza de asociacion baja en ambas
relaciones.



El estudio permitio identificar que: el total de la poblacion con diagnostico de STC fue de
sexo femenino, lo que apoyaria planteamientos de autores sobre la prevalencia de esta
patologia y su relacién con una situacién de segregacion. En la cual se limita la mano de
obra femenina a profesiones y funciones laborales donde se encuentran factores de
riesgos asociados con la generacion de esta patologia. Hay que considerar que la
muestra pudo ser baja lo que no permitié identificar casos masculinos. Casi la mitad de la
poblacién con el diagnostico tiene solamente el nivel de educacion primaria completo,
calificacion suficiente para desempefiar este tipo de funciones operativas y que podria
limitar la promocion dentro de la empresa.

La mayoria de la poblacion participante en el estudio tiene un compafiero permanente
sea casado o en union libre y adicionalmente el total de la poblacién tienen hijos. Segun
la literatura revisada el cuidado de nifios, sumado o no, a tener un compariero puede ser
un elemento que aumenta el riesgo de generar un desorden osteomuscular como el STC.

La mayoria de la poblacién encuestada se encuentra en un rango de edad entre los 41y
50 afios de edad, rango similar al reportado por FASECOLDA, con mayor frecuencia de
casos de enfermedad profesional a nivel nacional entre las mujeres.

Segun la literatura revisada se ha encontrado una asociacion entre el tiempo de
exposicion y permanencia en un trabajo y la prevalencia de desordenes osteomusculares
como el STC entre la mano de obra femenina. La poblacion encuestada reporté un
tiempo de antigliedad considerable en esta actividad con mas de 6 afios para el 76% en
el area de cultivo y 55% para el area de poscosecha. Ademas, el 44,4% de las
actividades visitadas presentaron un tiempo de exposicion mayor al 50% del tiempo total
de la jornada de trabajo.

De la visita y revision de las actividades se encontraron factores de riesgo relacionados
con las condiciones de trabajo en la tarea: con relacion a carga dinamica, el factor
agarre se encontr6 en el 77,8% de las actividades examinadas (7 actividades), en todas
las actividades se encontrg el factor repetitividad de movimientos. En cuanto a carga
estatica, en todas se encontraron posturas a evaluar en miembros superiores. Con
relacion a la organizacién, se encontro el factor no autonomia en el ritmo de trabajo en el
88,9% de las actividades inspeccionadas (8 actividades). Estos son algunos factores de
riesgo a nivel intralaboral que segun la literatura revisada se han asociado con la
generacion del STC. De otra parte, al ajustar los valores promedio en un rango de 0 a
100 de calificacién de los factores de riesgo se encuentra que los puntajes de postura en
manos, bilateralmente, son los mas altos con un valor promedio de 66,7 cada uno
seguido por el factor repetitividad de movimientos de miembro superior derecho con un
valor promedio de 38,3. El total de la poblacién participante ha estado expuesto a todos
los factores de riesgo segun las caracteristicas y criticidad de cada actividad.



La poblacién encuestada ha realizado actividades extraocupacionales en el hogar como
el cuidado de nifos, limpieza de pisos, lavado manual de ropa y lavado manual de platos
con una importante dedicacion de tiempo. Estas serian actividades comunes segun
aspectos culturales, sin embargo, por las caracteristicas de la poblaciéon encuestada y
segun la literatura revisada estas actividades podrian estar asociadas a la generacion del
STC al no permitir un tiempo de descanso y recuperacion para los tejidos sometidos a un
estrés fisico dado por la actividad laboral. Casi el 100% de la poblacién encuestada ha
realizado las 4 actividades domésticas descritas con mayor frecuencia con una
dedicacion de tiempo importante fuera de su jornada de trabajo.

Ademas, se encontré una asociacion entre los puntajes promedio de algunos factores de
riesgo relacionados con las condiciones de trabajo en la tarea y la frecuencia en el mes
de ‘el cuidado de nifios menores de 5 afos’ y la ‘limpieza de pisos’, indicando que a
mayor tiempo de exposicion realizando la actividad extraocupacional mayor es el puntaje
promedio obtenido en la calificacién del factor de riesgo. Aspecto que puede apoyar
consideraciones planteadas por autores consultados quienes indican que la mujer
trabajadora no tiene tiempo de descanso necesario fuera del horario de trabajo
repercutiendo sobre su condicién osteomuscular.

De otra parte, segun la literatura revisada el cuidado de nifios puede aportar en la
generacién de los desordenes osteomusculares como el STC. En este estudio se
encuentra ademas del cuidado de nifios menores de 5 afios la limpieza de pisos como un
elemento asociado. Es necesario continuar indagando esta variable.



1. Planteamiento, delimitacion del problemay
justificacion

El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) es una neuropatia de atrapamiento del nervio
mediano a nivel de la articulacion de la mufieca, comln en la poblacién con trabajos
caracterizados por movimientos repetitivos, fuerza y posturas incomodas’. Esta patologia
afecta alrededor del 5% de la poblacién adulta general y a nivel internacional tiene una
incidencia anual de 1% al aflo con mayor tendencia a desarrollarse entre las mujeres.
Segun la OIT, las actividades ocupacionales consideradas mas peligrosas para la
aparicién de esta patologia son la construccién y la agricultura®.

En Europa, estudios realizados en salud y seguridad en el trabajo para el afio de 1994
mostraron, por ejemplo, que en Suecia mas del 50% de los casos reportados como
enfermedades ocupacionales estaban relacionados con el sistema musculoesquelético,
las dos terceras partes de los casos con sintomas de cuello, hombro/brazo o mano. En
promedio, las lesiones generan mas de 100 dias de incapacidad por enfermedad en cada
caso. En este pais, el grupo con mayor riesgo de lesiones por esfuerzo fisico son las
mujeres de la industria manufacturera. El riesgo de enfermedades musculoesqueléticas
entre las mujeres que ejecutan trabajos de montaje en la industria electronica sueca ha
sido reportado como 20 veces mas alta que en la poblacion activa del pais en su
conjunto. Alemania en este mismo afio, también reporté una alta prevalencia entre las
muijeres de lesiones osteomusculares por sobresfuerzo fisico®.

En 1999, Atroshi y colaboradores realizaron un estudio sobre la prevalencia del
sindrome del tinel del carpo en Suecia, la poblacion de muestra se hallaba entre los 25y

" BONFIGLIOLI, Roberta, Et al. Relationship Between Repetitive Work and the Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome
in Part-Time and Full-Time Female Supermarket Cashiers: a Quasi-Experimental Study. En: Int Arch Occup Environ
Health. 2007. 80, p. 248-253.

8 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Op. Cit.

o . Preventing Workplace Injuries and Illnesses Through Ergonomics. En:
World of Work. September - October. 1997. No 21, p. 6.




74 afios de edad. Se encontr6, con base en pruebas clinicas y electrofisiologicas que 1
de cada 5 sujetos sintométicos pueden desarrollar STC'™.

De Krom y colaboradores (citado por Isolani y colaboradores) menciona que en 1992 en
Holanda la prevalencia del STC en la poblacién general fue estimada en 0,6% para
hombres y 5,8% en mujeres’. En este mismo estudio, se hace referencia a la
prevalencia del STC en un grupo de trabajadores de la industria de la carne en ltalia
usando como métodos diagnosticos la sintomatologia habitual, estudios de
neuroconduccién nerviosa y su combinacion. La prevalencia del STC estimada varia
entre el 11% y el 53%, disminuyendo esta cuando los métodos diagndésticos clinicos y
electrofisioldgicos se combinaban®?.

En Espafia, de acuerdo al estudio de Garcia A. y Gadea R. (citado por Roel y cols), las
estimaciones de incidencia del STC de origen laboral para 1999 fueron de 13,8% del total
de las enfermedades laborales en Espafia. Por otra parte, en las estadisticas espafiolas
de enfermedad profesional del Ministerio de Trabajo se observé un crecimiento
importante de la declaracion por «paralisis de nervios debidas a presion» en los dltimos
afios. Ya que el incremento fue de 388 casos en 1995 a 2055 casos en el afio 2003,
Los autores estiman que aunque parte de los casos declarados en este grupo
corresponden al STC, las cifras todavia distan mucho de reflejar la casuistica real, pues
se estima que muchos casos de STC de origen laboral siguen ocultos como patologia
comun por deficiencias del sistema de declaracion de enfermedades profesionales en
Espafia.

En este mismo estudio realizado en la provincia de alicante (Espafia) entre 1996 y 2004
se encontré una incidencia de esta patologia de 85,2 casos por 100.000 trabajadores
hombres y 164,8 casos por 100.000 mujeres ocupadas’®, es decir hay una relacién de 2
casos de mujeres por 1 caso de hombres. Adicionalmente, se encontré que la edad
media de aparicién del STC en ambos sexos fue de 39 afios y su desarrollo aparece con
mas frecuencia en mujeres con una antigiiedad media en el puesto de trabajo menor que
los hombres. En cuanto a los sectores laborales con mayor prevalencia, el sector mas
afectado fue el de manipuladores de alimentos como productos carnicos o pescado
donde el 38,3% de la poblacién afectada fueron mujeres™.

10 ATROSHI, Isam, Et al. Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome in a General Population. En: JAMA. 1999. Vol. 282,
N. 2, p. 153-158.

11 |SOLANI, Lucia, Et al. Different Case Definitions to Describe the Prevalence of Occupational Carpal Tunnel
Syndrome in Meat Industry Workers. En: Int Arch Occup Environ Health. 2002. 75, p. 229-234.

12 Ibid. p. 229-234.

¥ ROEL-Valdés, José. ARIZO-LUQUE, Vanessa y RONDA-PEREZ, Elena. Epidemiologia del Sindrome del Tunel
Carpiano de Origen Laboral en la Provincia de Alicante, 1996-2004. En: Rev. Esp. Salud Publica. Julio-Agosto. 2006.
Vol. 80, N° 4, p. 395-409.

“ Ibid. p. 406.

 Ibid. p. 406.
18 Ibid. p. 395-409.



De otra parte, para 1996, la secretaria de trabajo de Estados Unidos reconocié que las
lesiones por esfuerzo fisico fueron las alteraciones de mas alto crecimiento. En marzo de
1997, la secretaria de trabajo de Estados Unidos reportd que de 6.6 millones de lesiones
relacionadas con el trabajo 62% fueron desordenes asociados con traumas repetitivos
como el STCY. En Estados Unidos, de acuerdo con estudios realizados en diversos
estados, se ha estimado una prevalencia en la poblacion general de 125 a 515 casos por
100.000 habitantes. También se ha reportado que el 13% de los desordenes asociados
con traumas repetitivos corresponden a casos de STC*,

De igual manera en México, en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia «Lomas
Verdes» (HTOLV), del 01 de Noviembre de 2003 al 30 Noviembre de 2005 se reportaron
130 pacientes con diagnéstico de sindrome del tunel del carpo, de los cuales 20 casos
fueron hombres y 110 mujeres. En este mismo estudio también se hace referencia que la
incidencia de STC es de 99 por cada 100,000 personas al afio y la prevalencia es 3.4%
en mujeres y 0.6% en hombres®™. Es de anotar que un fenémeno presente en este pais
es la maquila la cual se caracteriza por su fuerte dependencia del trabajo femenino ya
gue dos de cada tres trabajadores de la maquila son mujeres. Las condiciones de trabajo
bajo las cuales deben realizar sus actividades laborales se constituyen en riesgo para la
generacion de problemas de tipo musculoesquelético como el Sindrome del Tanel Carpo.
Llama la atencion que la patologia no aparece reportada en las estadisticas de
enfermedades laborales, no obstante que las condiciones existentes en las maquilas
indican el elevado riesgo de esta patologia®.

Para el afio 2000 en el nordeste de Brasil se realiz6 un estudio sobre las patologias de
origen profesional y sus prestaciones sociales. De los beneficios asignados, el 70%
fueron concedidos a enfermedades del sistema osteomuscular o del tejido conectivo y en
general las prestaciones asignadas con mayor frecuencia fueron a patologias como las
tenosinovitis en el sector manufacturero, sindrome del tunel del carpo en el sector
financiero y degeneracion del disco lumbar en el sector de transporte, correos y
telecomunicaciones®. De otra parte, entre enero de 1989 y junio de 1996 se realiz6 un
estudio epidemioldgico con 668 pacientes con diagnéstico de STC. Los criterios de
seleccién y exclusion de los pacientes fueron basados en criterios electrofisiolégicos.
Entre los hallazgos mas relevantes se destaca que el rango de edad es de 17 a 83 afios

Y ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Preventing Workplace Injuries and Illnesses Through
Ergonomics. Op. cit. p. 6.

8 WASIAK, Radoslaw y PRANSKY, Glenn. The Impact of Procedure Type, Jurisdiction and Other Factors in Workers’.
Compensation on Work-Disability Outcomes Following Carpal Tunnel Surgery. En: Work. 2007. 28, p. 103-110.
*VAZQUEZ ALONSO, Ma. Francisca; BRISENO PEREZ, Javier y CANO REBOLLEDO, Rafael. La Cirugia Abierta
Bilateral Simultanea para el Sindrome del Tunel del Carpo. Grado de Satisfaccion. En: Acta Ortopédica Mexicana.
Marzo-Abril 2009. 23, 2, p. 80-84.

20 \/ILLEGAS, Jorge, Et. Al. Trabajo y Salud en la Industria Maquiladora Mexicana: una Tendencia Dominante en el
Neoliberalismo Dominado. En: Cadernos Satde Pabl., Rio de Janeiro, 1997. 13, Supl. 2, p. 123-134.

2L SOUTO SOUZA, Norma Suely, Et. al. Doencas do trabalho e beneficios previdenciérios relacionados & satide, Bahia,
2000. En: Rev. Salde Publica. 2008.42, 4, p. 630-8.



con una media de 47,5 afios y el 91,3% de la poblacion estudiada eran del sexo
femenino®.

A nivel nacional, segun el Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2003 — 2005,
al agrupar los diagndsticos por sistemas, los trastornos del sistema musculoesquelético
constituyen el 80% y el 82% de los casos reportados durante los afios 2003 y 2004,
respectivamente. Durante el afio 2003, el STC constituyd el 30% de los diagnosticos de
enfermedad profesional y en el 2004 se increment6 a un 32%%.

Segun FASECOLDA (Federacion de Aseguradores Colombianos), en Colombia para el
afio 2007 la proporcion de enfermedades profesionales por sexo fue de 44,8% para
hombres y 55,2% para mujeres con mayor frecuencia de casos entre los 35 a 44 afios de
edad®.

Segun el Ministerio de Proteccion Social en su informe de enfermedad profesional 2003
— 2005, la prevalencia de enfermedad profesional en mujeres fue de 56 por cien mil,
mientras que en hombres fue de 37 por cada cien mil trabajadores. Es decir, que a
diferencia de los accidentes de trabajo las enfermedades profesionales afectan mas a las
mujeres trabajadoras, a expensas de los desd6rdenes musculoesqueléticos,
representados en primer lugar por el sindrome del conducto carpiano, el cual pasé de
representar el 42% en el aflo 2001 a representar el 51% de todos los diagndsticos
realizados durante el 2004 en mujeres®.

Para el afio 2004 la actividad econdmica que concentré el mayor porcentaje de casos de
enfermedad profesional fue la floricultura, principalmente por casos de STC estimados
en un 32,6% de origen profesional®.

En un estudio realizado en la Clinica Carlos Lleras en la ciudad de Bogota (Colombia),
entre los afios 2000 y 2001, sobre condiciones de salud y trabajo en laboriosos del sector
floricultor que consultaron por Sindrome del Tunel del carpo, se encontré un total de 540
casos donde el 100% eran de sexo femenino con una edad promedio de 50,7 afios y un
tiempo de apariciéon de los sintomas de 9,3 afios. Segun el autor, en el sector floricultor
la mano de obra contratada en cultivo y poscosecha en su mayoria son mujeres?’.

22 KOUYOUMDIJIAN, Jodo Aris. Sindrome do Ttnel do Carpo. Aspectos Clinico-Epidemiol6gicos em 668 Casos. En:
Arquivos Neuropsiquiatr. 1999. 57, 2-A, p.202-207.

Z COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.

2 \VELANDIA, Edgar. Enfermedad Profesional y su Impacto Social. Consejo Colombiano de Seguridad —
FASECOLDA. Junio de 2008.

% COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.

% Ibid.

21| OZANO, Cesar Augusto. Condiciones de Trabajo y Salud de los Pacientes que Consultaron por Sindrome del Ttinel
del Carpo en la Clinica Carlos Lleras y que Trabajan en Cultivos de Flores en el Periodo 2000 — 2001. Trabajo de Grado
para Optar al Titulo de Especialista de Salud Ocupacional. Universidad Nacional de Colombia. 2001.
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Como se observa, el Sindrome del Tunel del Carpo evidencia una mayor prevalencia en
mujeres y especialmente quienes laboran en actividades economicas, cémo la
construccién, la agricultura y la manufactura. Igualmente, en Colombia el STC registra
indices significativos dentro del conjunto de patologias del sistema osteomuscular en la
poblacion laboral, afecta con mayor frecuencia al sexo femenino y se ha encontrado una
importante prevalencia en el sector de la floricultura.

A nivel nacional el Sindrome del Tunel del Carpo es considerada enfermedad profesional,
segun el Decreto 2566 de 2009 bajo el término de “calambre ocupacional de mano o de
antebrazo: Trabajos con movimientos repetitivos de los dedos, las manos o los

antebrazos™.

Esta entidad se ha catalogado de origen profesional ya que se ha asociado a la
presencia de ciertas caracteristicas o factores de riesgo que se pueden encontrar en
diferentes actividades laborales, segun distintos estudios:

Durante el periodo de 1994 a 1995, Nordstrom y colaboradores realizaron un estudio de
casos y controles, donde pretendian determinar los factores de riesgo psicosociales,
fisicos e individuales para la generacién del STC en una poblacion general. Se encontrd
gue diagndsticos previos de condicion musculoesquelética (como lupus, enfermedades
discales, osteoartritis, artritis reumatoidea y otras artritis), baja actividad fisica, obesidad
y tener un familiar de primer grado con STC tenia el doble de riesgo para STC. Entre los
posibles factores de riesgo laborales asociados con el STC se encontré: horas de
exposicion al trabajo (P= 0,02), el uso de herramientas o0 maquinaria vibratoria (P= 0,01),
flexiones o torsiones de la mano o mufieca (P= 0,03) y el bajo control sobre el trabajo
(OR 2,84, 95% IC 1,10 — 7,14). Una ganancia de peso de mas de 6 libras incrementa el
riesgo de esta entidad en un 8%%°.

En Francia, Leclerc y colaboradores estudiaron los determinantes de STC en trabajos
industriales repetitivos, con especial atencion a restricciones profesionales a nivel de
grupo y practicas de gestion de las compafias. El estudio fue de tipo transversal y
realizado en tres actividades econdmicas: lineas de montaje, industrias de calzado y ropa
e industria de alimentos. Fueron evaluados 1210 trabajadores en actividades repetitivas
de 53 diferentes compafiias. Las restricciones en el sitio de trabajo fueron evaluadas por
médicos fisiatras y el STC fue diagnosticado por examenes clinicos estandarizados. Se
encontré que el STC fue asociado a trabajo repetitivo especialmente en embalaje (OR
6,55, 95% IC 3,02 — 14,2), fue mas frecuente entre sujetos que declaraban problemas
psicoldgicos y psicosomaticos (OR 2,32 — 2,34, 95% IC) y con un indice de masa
corporal alto (OR 1,91 — 2,23, 95% IC). Movimientos repetitivos de presion con las manos

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 2566 de 2009. Por el Cual se Adopta la Tabla
de Enfermedades Profesionales. Bogota. Julio 7 de 2009.

2 NORDSTROM, David L, Et al. Risk Factors for Carpal Tunnel Syndrome in a General Population. En: Occupational
and Environmental Medicine. Octubre. 1997. Vol. 54, no. 10, p. 734-740.
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(OR 1,41, 95% IC), insatisfaccion en el trabajo (OR 1,42, 95% IC 0,95 — 2,11), bajo
control en el trabajo (OR 1,43 — 1,59, 95% IC) y ciclos cortos de tiempo (OR 1 — 1,90,
95% IC) fueron asociados con la patologia®. Bonfiglioli y colaboradores concluyen que el
trabajo manual intensivo asociada con tiempos de recuperacion inadecuados pueden
generar una alteracion del nervio mediano que se incrementa proporcionalmente con el
uso de la mano y su duracién®.

Adicionalmente, Palmer y colaboradores realizaron una revision sistematica para evaluar
los factores de riesgo ocupacionales del STC. Realizan una exploracion a investigaciones
de dos revisiones de los afios noventa y complementan con busqueda de material
bibliogréafico en bases de datos de MEDLINE hasta enero de 2005. Se encontré evidencia
razonable que el uso regular y prolongado de herramientas vibratorias de mano aumenta
la probabilidad 2 veces mas para generar STC Yy se reconocié evidencia sustancial de
alto riesgo por prolongada y alta repetitividad de flexiébn y extension de mufieca
especialmente cuando est4d acompafiada de agarres fuertes (OR 4, 2,9, 11,4 por
ejemplo)®.

You Yy colaboradores desarrollaron un modelo de evaluacién del riesgo para el STC que
pueda proveer informacion de la probabilidad de desarrollar esta entidad para individuos
con ciertas caracteristicas personales y ocupacionales. El estudio sugiere que la
causalidad de lesiones en los pacientes con STC no laboral debe ser atribuida
significativamente a la alta susceptibilidad personal mas que a la exposicién a las
condiciones adversas del trabajo, mientras que en los pacientes con STC laboral se le
atribuye a condiciones no apropiadas de trabajo y las caracteristicas personales®.

En Europa, segln la Agencia para la Salud y Seguridad en el Trabajo, la encuesta
europea sobre condiciones de trabajo identific6 como factores de riesgo asociados al
desarrollo de desordenes musculoesqueléticos, el trabajo repetitivo; posiciones fatigantes
y prolongadas; levantamiento, transporte o desplazamiento de cargas y exposicion a la
vibracion. Los problemas musculoesqueléticos en extremidades superiores como el STC
relacionados con repetitividad de movimientos a nivel de brazo y mano estuvieron
asociados en un 25% de los casos®.

En Colombia, de acuerdo con los hallazgos en la primera encuesta nacional de
condiciones de salud y trabajo en el sistema general de riesgos profesionales (SGRP),

% |ECLERC, A, Et al. Carpal Tunnel Syndrome and Work Organization in Repetitive Work: a Cross Sectional Study in
France. En: Occup Environmental Medicine. 1998. VVol. 55, p.180-187.

3 BONFIGLIOLI, Roberta, Et al. Op. cit.

%2 PALMER, Keith; HARRIS, Clare y COGGON, David. Carpal Tunnel Syndrome and its Relation to Occupation: a
Systematic Literature Review. En: Occupational Medicine. 2007, 57, p. 57-66.

% YOU, Heecheon, Et. al. The Development of Risk Assessment Models for Carpal Tunnel Syndrome: a Case-Referent
Study. En: Ergonomics. 15 may 2004, Vol. 47, NO. 6, p. 688 — 709.

3 EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK. OSH in Figures: Work-related Musculoskeletal
Disorders in the EU — Facts and Figures. En: European Risk Observatory Report. Luxemburgo. 2010.
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basados en una muestra de centros de trabajo de empresas afiliadas al SGRP se
encontré que los factores de riesgo relacionados con las condiciones ergonémicas (carga
fisica de trabajo) fueron los mas frecuentemente identificados por los responsables de los
centros de trabajo, seguidos por los factores de riesgo psicosocial®®, algunos de los
principales factores de riesgo desencadenantes del STC.

Segun Lozano en el estudio ya referenciado, realizado en la Clinica Carlos Lleras en la
ciudad de Bogotd (Colombia), dentro de los reportes de condiciones de trabajo se
encontré que el tiempo de vinculacién en el sector floricultor fue de 14,5 afios, el 58,8%
de la poblacion trabajadora no recibieron entrenamiento antes de iniciar el trabajo; no
recibieron entrenamiento en el uso adecuado de herramientas. Se reportaron jornadas
laborales de mas de ocho horas y ritmo de trabajo impuesto lo que no favorece tiempos
de recuperacion apropiados. No se reportaron politicas de reubicacién laboral en un
70,5% de los casos, dificultando el éxito del tratamiento conservador, ya que la
exposicion al factor de riesgo permanece a pesar de la enfermedad. Se reportaron
también alta frecuencia en movimientos repetitivos, fuerza y posturas durante las
actividades®®, aspectos relacionados con la carga fisica del trabajo.

Los estudios mencionados, permiten identificar una serie de factores de riesgo de origen
ocupacional que favorecen la aparicién de esta patologia, especificamente en el sector
floricultor, debidos a la carga fisica estatica, por las posturas en flexion y extension de
dedos, mano y mufeca. Asi como, los relacionados con la carga fisica dinamica,
movimientos repetitivos de desviacién cubital o radial que implique agarre, pronacién y
supinacion®’; flexion y extension de mano y mufieca; fuerza ejercida en trabajo dindmico
por manipulacion de pesos en extension o flexion de dedos y mano. En cuanto a factores
de riesgo ambientales o fisicos, se ha encontrado relacién con la exposicién a vibracion
de tipo mano — brazo y exposicién a temperaturas extremas (frio)*. Adicionalmente se ha
asociado también con factores psicosociales presentes en el puesto de trabajo.

Con relacion a factores individuales relacionados con la aparicién de esta entidad pueden
ser de tipo anatdmico como disminucion del tamafio del tinel o el diametro de la mufieca,
de orden fisiolégico como alteraciones en el balance de liquidos® o la distensibilidad del
ligamento transverso, patologias de base cémo diabetes; artritis; tumores; gangliones u
obesidad. Adicionalmente actividades extraocupacionales como deportes que impliquen

% COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales (I ENCST). Bogota — Colombia. 2007.

*® LOZANO, Cesar Augusto. Op. Cit.

3" COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.

% Ibid.

 |bid.

“ MING LI, Zong. Gender Difference in Carpal Tunnel Compliance. En: Journal of Musculoskeletal Research. 2005.
Vol. 9, no. 3, p. 153-159.
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el uso de miembros superiores, actividades vocacionales o labores domésticas pueden
fomentar el desarrollo de esta patologia*.

Un aspecto a resaltar relacionado con la prevalencia de desordenes osteomusculares
como el STC entre las mujeres puede ser su incorporacién al trabajo asalariado, la cual
no ha sido uniforme con relacién a los sectores y puestos de trabajo que hombres y
mujeres ocupan. Segun Conway, el concepto de género tiene un importante componente
cultural que puede ser influenciado por situaciones econdémicas, sociales, politicas y
religiosas mas que por aspectos bioldgicos*?, facilitando que la mano de obra femenina
se limite a ciertas profesiones u oficios. Se habla entonces de “segregacion horizontal” en
cuanto que las mujeres se concentran en determinados sectores de la produccién y de
“segregacion vertical” por las diferentes tareas que ambos sexos tienen asignadas dentro
de un mismo sector. De manera que se pueden encontrar diferentes factores de riesgo
laborales entre mujeres y hombres*® que van a delimitar el perfil de salud del trabajador
masculino o femenino.

De esta manera los desordenes osteomusculares tienen un comportamiento diferente
entre hombre y mujeres. En Espafia para el afio de 1999 las mujeres referian molestias
de origen musculoesquelético con mas frecuencia que los hombres, un 76,3% frente al
65.5% de los hombres. Estas dolencias se presentan en diferentes zonas corporales
entre hombres y mujeres: mientras que los primeros se ven mas afectados en la zona
lumbar, las mujeres localizan més molestias en el cuello, zona dorsal, lumbar y miembros
superiores*.

Seifert indica algunas situaciones que pueden explicar esto, por ejemplo: la tarea
asignada es diferente, la interaccion entre la persona y su puesto de trabajo es diferente
y la duracion del trabajo (en afios de servicio) con exposicion al riesgo es mayor en
mujeres™®.

En Colombia, por ejemplo, la jornada laboral de una mujer puede extenderse mas que la
del hombre. Ademas de ser trabajadoras, cumplen con otras responsabilidades como
amas de casa, esposas y madres. Pueden ser contratadas en actividades donde factores

* COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para
Desordenes Musculo Esqueléticos Relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de
Tunel Carpiano, Epicondilitis, y Enfermedad de De Quervain). Op. Cit.

2 CONWAY, Jill; BOURQUE, Susan y SCOTT, Joan. El Concepto de Género. En: Daedalos. 1987, N. 4. Disponible
en: www.unida.org.ar/boletin/_boletin047/bo_ciumun.htm.

** TORADA, Rebecay MORENO, Neus. Op. Cit.

* 1bid.

% SEIFERT, Ana Maria. Conferencia. El Trabajo de la Mujer y los Riesgos de Lesiones Musculo-Esqueléticas.
Ponencia presentada en el | Foro ISTAS. Valencia, 17-19 noviembre de 1999.
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de riesgo como movimientos repetitivos son muy comunes lo que puede generar la
aparicion de desordenes osteomusculares como el STC*.

Como se evidencia la mano de obra femenina ha sido limitada a determinadas
actividades donde se presentan una serie de condiciones o caracteristicas que perfilan el
proceso de salud enfermedad y permiten la aparicion de entidades de origen
osteomuscular en ciertos segmentos corporales como los miembros superiores. La
floricultura es un sector del cual se ha descrito previamente las condiciones de trabajo
gue segun los autores pueden facilitar la aparicién de desordenes osteomusculares como
el STC y predomina la mano de obra femenina.

De otra parte, la produccion de flores en Colombia se destina principalmente a la
exportacion, siendo el segundo comerciante en el mundo después de Holanda vy
representando el 14% del valor mundial de las exportaciones del producto en 2004. La
contribucioén relativa de las exportaciones de flores al crecimiento global de las ventas
externas de productos no tradicionales fue del 3.3% para septiembre de 2005*". Segun
las cifras de ASOCOLFLORES (Asociacion Colombiana de Exportadores de Flores), las
ganancias de la floricultura representan el 19 por ciento del Producto Interno Bruto (PIB)
del departamento de Cundinamarca (Colombia)*.

La produccién en 2004 y 2005 abarcé cerca de 7500 hectareas y se ha expandido un 7%
en los udltimos afios, se concentra en los departamentos de Cundinamarca (85%) y
Antioquia (12%) y en la actualidad se producen y exportan principalmente rosas (48%),
claveles (16%), mini claveles (8%) y crisantemos (4%)*°. Nétese que el departamento de
Cundinamarca tiene el mayor nimero de hectareas cultivadas lo que facilita la mayor
concentracion de trabajadores en este sector.

Segun datos del informe de ASOCOLFLORES, aproximadamente el 95% de la
producciéon nacional fue vendida al exterior, el 82% a Estados Unidos y para el afio 2004
se exportaron 700 millones de ddlares. Esto favorecio la generacion de 94.300 empleos
directos de los cuales el 65% son mujeres, es decir cerca de 60.000 trabajadoras®.
ASOCOLFLORES es la Asociacion Colombiana de Exportadores de Flores que

% Qué injusticia! Mujeres  que  trabajan mas & también se  enferman = mas. En:
http://Aww.eltiempo.com/vidadehoy/alo/ARTICULO-PRINTER_FRIENDLY-PLANTILLA_PRINTER_FRIENDL-
4937216.html. Abril 1 de 2009. (Revisado septiembre 12 de 2010).

" TENJO, Fernando. MONTES, Enrique y MARTINEZ, Jorge. Comportamiento Reciente (2000-2005) del Sector
Floricultor Colombiano. En: http://www.banrep.gov.co/docum/ftp/borra363.pdf. Enero-2006. (Revisado Septiembre 14
de 2010).

“® Las flores de Cundinamarca Llegaran al Mundo el Préximo San  Valentin.  En:
http://www.eltiempo.com/colombia/cundinamarca/las-flores-de-cundinamarca-llegaran-al-mundo-el-proximo-san-
valentin_4797544-1. (Revisado septiembre 14 de 2010).

* TENJO, Fernando. MONTES, Enrique y MARTINEZ, Jorge. Op. Cit.

50 ASOCOLFLORES. Informe Social y Ambiental 2004 - 2005. En:
www.asocolflores.org/noticias/noticias.php?action=detail&id publicacion=98. (Revisado septiembre 12 de 2010).
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representa floricultores que manejan cerca del 75% de las exportaciones totales de flores
de Colombia. Reune a méas de 300 cultivos afiliados ubicados en la sabana de Bogota, en
el &rea de Rionegro (Antioquia), el Viejo Caldas y el Valle del Cauca. Esta entidad apoya
el sector productor y exportador de flores colombianas con el fin de lograr su
fortalecimiento, su desarrollo sostenible, arménico y competitivo como fuente estable de
empleo y generador de divisas, para el progreso del pais y sus afiliados.

El presentar una alta demanda de este producto en el exterior requiere de parte de los
empresarios la aplicacion de estrategias que logren la mayor produccién posible con
minimos gastos, favoreciendo condiciones de trabajo que pueden generar cambios en el
proceso salud enfermedad de los trabajadores. Las condiciones de trabajo son el
conjunto de variables que pueden influir en la interrelacién trabajo — salud, ya que cada
una de las caracteristicas presentes en el puesto son susceptibles de producir dafios a la
salud de los trabajadores. Segun esta corriente, las condiciones de trabajo engloban tres
ambitos relativamente bien diferenciados: el medio ambiente de trabajo, que consta de
aspectos materiales que conforman el entorno donde se desarrolla la tarea. Las
exigencias de la tarea, las cuales hacen referencia a esfuerzos, posturas, atencion o
monotonia requeridas en la actividad. Y los factores organizacionales, que describen
formas como el trabajo se fragmenta, reparto de tareas, distribucién de tiempos de
trabajo, relaciones interpersonales entre otros™".

Adicional a las condiciones de trabajo propias de la actividad del cultivo de flores se
plantean otros elementos, relacionados con el concepto de género, que pueden favorecer
la patologia como las caracteristicas individuales y las actividades extraocupacionales.
Ademas, la mayoria la poblacién trabajadora son mujeres posiblemente por una situacion
de segregacién laboral. Como se ha mencionado anteriormente, sobre esta patologia se
tiene una caracterizacion epidemiolégica en la que los autores consultados indican una
mayor prevalencia en poblacion femenina.

En este contexto, surge la inquietud en establecer cuales son las condiciones de trabajo
y las actividades extraocupacionales, que se pueden relacionar con la ocurrencia de
casos diagnosticados con STC en la poblacién trabajadora de cultivos de flores en el
departamento de Cundinamarca (Colombia).

1.6 Justificacion

El STC es una patologia que ha tenido una alta prevalencia en la poblacion laboral
colombiana. Hace parte del grupo de desordenes musculoesqueléticos que para el afio
2003 constituy6 el 30% de los diagndsticos por enfermedad profesional y para el 2004 se
incremento a un 32%. Esta patologia afecta principalmente a la poblacion laboral
femenina, donde los casos reportados de STC de origen laboral para el afio 2001

>! BESTRATEN, Manuel, et al. Op. Cit.
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presentaron una prevalencia de un 41% vy para el 2004 se incrementaron a un 51%. A
nivel internacional se presenta un comportamiento similar, por ejemplo, en Europa las
alteraciones del sistema musculoesquelético son las enfermedades ocupacionales mas
frecuentes. Para el afio 2005, los desordenes musculoesqueléticos constituyeron el 59%
del total de enfermedades ocupacionales, y el 20,9% correspondieron a casos de STC.
Ademdas se observo un aumento en su incidencia de 8,4 casos por 100.000 habitantes en
el afio 2001 a 16,5 casos por 100.000 habitantes en el afio 2005. De igual manera para el
afio 2005 el numero de casos de STC entre mujeres fue mayor en un 41,8% mas que en
los hombres™.

El cultivo de flores ha generado importantes dividendos a la economia del pais, como la
contribucién al crecimiento global de las ventas externas de productos no tradicionales en
un 3.3% para septiembre de 2005 y exportaciones para el afio 2004 por un valor de 700
millones de délares lo que generd 94.300 empleos directos de los cuales el 65% fueron
mujeres, es decir cerca de 60.000 trabajadoras. Esta actividad econdémica ha reportado la
mayor prevalencia de STC como enfermedad de origen profesional con un 32,6% de
casos para el afio 2004.

Dado que esta patologia afecta a la poblacion femenina trabajadora vale la pena
mencionar algunos aspectos sobre la situacion laboral de la mujer en el pais. Para el afio
1998, el Departamento de Planeacion Nacional indica que hay escasa informacién para
analizar la situacién de la mujer en el trabajo, entre otras causas por la estructuracion y
orientacion de las variables utilizadas en los instrumentos para el levantamiento de la
informacion®. El escaso conocimiento e investigaciones al respecto limitarian la toma de
decisiones politicas o técnicas en la solucibn de problemas de la poblacién laboral
ocupacionalmente expuesta a factores de riesgo.

Estudios sobre el concepto de género han concluido que tiene, en su concepcién, un
importante componente cultural influenciado por situaciones econdmicas, sociales,
politicas y religiosas mas que por aspectos bioldgicos, los cuales generan fronteras
(segregacion) para ciertas profesiones donde predomina la poblacion femenina en areas
como los servicios, la ensefianza, la enfermeria, el trabajo social, entre otros>,
actividades que presentan ciertas condiciones de trabajo que podrian favorecer
desordenes osteomusculares limitados en determinados segmentos corporales.

Con relacion a la prevalencia de desordenes musculoesqueléticos a nivel de miembro
superior en mujeres trabajadoras, Treaster y colaboradores sugieren que puede ser a
causa del tipo de actividad que realizan dentro de las funciones laborales y para esto
recomiendan realizar estudios donde la clasificacion a la exposicion no sea basada en

2 EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK. Op. cit.

% COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Género, Equidad y Desarrollo. 1° ed. Editorial
Tercer Mundo Editores. Bogota — Colombia. 1998. p. 132.

% CONWAY, Jill; BOURQUE, Susan y SCOTT, Joan. Op. Cit.
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criterios secundarios 0 inexactos, realizar analisis de variables de exposicion
independientes para hombres y mujeres de manera separada con el objeto de tener mas
sensibilidad en las diferencias antropométricas y técnicas de trabajo entre ambos sexos y
contemplar aspectos psicosociales dentro de las variables a estudiar>.

En este contexto, la informacion obtenida permite evidenciar que los trastornos
osteomusculares como el STC tienen una importante prevalencia dentro de la poblacion
laboral femenina donde la actividad de la floricultura ha reportado el mayor nimero de
casos a nivel nacional. De igual forma, los estudios en este aspecto se han orientado
principalmente hacia el contexto epidemioldgico y clinico, mientras que estudios sobre
esta patologia asociados con aspectos del concepto de género son limitados — como la
segregacion o aspectos extraocupacionales, por ejemplo- (ver los detalles en el marco
referencial). Por lo tanto es necesario indagar sobre variables ocupacionales y
extraocupacionales para analizar el nivel de relacion con la patologia, de manera que la
informacion encontrada suministre herramientas para la prevencion y control de una
enfermedad de origen ocupacional que puede generar disminucién en la capacidad
productiva y funcional del trabajador.

% TREASTER, D. E. y BURR, D. Op. Cit.
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2. Objetivos y propaosito

2.1 Objetivo General

Analizar las condiciones de trabajo y las actividades extraocupacionales de la poblacion
gue labora en cultivos de flores en el departamento de Cundinamarca (Colombia)
diagnosticados con sindrome del tanel del carpo.

2.2 Objetivos especificos

= Establecer las caracteristicas demogréficas de la poblacién que labora en cultivos
de flores en el departamento de Cundinamarca (Colombia) diagnosticados con
STC.

= |dentificar los factores de riesgo relacionados con el sindrome del tlnel del carpo
en las condiciones de trabajo correspondientes al ambiente, a las exigencias de la
tarea y a la organizacion del trabajo de la poblacion que labora en cultivos de
flores en el departamento de Cundinamarca (Colombia) que han sido
diagnosticados con esta patologia.

= Caracterizar las actividades extraocupacionales de la poblacion analizada que
labora en cultivos de flores en el departamento de Cundinamarca (Colombia)
diagnosticados con STC.

2.3 Proposito

Con el presente estudio se pretende aportar en el conocimiento de las condiciones de
trabajo de la poblacién trabajadora de cultivos de flores del departamento de
Cundinamarca (Colombia) y brindar un soporte en la toma de decisiones técnicas que
optimice la situacion laboral de esta poblacion. Ademas, los resultados de este estudio
pueden ser la base para la generacion de politicas publicas que ofrezcan proteccion a
esta poblacién y garanticen igualdad de oportunidades.
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3. Marco teodrico

3.1 Marco conceptual

3.1.1 Nociones sobre el concepto género

El concepto de género nace en contraposicion al de sexo, para dar a entender que las
diferencias entre los sexos van mas alla de las diferencias bioldgicas que los determinan,
construyéndose socialmente por medio de la cultura y los procesos de socializacion. El
uso de la categoria de género permite desnaturalizar las diferencias y desigualdades
entre los sexos, al sacar del terreno bioldgico lo que determina la diferencia entre los
dos®®.

Lagarde (1994, citado por Acevedo) entiende el género como el conjunto de atributos, de
atribuciones, de caracteristicas asignadas al sexo. Estas cualidades asignadas son
influenciadas por antecedentes histéricos, y el género incorpora la sintesis histérica que
se da entre lo bioldgico, lo econémico, lo social, lo politico, lo juridico, lo psicoldgico y lo
cultural®’. En otras palabras, el género se puede entender como un conjunto de
caracteristicas asignadas y diferenciadoras entre hombres y mujeres, que son
determinadas por aspectos bioldgicos, econémicos, sociales, etc, a lo largo de la
historia.

Torns, considera que tan solo la variable sexo lleva a prescindir del hecho segun el cual
mas all4 de la biologia existe la categoria socio-cultural de género. Segun este hecho, la
categoria de género es fruto de una construccion social determinada que, en el caso
especifico de las sociedades industrializadas, asienta sus raices, en primer lugar, en la
adaptacion funcional a las necesidades productivas del sistema capitalista. Y, en
segundo lugar, en la estructuracion de las correspondientes representaciones sociales y

% ACEVEDO, Doris. Flexibilidad, Division Sexual del Trabajo y Salud Laboral. Caso de una Industria de Alimentos.
Maracay, 1999-2003. Trabajo que se presenta para optar al grado de Doctora en Estudios del Desarrollo. Universidad
Central de Venezuela. Caracas. Enero de 2005.
57 e

Ibid.
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codigos simbdlicos, igualmente fundamentales para comprender las ausencias y
presencias, femeninas y masculinas, de las actividades productivas y reproductivas®®.

En lo relacionado al &mbito social, el mercado de trabajo, como uno de los espacios de
la vida social, forma parte del proceso de construccién de las relaciones sociales de
género, que se ven reflejadas en la organizacion social del trabajo. En los ultimos diez
afios se ha aplicado elementos conceptuales de la teoria de género para analizar el
impacto diferencial del trabajo en la salud de los trabajadores.®

Acevedo sugiere que entre las precisiones conceptuales que aporta la teoria de género y
gue tienen implicaciones en el analisis de la actividad de trabajo se encuentran: division
sexual del trabajo, interacciones produccion/reproduccion y desigualdades de género en
el trabajo (androcentrismo laboral):

Division sexual del trabajo: la division sexual del trabajo es una forma de division social
del trabajo que hace referencia a la asignacién diferencial de oficios y tareas
productivas a hombres y mujeres (segregacion), argumentando atributos naturales
(biolégicos) y/o culturales (psicosociales). La division sexual del trabajo es universal y se
expresa en dos formas fundamentales: la segmentacion del empleo y la asignacién
diferencial de tareas y responsabilidades. Esta asignacion diferencial por tareas ocasiona
un impacto en la salud de los trabajadores.

Interaccién produccién/reproduccion: la reproduccion se asocia al espacio familiar-
privado, mientras que la produccion se identifica con los espacios publicos externos al
ambito familiar. Sin embargo, en las préacticas sociales se observa una articulacion de la
produccién y la reproduccion que permea los espacios familiares y laborales mutuamente
y regulan esas practicas sociales. En muchas ocasiones el trabajo productivo se realiza
en espacios familiares como ocurre con los pequefios talleres artesanales o comerciales,
formas de trabajo a domicilio, teletrabajo; en estos casos la organizacién del trabajo
productivo y reproductivo sigue una linea de continuidad. Combes y Haicult (1994, citado
por Acevedo) sefalan una determinacién de la produccién sobre la reproduccion, al
afirmar que los modos de organizar la produccién regulan las practicas sociales
reproductivas.

Desigualdades de género en el trabajo: Las relaciones sociales de género son
jerérquicas y asimétricas, en la construccion social de lo masculino y lo femenino. Se
produce y reproduce una situacién de desigualdad social entre los sexos, con desventaja
social para las mujeres. En la organizacion del trabajo, la dominacién masculina se

% TORNS Martin, Teresa. Mercado de Trabajo y Desigualdades de Género. En: Cuadernos de Relaciones Laborales.
No. 6. Servicio de Publicaciones. Universidad complutense. Madrid. 1995.
% ACEVEDO, Doris. Op. Cit.
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expresa de diversas formas: la discriminacion laboral, la desigualdad salarial, el
hostigamiento laboral y sexual®.

Se puede entender que el concepto de género consiste en la asignacion de ciertas
caracteristicas para identificar diferencias entre hombres y mujeres que son influenciadas
no solo por aspectos bioldgicos, sino también politicos, sociales, econémicos, etc a lo
largo de la historia. Siendo el trabajo un componente del campo social se encuentran una
serie de situaciones que delimitan caracteristicas de mujeres y hombres las cuales van a
repercutir y perfilar sus condiciones de salud.

3.1.2 Condiciones de trabajo

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo define ‘Condiciones de
Trabajo’ como un conjunto de caracteristicas que puede tener una influencia significativa
en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. Dentro de esta
definicibn se puede incluir las caracteristicas generales de los locales, instalaciones,
equipos, productos, y demas Utiles existentes en el centro de trabajo; la presencia de
agentes de tipo fisico, quimicos o bioldgicos y los procedimientos donde se utilicen estos
agentes; y todas aquellas caracteristicas relacionadas con la organizacién de la
empresa®.

Segun esta perspectiva, las condiciones de trabajo engloban tres ambitos relativamente
bien diferenciados:

El primero es el medio ambiente de trabajo entendido como el conjunto de aspectos
materiales que conforman el entorno en el cual se realiza la actividad tales como las
condiciones de seguridad relacionadas con la siniestralidad: elementos moviles,
cortantes, electrificados, etc.

Los contaminantes fisicos hacen referencia a energias potencialmente presentes en el
medio de trabajo como la presencia de ruido, iluminacién, vibracion, condiciones
termohigrométricas y radiaciones.

Los contaminantes quimicos son sustancias quimicas empleadas en los procesos que se
emplean de forma tal que puede entrar en contacto directo con el organismo humano.
Los contaminantes bioldgicos son seres vivos, organismos con un determinado ciclo de
vida que al penetrar en el organismo humano pueden generar un dafio a la salud.

El segundo son las exigencias de la tarea, es decir, esfuerzos, posturas, atencion,
monotonia. Son factores asociados a la carga de trabajo, exigencias psicofisicas que la

8 Ipid.
1 BESTRATEN, Manuel, et al. Op. Cit.
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tarea impone al individuo cémo esfuerzos fisicos, manipulacion de cargas, posturas de
trabajo, niveles de atencion, etc, que pueden estar determinadas por el disefio del puesto
de trabajo y las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del ser humano.

El tercero son los aspectos relacionados con la organizacion del trabajo, que hace
referencia a la forma en que el trabajo se fragmenta en tareas elementales, asi como el
reparto de estas entre los individuos, distribucién del tiempo de trabajo, velocidad de
ejecucion y las relaciones que se establecen en el centro de trabajo. Hace relacion a la
interaccion que se produce entre el trabajo (labores realizadas, entorno en el que se
ejecutan y las condiciones en que esta organizada) y las personas (sus capacidades,
necesidades y condiciones de vida fuera del trabajo)®?

3.1.3 Proceso general del cultivo de la flor

Para la comprension de las actividades o procesos que seran descritos en los resultados,
en la figura 1 se muestra un diagrama que permite la contextualizacién sobre el proceso
productivo en general del cultivo de flores:

Figura 1. Proceso general del cultivo de flor.
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La fase de produccion o cultivo hace referencia a diferentes actividades que tienen como
objeto la produccion de la flor, esta va desde la preparacion del terreno hasta el corte de
la misma que sera posteriormente clasificada y empacada para su respectiva distribucion
en la fase de poscosecha.

3.2 Marco referencial

Para la construccion del marco referencial de esta investigacion se realiz6 una revision
bibliométrica. Dado que esta patologia se ha presentado principalmente en mujeres se
decide efectuar este apartado relacionando la patologia con el concepto de género, por lo
tanto la ecuacion de busqueda construida fue “Carpal Tunnel and Gender”. Se aplicé la
ecuacion en 8 bases de datos generando un total de 204 articulos los cuales se
clasificaron en 12 categorias. Solamente el 2,5% de estos articulos hicieron referencia a
la categoria “diferencias de género” (ver el documento completo en el anexo 1).

De la revision y andlisis de los articulos clasificados en la categoria “diferencias de
género” se concluye lo siguiente:

Se presenta cierto grado de segregacion del género femenino hacia actividades
determinadas con condiciones que pueden favorecer la presencia de STC. Son
actividades con tareas ligeras pero con altos indices de carga fisica tales como
repetitividad de movimientos y mantenimiento de posturas a nivel de segmentos como
hombro, codo, mano o mufieca, adicionalmente, el tiempo de exposicion en estas
actividades es mayor comparado con el tiempo de exposicién de los hombres, tanto en el
cargo como el tiempo realizando la misma actividad. Se menciona la presencia de
estereotipos culturales relacionados con el trabajo apropiado al género. Ademas, han
encontrado relacién con la presencia de factores de riesgo psicosocial en el puesto de
trabajo tales como pobre control sobre el trabajo 0 bajos estimulos en el mismo. Factores
de orden biol6gico como la diferencia en la tolerancia a las cargas biomecanicas entre
hombres y mujeres, mayor sensibilidad a estimulos de tipo sensorial por parte de las
mujeres y aspectos de indole antropométrico como la talla que pueden no ajustarse con
las dimensiones del puesto de trabajo y favorecer la aplicacion de gestos motores o
técnicas no apropiadas entre las mujeres. Por ultimo, se ha encontrado que la mujer
realiza actividades extraocupacionales como el cuidado de nifios, entre otros, lo cual
disminuye el tiempo de recuperacion fisiologico, repercutiendo sobre el proceso de
regeneracion y cicatrizacion de tejidos sometidos a estos estimulos. Para ver los detalles
y la bibliografia encontrada y consultada revisar el anexo 1.
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4. Metodologia y consideraciones eticas

4.1 Abordaje y disefio del estudio

El presente estudio se planteé desde un abordaje cuantitativo, de caracter descriptivo, de
corte transversal. Ya que se realizd la identificacion de las condiciones de trabajo de una
muestra de poblaciéon que labora en empresas de cultivos de flores con diagndstico
médico de STC desde junio de 2011 hasta mayo de 2012.

4.2 Escenario 0 area de estudio

Empresas del sector floricultor afiliadas a la Asociacion Colombiana Exportadora de
Flores (ASOCOLFLORES) situadas en los municipios de Bojac4, Madrid, Facatativa y
Nemocon del departamento de Cundinamarca.

4.3 Poblacion, muestra

4.3.1 Poblacion

Esta conformada por trabajadores que laboren en empresas de cultivos de flores del
departamento de Cundinamarca (Colombia) con diagnéstico médico de STC.

4.3.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y por disponibilidad, es decir,
se entrevisto poblacion trabajadora de las empresas participantes en el proyecto,
miembros de ASOCOLFLORES, que cumplieron los criterios de inclusiéon y quienes
decidieron participar en el proyecto. En total se entrevistaron 41 trabajadores de 3
empresas afiliadas a ASOCOLFLORES.
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4.3.3 Criterios de inclusion

» Hombres y mujeres empleados de cultivos de flores con diagndstico médico de
STC con y sin calificacion de origen profesional.

= Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

= Que se encuentren activos laboralmente en el momento del estudio.

= Poblacion que labore en entidades afiliadas a ASOCOLFLORES.

= Entidades ubicadas en el departamento de Cundinamarca, Colombia.

4.3.4 Criterios de exclusion

= Hombres y mujeres empleados de cultivos de flores con un diagnostico médico no
confirmado de STC.

» Poblacion trabajadora de otras actividades econdmicas con diagnostico médico
de STC.

= Poblacion trabajadora empleados de cultivos de flores que no deseen patrticipar
en el estudio.

4.4 Método y procedimiento de recoleccion de datos

4.4.1 Instrumentos

Se cre6 una encuesta para establecer las caracteristicas sociodemogréficas (como sexo,
edad, nivel educativo, entre otros), antecedentes ocupacionales (cargos desempefados y
antigiiedad) y actividades extraocupacionales (realizacién de actividades domésticas,
duracion diaria y frecuencia en el mes) de la poblacién diagnosticada (ver anexo 2 y
detalles en la tabla 1).

Se disefio también un herramienta para la identificacién de factores de riesgo presentes
en las condiciones de trabajo de puestos o actividades actuales o previos de la poblacién
muestral y su respectiva identificacion del riesgo. Para este caso el instrumento se basé
en los criterios del “Check List” del método OCRA. Este método es la simplificacién del
método OCRA "Occupational Repetitive Action" (1998), es una herramienta ampliamente
aplicada y de uso libre para la evaluacién rapida del riesgo osteomuscular que se
presente en miembros superiores generada por una actividad laboral determinada.
Adicionalmente tiene en cuenta los criterios a revisar necesarios para este estudio y
contempla factores de riesgo en las tres dimensiones segun el enfoque conceptual de las
condiciones de trabajo: en el ambiente como factores de riesgo fisicos, quimicos o
biol6gicos; en la tarea como aspectos de carga fisica requeridos para la labor y en la
organizacion en cuanto a aspectos actitudinales, del puesto de trabajo o de la
organizacion. Se realiz6 la visita de inspeccién a 9 actividades las cuales han realizado
los entrevistados (ver anexo 2 y detalles en la tabla 1).



26

Las variables a indagar con las dos herramientas son basadas en los resultados
arrojados por el estado del arte realizado para este estudio. En la tabla 1 se presentan
las variables consideradas, su definicion y descripcién, y en el anexo 2 se presentan, la
encuesta disefiada y el instrumento con las variables a estudiar en los puestos de trabajo
basado en los criterios del “Check List” del método OCRA.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas, antecedentes ocupacionales,
actividades extraocupacionales y factores de riesgo en las condiciones de trabajo.

. ESCALAS DE
INSTRUMENTO CATEGORIA VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION OBSERVACIONES
Condicién biologica
que distingue al | Masculino
Sexo macho de la .
=  Femenino
hembra en los
seres humanos.
Se plantean grupos
etareos en la base
de datos para la
facilitacion del
Tiempo de procesamiento de
existencia desde el esta variable:
Edad nacimiento. Afios
cumplidos del e 26— 30 afios
encuestado. e 31-35afios
e 36 — 40 afos
e 41 -45 afos
e 46 - 50 afios
e > 50 afios
Condicién de cada
persona en
relacion con los
derechos yl.
) obligaciones . ggi:?oo
CARACTERISTICAS L civiles, sobre todo | . ;
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICAS Estado civil on I_q que hace | ngguado
relacion —aSu . ynien libre
condicién de
solteria,
matrimonio,
viudez, etc.
Cantidad de hijos | ’i"”g“”"
Numero de hijos criados  por el |, 5
entrevistado. . 30mas
Se refiere al nivel | = Ninguno
superior de | = Primaria
Nivel de | instruccion =  Secundaria
escolaridad académica formal , | = Técnico
alcanzada por el | =  Tecnoldgico
entrevistado . Profesional
Pago que recibe el
Nivel de | entrevistado or |7 S1SMMLV
remuneracion los servicli)os i 1-2 SMMLV
- > 2 SMMLV
prestados.
Figura legal bajo la | = Indefinido
cual se pacto la|= Fijo
Tipo de contrato prestacion de |= Orden de
servicios entre las servicios
partes, el = Destajo
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entrevistado y la
empresa.

ANTECEDENTES
OCUPACIONALES

Cargo actual

Oficio o actividad
que desempefia el
entrevistado en el
momento del
levantamiento  de
la informacion.

Antigiedad en el
cargo actual

Tiempo
transcurrido del
entrevistado
desarrollando el
oficio o actividad
en el momento del
levantamiento  de
la informacion.

L] < de 1 afio

L] 1 a5 afios

. 6 a 10 afios
L] > de 10 afios

Actividades u

ACTIVIDADES

EXTRAOCUPACIONALES

Cargos fici h
ocupados oficios  que a
teriormente desempenado el

an entrevistado.
Inte_rvalos ~de Ademés se indaga
periodos, en afios, bre la d I

Rarlgf) de por los que ha |, <de1an so| re' a duracion

antigiiedad  en | desarrollado las | . 1 a% aggg de la jornada:

los cargos | actividades u =

- . ] 6 a 10 afios

ocupados oficios referidos en | > de 10 afios e Completa

anteriormente el |tem,anter|or la e ¥ de tiempo
poblacién e 1 tiempo
encuestada.

Realizaciéon  de | Hace referencia a

actividades la identificacion de

como: actividades

1. Cuidado de

nifios
menores de
5 afios

2. Lavado

manual de
ropa

3. Lavado de

manual de
platos

4. Limpieza de

pisos

extraocupacionales
que ha realizado el
entrevistado y el
tiempo de
exposicién a estas:

1. Actividad
doméstica
relacionada con la
atencion a infantes
menores de 5
afos.

2. Actividad
manual doméstica
relacionada el
enjuague de
prendas de vestir.

3. Actividad
manual doméstica
relacionada con la
limpieza de loza.

4, Actividad
domeéstica que
requiere el uso de
miembros
superiores para el
aseo de superficies
del sitio
habitacional.

Realizacion de la
actividad:

. Si
. No

Dedicacién diaria:

L] No realiza
. 2 -4 horas
L] 5-8 horas
L] 9-12 horas
. > 12 horas

Frecuencia en el
mes:

L] No realiza

. 1vez
. 2 veces
- 3 veces

L] Mas de 3 veces

Ademaés, se indaga
sobre aspectos
como:

= NUumero de nifios
= Posee o] no
lavadora

= Metros
cuadrados
aproximados de
superficie a
limpiar

= Otras actividades
manuales
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5. Jardineria

6. Digitacién en

méaguina o

5. Arte 0
técnica de cultivar
los jardines.

6. Introduccién
de informacion en
un computador o

computador maquina.
7. Otra
7 Otr§§ actividad
actividades doméstica que
manuales requiera el uso de
miembros
superiores.
1. Duracion real o 1. Tiempo exacto
neta del que el trabajador
movimiento realiza movimientos
- con la caracteristica
repetitvo. de repetitividad.
2. Periodos Qe 2. periodo durante
recuperacion o el cual uno o varios
de descanso grupos musculares
permitidos en el | implicados en el
puesto. movimiento
permanecen
totalmente en
reposo.
Carga dinamica: 1. movimiento o
movimientos
1. Frecuencia de necesarios para
las acciones completar una
requeridas operacion simple
(movimientos con implicacion de
“CHECK repetitivos). una 0 varias (Ver los detalles y
LIST” articulaciones de los criterios de
FACTORES DE RIESGO miembros evaluacién de cada
DEL PRESENTES EN LAS superiores. una de las
METODO CONDICIONES DE 2. Laduraciény 2. Cuando se variables en el
OCRA TRABAJO CONDICIONES tipo de fuerza ejerce fuerza con anexo 2).
DE LA TAREA ejercida (Agarre | los  brazos ylo
fuerza). manos determinado
numero de veces en
Carga estética: un determinado
ciclo(s).
3. Postura de 3. Evaluacion de la
hombros, codos, | posicion de los
mufiecas y diferentes
manos. segmentos
corporales de
miembro superior.
4. Existencia de | 4. Conjunto de
factores de riesgo | circunstancias que
CONDICIONES adicionales tales | aumentan el riesgo
DELY% como la utilizacion | debido . a su
ORGANIZACION | de guantes, | presencia en la
presencia de | actividad evaluada.
vibraciones, Pueden ser factores
temperaturas de riesgo
extremas, tareas | mecanicos, fisicos u
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de precisién, | organizacionales.
ritmo de trabajo. Para este caso se
reviso:

Factores de riesgo
fisicos:

e Vibracion:

Movimiento
oscilatorio de un
cuerpo sélido
respecto a una
posicion de
referencia.

e Exposicion a

temperaturas
extremas, frio:
exposicién a
temperaturas

inferiores a -28°C
con el viento en
calma o -6°C con un
viento de 65 km/h.

Factores de riesgo
psicosociales
(organizacionales):

e Ritmo de
trabajo:

Relacionado con
cantidad de trabajo
y la posibilidad de
regular los tiempos.

4.4.2 Procedimiento de recoleccion de informacion

Para realizar el levantamiento de la informacion se presentd la propuesta a
ASOCOLFLORES quienes aprobaron el estudio, permitiendo el acceso a la poblacion
trabajadora de empresas afiliadas a esta asociacion.

Se explicé a la poblacion diagnosticada el proposito del estudio y como constancia se
firmo el consentimiento informado (ver formato en anexo 3) por parte del trabajador
participante y el investigador. La explicacion sobre el propdsito del estudio, la firma del
consentimiento informado y el levantamiento de la informacién se realizaron en un
espacio que garantizé la privacidad del entrevistado y la confidencialidad de la
informacion obtenida.

Posteriormente se realiz6 la obtencion de la informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes ocupacionales y actividades extraocupacionales con la
aplicacion de la encuesta a la poblacion con el diagnostico médico y la identificacion y
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valoracion de los factores de riesgo en las condiciones de trabajo de las actividades
referidas por la poblacién encuestada con la aplicacion del “Check List” del método
OCRA, asi como su nivel de riesgo. El instrumento a utilizar para el andlisis de los
puestos de trabajo es un método ampliamente utilizado que requiere la experticia en el
campo de la salud y seguridad en el trabajo, area de formacion del investigador.

4.4.3 Andlisis estadistico

Los datos obtenidos con los instrumentos fueron ingresados a una base de datos en
Excel y para su respectivo procesamiento se utilizd el software SPSS, en el cual se
generaron medidas de tendencia central como valores promedio, asimetria y curtosis.
Frecuencias relativas (N° de expuestos / N° total de casos con diagnostico de STC * 100)
y frecuencia absolutas (N° de expuestos). Como medida de asociacion se realizo la
aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman, para identificar la fuerza de
asociacion entre factores ocupacionales y actividades extraocupacionales. Para tal efecto
se tomo los valores promedio de la calificacion de los factores de riesgo y la frecuencia
en el mes de la realizacion de actividades domésticas.

Para las caracteristicas sociodemograficas se aplicaron las medidas de frecuencia
absoluta, relativa y las medidas de tendencia central como la media, asimetria y curtosis.
Para los antecedentes ocupacionales se aplicaron las medidas de frecuencia absoluta y
relativa, estas también fueron aplicadas para las variables relacionadas con las
actividades extraocupacionales.

Para la identificacién de los factores de riesgo en las condiciones de trabajo de las
actividades referidas por la poblacion con el diagnostico de STC se aplico el “Check List”
del método OCRA, el cual para la calificacion del riesgo, entre otras cosas, asigna a
cada factor identificado un valor segun los criterios establecidos por el instrumento. Los
criterios de calificacion de este instrumento fueron planteados en funcién del tiempo de
exposicion. Los detalles se encuentran en el anexo 2. Una vez evaluadas las actividades
se aplicaron frecuencias absolutas y relativas para cada factor de riesgo presente y los
expuestos a esa criticidad, se realizo el valor promedio de cada factor de riesgo y el nivel
de riesgo de la actividad evaluada.

Para el valor promedio de la calificaciobn de los factores de riesgo, los criterios de
valoracion de los factores de riesgo ocupacionales asociados con la patologia fueron
acciones técnicas realizadas por unidad de tiempo (repetitividad de movimientos), fuerza
ejercida con las manos, posicionamiento de cada uno de los segmentos de miembro
superior en funcion del tiempo y falta de autonomia en el ritmo de trabajo. Se realizé una
calificacion del factor de riesgo en la inspeccion, posteriormente se promediaron los
valores del factor de riesgo de cada uno de los encuestados segun las actividades
referidas y finalmente se promedio el valor global para ese factor de riesgo.
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Para el manejo y andlisis de los resultados relacionados con la inspeccién de puestos de
trabajo (actividades o funciones inspeccionadas), los factores de riesgo identificados se
clasificaron teniendo en cuenta la perspectiva del marco conceptual de las condiciones
de trabajo, la cual los clasifica en tres grandes dimensiones: en el ambiente, donde se
encuentran factores de riesgo de naturaleza fisicos, quimicos o biolégicos. Condiciones
de la tarea, relacionada con la carga de trabajo que exige la actividad ejecutada. Y
condiciones de la organizacion, que hace referencia a aspectos del puesto de trabajo,
caracteristicas de la organizacion del trabajo y caracteristicas del individuo.

EL coeficiente de correlacion de Rho de Spearman consiste en una medida de
correlacion para variables en un nivel de medicion ordinal. Hace referencia a la
cuantificacion del grado de relacidbn que existe entre 2 variables con la caracteristica
mencionada anteriormente. Los valores cercanos a los extremos (-1 a 1) indican un alto
grado de asociacion entre las variables y valores cercanos a 0 implican escasa relacién
lineal entre las dos variables. Valores entre 0 y 0,200 indican un muy bajo grado de
asociacion, entre 0,201 y 0,400 indica un bajo grado de asociacion, entre 0,401 y 0,600
indica un grado medio de asociacion, entre 0,601 y 0,800 indica un alto grado de
asociacion y entre 0,801 y 1 indica un grado muy alto de asociacion.

Como mecanismos de divulgacion del estudio, se realiz6 el presente documento o
informe final, la socializacibn en el programa de posgrado y la publicacién de dos
articulos en una revista nacional. Adicionalmente se realizara una socializacién a las
entidades miembros de ASOCOLFLORES que participaron en este estudio.

4.5 Consideraciones éticas

Para el presente estudio se consideraron las siguientes disposiciones éticas las cuales se
mantuvieron durante el desarrollo del mismo:

= Se gestionaron los permisos necesarios y pertinentes con las entidades
colaboradoras en este estudio. Se dio el reconocimiento a las entidades que
apoyaron el proceso del estudio, haciendo claridad que los resultados
encontrados no se modificaron por influencia de las entidades participantes. El
investigador no tiene relaciones contractuales laborales con las mismas. Se
realizo la socializacion de los resultados de la investigacion a estas entidades.

= Una vez obtenido el aval del comité de Etica de la Universidad Nacional de
Colombia se mantuvo la fidelidad del protocolo propuesto en el documento.

» Se solicitdé la autorizacion al participante para realizar el estudio previa
presentacion del objetivo, riesgos y beneficios de este (consentimiento
informado). Se garantiz6 que la informacién suministrada no se diera a conocer y
se protegié de manera segura. El implicado tuvo la libertad de dejar de participar
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en el estudio en cualquier momento. Se garantizd que el estudio se desarrollara
de modo que los procedimientos no afectaron la integridad del participante. En
ningln momento se realizaron intervenciones sobre el implicado donde fuese
necesario tomar muestras paraclinicas o aplicacion de tratamientos, entre otros.
Y al mantener en reserva la informacién proporcionada se evitd posibles
situaciones de resarcimiento.

Los beneficios superaron los posibles riesgos que se podian presentar durante el
desarrollo del estudio. El estudio brinda un aporte al campo del conocimiento en
salud y seguridad en el trabajo, por cuanto contribuye al analisis de la relacion
salud trabajo de la poblacién que labora en una actividad econémica de gran
impacto socioeconémico para el pais. Adicionalmente puede permitir la toma de
decisiones para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y salud de la
poblacién laboral ocupacionalmente expuesta a factores de riesgo, susceptibles
de prevencioén y control.

Las conclusiones y recomendaciones son consecuentes con los hallazgos del
estudio. Durante este proceso se mantuvo una permanente asesoria tematica y
metodolégica brindada por el tutor y el estadistico. Los datos recolectados y
procesados se presentaron a las entidades participantes en el estudio.

Los recursos utilizados para el desarrollo del estudio fueron los justos, acorde a
las necesidades del mismo.
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5. Resultados

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Figura 2. Distribucién porcentual de la poblacién diagnosticada con STC de acuerdo al
sexo.

SEXO

B FEMENINO

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

El total de los casos encontrados con diagndstico de STC (N=41) ocurrieron en mujeres.
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Figura 3. Distribucién porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun nivel
educativo.

NIVEL EDUCATIVO

Porcentaje

NINGUNO PRIMARIA NO PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA
CONCLUIDA CONCLUIDA NO CONCLUIDA CONCLUIDA

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Casi la mitad de la poblacion ha realizado solamente el nivel primaria de educacién.
Solamente el 10% de la poblacién participante ha finalizado la secundaria. Mas de la
mitad de las personas con el diagnéstico tienen un nivel de escolaridad de primaria.

Figura 4. Distribucion porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun estado
civil.

ESTADO CIVIL

CASADO SOLTERO DIVORCIADO UNION LIBRE

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Notese el estado civil casado y unién libre mantienen la misma distribucion porcentual
con un 39% y un 36,6%, es decir el 76% conviven con su pareja.
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Figura 5. Distribucién porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segln grupos
etareos.

100 RANGO DE EDAD

807

60

Porcentaje

DE 26 A 30 ANOS DE 31 A 35 ANOS DE 36 A 40 ANOS DE 41 A 45 ANOS DE 46 A 50 ANOS MAS DE 50 ANOS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

El 63,4% de la poblacién se encuentra en el rango de edades de 41 a 50 afios. El 10%
de los casos diagnosticados supera los 50 afios de edad.

Tabla 2. Datos descriptivos de edad.

N RANGO | MiN. | MAX. | MEDIA Dfiiv' VARIANZA | ASIMETRIA | CURTOSIS
Error Error

Valor Valor Valor | Valor | Valor Valor Valor Valor | ., . Valor | ., .
tipico tipico

41 26 28 54 4356 | 6,485 42,052 -693 | 369 | -,093 | ,724

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 6. Datos descriptivos de edad.

Media = 43,56
Desviacion tipica = 6,485
N=41

Frecuencia

40
EDAD

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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La poblacion diagnosticada con la patologia esta en un rango entre los 28 y 54 afios, con
un promedio de edad de 43,6 afios y una desviacion de 6,5 afios. La muestra presenta
una asimetria negativa, un sesgo positivo y una curva con tendencia mesocurtica (ver
tabla 2, figura 6).

Figura 7. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC de acuerdo al
namero de hijos.

NUMERO DE HIJOS

1 HJO
E2 Huos
[03 0 MAS HIUOS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

El total de la poblacion en estudio tiene hijos. En promedio tienen mas de 2 hijos con una
desviacion de 1,209. Un poco mas de la mitad de la poblacion participante tiene 3 o mas
hijos.

5.2 Antecedentes ocupacionales

Figura 8. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun
antigiiedad en el cargo actual.

10 ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Porcentaje

MENOS DE 1 ANO 1A 5 ANOS 6 A 10 ANOS MAS DE 10 ANOS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Con relacién a los antecedentes ocupacionales, casi la mitad de la poblacién tiene mas
de 10 afios de antigtiedad en el cargo actual, y casi una cuarta parte entre 1 y 5 afios
(ver figura 8).

Tabla 3. Distribucion de la poblacion diagnosticada con STC segun cargo que
desempefia.

TIPO DE CARGO N° %
OPERARIA, CULTIVO 29 71
OPERARIA, POSCOSECHA 9 22
OPERARIA, POSCOSECHA Y OTRAS ACTIVIDADES 3 7
TOTAL 41| 100

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 9. Distribucién de la poblacion diagnosticada con STC segln cargos actuales.

CARGO ACTUAL

Porcentaje

OPERARIA, CULTIVO OPERARIA,
POSCOSECHA

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

La mayor parte de la poblacién diagnosticada (70,7%) desarrolla actividades en el area
de cultivo, el 29,2% realiza actividades solamente del area de poscosecha y
adicionalmente cumple otro tipo de actividades como limpieza.
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Figura 10. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
antecedentes laborales en el area de cultivo.

CARGOS ANTERIORES CULTIVO
BnNO
Esi

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Del total de la poblacién diagnosticada con STC el 81% de la poblacion refiere haber
laborado en el area de cultivo.

Figura 11. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segln cargos
anteriores en area de poscosecha.

CARGOS ANTERIORES POSCOSECHA
[ [Ve)
Esi

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Mientras que en el area de poscosecha, el 44% de la poblaciébn ha desarrollado
actividades en esta area.
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Figura 12. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
antigliedad en las areas de cultivo y/o poscosecha.

ANTIGUEDAD EN LA ACTIVIDAD

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
6 A 10 ANOS MAS DE 10 1A5ANOS MENOSDE 1
ANOS ANO

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Con relaciébn a la antigiedad desempefando funciones en el area de cultivo o
poscosecha casi la mitad de la poblacion diagnosticada con STC lleva un periodo
superior a 10 afios ejerciendo actividades.

5.3 Factores de riesgo presentes en las condiciones de
trabajo

Tabla 4. Descripcién de los factores de riesgo relacionados con condiciones de la tarea
presentes en el proceso de cultivo de flor.

CATEGORIZACION DE PUN PUN EXPUES
CONDICIONES TAJE | TAIE TOS
Lf ES DE DE RIE
DE TRABAJO 0s F:é;gRo S FACTOR DE RIESGO OCRA | OCRA o
msp | mst | N | %
Flexoextension de dedos, mano y mufieca durante la colocacién de la a1 | 100
malla en el botdn de la planta. 2 2
Flexoextension de dedos para realizar el corte de tallos de minirosa 21 | 100
MOVIMIEN | con la tijera. 45 0
TOS -
CARGA | REPETITIVOS | Realizacién de movimientos de abduccién de hombro, flexién de codo,
i (ACCIONES | supinacién de antebrazo, desviacién cubital de mufieca y flexién de 41 | 100
TAREA DINA TECNICAS | dedos.
MICA | ReaLizapas 2] 45
POR . R R .
MINUTO) Flexoextension d(.a 'dledos durénte' !a realizacion de limpieza parcial de a1 | 100
tallo para su medicién y organizacién del ramo. 3 4
Flexoextension de dedos para realizar el corte del tallo de clavel con 21 | 100
navaja, con ligera flexién de mufiecas. 25 0
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Flexoextension de dedos arrancando botones secundarios de la planta

. L 41 ] 100
mds pronosupinacion 6
Flexoextension de dedos y manos al realizar el deshierbe 41 | 100
Flexoextension de dedos, mano, mufieca y codos durante la a1 | 100
organizacién del ramo. 4
Flexoextensiéon de dedos, mano y codo al arrancar hojas del tallo 21 | 100
durante la organizacion del ramo.
Realiza contraccién de flexores de dedos y mano para presionar o 24 21 | 100
manipular la tijera al realizar el corte del tallo de la planta.
Contraccién de abductores de hombro, flexores de codo, dedos y mano 3 e 100
para tirar o halar del tallo de la flor.
Contraccidén enérgica de flexores de dedos y extensores de codo
AGARRE generando presién sobre la regién carpiana durante el corte de tallos, 4 41 | 100
CON con guillotina, del ramo (25 flores) ya organizado.
FUERZA Contraccion de flexores de dedos durante la realizacién del corte del 6 a1 | 100
(FUERZA | tallo de la flor con la navaja.
EJERCIDA
CON LAS Contraccién de flexores de dedos y mano al momento de arrancar la 3 a1 | 100
MANOS) | hjerba de las camas desde manos y dedos.
Contraccién de flexores de dedos y mano cuando utiliza la cosedora 4 21 | 100
para instalar ganchos en el ramo.
Contraccién enérgica de flexores de mano y dedos contra el tallo para 32 a1 | 100
realizar el arrancamiento de las hojas.
POSTURA | Postura de trabajo que implica mantenimiento de hombros y codos en 1 a1 | 100
DE flexion, flexion y desviaciones de mufieca, mantenimiento de flexion de
HOMBROS | manos y dedos mientras se sostiene la planta con una mano y con la 5 a1 | 100
(POSICIONA | 513 se sostiene la malla.
MIENTO DE
HOMBROS | postura de trabajo que implica mantenimiento de hombros en flexién 6 41 | 100
EN FUNCION | or debajo de los 60°, flexién de codos con leve extensién de mufieca y
e desviacién cubital. 12 41 | 100
TIEMPO)
Postura de trabajo que implica mantenimiento de hombros en flexion
POSTURA | sosteniendo el ramo de flores cortadas, o ubicandolas en el ramo, o 2 41 | 100
€obos durante el corte y flexién de codos.
(POSICIONA
MIENTO DE . . . - .
© Postura de trabajo que implica mantenimiento de hombros aducidos al
CODOS EN flexion d d | flexi d . desviaci 4 41 100
FUNCION | €uerpo, flexion de codos, leves flexiones de mufieca y desviaciones.
CARGA DEL ) . . B
ESTATI TIEMPO) Postgra de trabaj(-)Ique implica mantemmAulento de ljexmn de hombros 3 21 | 100
CA* inferior a 60°, flexion de codos, ligera flexion de mufiecas y dedos.
POSTURA | postura de trabajo que implica mantener hombros en flexién a 90°,
MUNECAS | flexi6n de codos, ligera flexion de mufieca, mantenimiento de flexién 2 21 | 100
(POSICIONA de dedos sosteniendo el tallo de la planta o sosteniendo un grupo de
MIENTO DE | |, es arrancados.
MUNECAS
EN FUNCION | Postura de trabajo que implica mantenimiento de flexion de hombros
DEL no mayor a 45°, ligera flexién de codos, extensiéon de mufiecas y 4 41 | 100
TIEMPO) | flexién de dedos.
POSTURA | postura de trabajo que implica mantenimiento de hombros en
MANOS abduccion no mayor a 45°, flexion de codos de aproximadamente 70° y 4 41 | 100
(POSICIONA pronacion.
MIENTO DE
MANOS,EN Postura de trabajo que implica mantenimiento de hombros cercanos al
FUEELON tronco, flexion de codos, ligera flexién de mufiecas y mantenimiento de 8 41 | 100
flexid .
TIEMPO) lexién de dedos

Fuente: sintesis de anexo 4. Representacidn de las condiciones de trabajo presentes en 9 actividades del proceso del

cultivo de flor.
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Tabla 5. Descripcién de los factores de riesgo identificados en las condiciones de la
organizacion presentes en el proceso de cultivo de flores.

CONDICIONES | CATEGORIZACION DE EXPUES
LOS FACTORES DE FACTOR DE RIESGO CALIFICACION OCRA TOS
DE TRABAJO
RIESGO N %

Ritmo de trabajo determinado por el nimero de flores enmalladas 3 a1 | 100
requeridas segin metas de produccion.
Ritmo de trabajo determinado por el nimero de plantas podadas 3 a1 | 100
segln metas de produccion.
Ritmo de trabajo determinado por un nimero de flores cortadas para 3 a1 | 100
la seleccién segiin metas de produccion.

ORGANI C;i\RACTE Ritmo de trabajo determinado por el nimero de flores seleccionadas 3 a1 | 100

2 RISTICAS | FALTADE para la organizacién del ramo segin metas de produccion.
ZACION DEL | AUTONO
MIA EN EL
DEL PUESTO | girmo pe | Ritmo de trabajo determinado por el ndmero de cortes de flor y 3 a1 | 100
TRABAJO DE TRABAJO | nimero de camas a cargo del trabajador segiin metas de produccion.
TRABAJO

Ritmo de trabajo determinado por el nimero de plantas a desbotonar 3 a1 | 100
segun metas de produccion.
Ritmo de trabajo determinado por el nimero de ramos organizados 4 a1 | 100
en una unidad de tiempo segliin metas de produccién.
Ritmo de trabajo determinado por el nimero de ramos organizados 4 a1 | 100
en una unidad de tiempo seglin metas de produccidn.

Fuente: sintesis de anexo 4. Representacion de las condiciones de trabajo presentes en 9 actividades del proceso del
cultivo de flor.

En el anexo 4, tabla 12, se presenta la descripcién detallada de las condiciones de
trabajo presentes en 9 actividades del proceso de cultivo de flor, la calificacion de los
factores de riesgo y el riesgo de cada actividad segun criterios del “Check List” del
método OCRA.

En las tablas 4 y 5 se hace una sintesis de la descripcién de los factores de riesgo
identificados en cada una de las actividades inspeccionadas, se observa que el total de la
poblacién ha estado expuesta a factores de riesgo relacionados con las condiciones de la
tarea y condiciones de la organizacion del trabajo. Con relacién a repetitividad de
movimientos las actividades en general implican movimientos de flexoextensién de dedos
y manos con mayores puntajes en miembro superior derecho. En cuanto a agarres con
requerimientos de fuerza, la mayoria de los movimientos implican contraccion enérgica
de los flexores de dedos y mano. Las posturas de miembro superior comprometen
principalmente el mantenimiento de flexién de dedos, flexién o extensién de mufiecas con
desviaciones cubitales o radiales y flexion de codos. Por dUltimo los aspectos
organizacionales relacionados con la no autonomia en el ritmo de trabajo pueden estar
determinados por el nimero de ramos o procedimientos en la flor segin metas de
produccion.
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Tabla 6. Distribuciéon porcentual de la poblacion diagnosticada con STC de acuerdo a la exposicién de los factores de riesgo
encontrados y su criticidad en cada una de las actividades del proceso de cultivo de flor inspeccionadas con su respectiva
calificacion segun criterios del Check List del método OCRA.

EXPUESTOS

CONDICIONES DE TRABAJO
(PUNTUACION SEGUN CHECK LIST DEL METODO OCRA)

AMBIENTE IRREA ORGANI
CARGA DINAMICA CARGA ESTATICA zAcON | nivEL DE 'NTEC'I‘(';:ETA
POSTURA DE POSTURA POSTURA POSTURA RIESGO
; [z DIl MOVIMIENTOS AGARRE HOMBROS copos MURNECAS MANOS OCRA DEL RIESGO
AREA | PROCESO Rﬂ)g;gn/;s CON (posicioNA | (posiciona | (posiciona | (posiciona FALTA DE ( ) (OCRA)
TEMPERATURAS (TéCNchS FUERZA MIENTO DE MIENTO DE MIENTO DE MIENTO DE AUTONOMIA
N. % VIBRACION REALIZADAS POR (FUERZA HOMBROS CODOS EN MUNECAS EN MANOS EN EN EL
EXIERENMES MiNUTO EJERCIDA | ENFUNCION | FUNCIONDEL | FUNCIONDEL | FUNCION DEL RITMODE
) CON LAS DEL TIEMPO) TIEMPO) TIEMPO) TIEMPO) TRABAJO
msp | mst | M |'msp | msi | msp | msi | msp | msi | msp | msi msp | msi
ENMALLE
iy 14| 34,1 | AUSENTE | AUSENTE 2 2| ausente| 12] 12 al 4| 4| a] 4| a4 3| 28] 28
POA N 8| 19,5| AusENTE | AUSENTE 45 0 2| 12] 12 sl 4| 4] a] 4| 4 3]375] 33
=z
o] CORTE DE
S | astromecn 2| 49| AuseENTE | AUSENTE 2| a5 gl 2] 1 g| 2| 4] 4| s8] s 3| 26,3] 285
=2
a SELLECION DE
g e OMEL 2| 49| AuseENTE | AUSENTE 8 4 a4l 1] 1 ol 2| 2| 2| 4| 3| 21,3 17,8| mepio | mepio
g e 15| 36,6 | AUSENTE | AUSENTE 2,5 0 6l 2| 2| 2 2| 4| a|l 4| 4 3|13,3|11,7| teve* | Levex
e
—
2
O DESBOTONE MUY MUY
Ve 15| 36,6 | AUSENTE | AUSENTE 6 4| ausente| 1] 1 2| 2 2| 2| s8] s 3| o1f104] Guee | ever
DESTIREEDE | 15| 36,6 | AUSENTE | AUSENTE 3 3 gl 1| 1| 2| 2| 4| 4| | 8| ausente|14,3]14,3] MEPIO | MEDIO
§< PONCIEOPE | 10| 24,4 AusenTe | AusenTE 4 3 4| 12] s 4l 2| 4| a] s8] s 4|37,9]| 3838
O T
Do )
o CLQE'E&CE'?N 8| 19,5 | AUSENTE | AUSENTE 2 2 2] 1] 1 4 4 al 4| a 4 4l228| 23

N: 41

MSD: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.

MSI: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

* S6lo se permite un tiempo de exposicidn maximo de 2 horas realizando esta actividad, posteriormente el trabajador debe realizar otra, rotar. Esto puede influir en la calificacion del riesgo.

Fuente: visita de inspeccién técnica a los puestos de trabajo.
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Sin embargo, en la tabla 6 se encuentra que en ninguna de las actividades
inspeccionadas se encontraron factores de riesgo relacionados con las condiciones del
ambiente. En cuanto a las condiciones de trabajo en la tarea, con relacion a carga
dindmica, el factor agarre se encontré en el 77,8% de las actividades examinadas (7
actividades). En todas se encontré el factor repetitividad de movimientos. En cuanto a
carga estatica, en todas se encontré posturas a evaluar. Con relacién a la organizacion,
se encontrd el factor no autonomia en el ritmo de trabajo en el 88,9% de las actividades
inspeccionadas (8 actividades).

Segun la criticidad de cada actividad, en lo relacionado a carga dindmica, la actividad de
“Seleccion de Astromelia” presentd el mayor puntaje en el factor repetitividad de
movimientos, con 8 puntos para miembro superior derecho y 4 para miembro superior
izquierdo (rango entre 0 y 8), pero solamente el 4,9% de la poblacion diagnosticada con
la patologia estuvo expuesta a este valor. El factor agarre-fuerza tuvo el mayor puntaje
en las actividades de “Clasificacion de Clavel” con 32 puntos seguido por “Poda de Mini
rosa” con 24 puntos (rango entre 2 y 32), en ambas actividades el 19,5% de la poblacion
participante ha estado expuesta a estos valores.

En cuanto a carga estatica, en las actividades de “Boncheo de Rosa” vy “Corte de
Astromelia” se encontraron los mayores puntajes en el factor de postura. Para el caso de
“‘Boncheo de Rosa”, en hombros tuvo 12 puntos para el derecho y 6 puntos para el
izquierdo (rango entre 1y 24), en codos 4 puntos para el derecho y 2 para el izquierdo
(rango entre 2 y 8), en mufiecas 4 puntos en ambas (rango entre 2 y 8) y manos 8 puntos
en ambas (rango entre 2 y 8). En la actividad de “Corte de Astromelia” se encontrd 2
puntos para hombro derecho y 1 punto para el izquierdo, a nivel de codos 8 puntos para
el derecho y 2 para el izquierdo, 4 puntos en ambas mufiecas y 8 puntos en ambas
manos. En estas actividades el 24,4% y el 4,9% de la poblacién estudiada ha estado
expuesta a estos valores respectivamente.

Con relacién a aspectos organizacionales, el factor no autonomia en el ritmo de trabajo
tuvo el mayor puntaje en las actividades de “Clasificacion de Clavel” y “Boncheo de
Rosa” con 4 puntos (rango entre 3 y 4) ambas actividades del area de poscosecha. En
estas actividades el 19,5% y el 24,4%, respectivamente, de la poblacion estudiada ha
estado expuesta a estos valores. Notese que esta poblacion también estuvo expuesta a
los mayores puntajes en los factores de agarre fuerza y postura respectivamente.

De las actividades inspeccionadas el 55,6% (5 actividades) presentaron un riesgo
osteomuscular alto, estas fueron: “Enmalle Rosa”, “Poda Minirosa”, “Corte de
Astromelia”, “Boncheo de Rosa” y “Clasificacion de Clavel’. Dentro de las actividades
visitadas en el area de cultivo 3 obtuvieron calificacion de riesgo medio, leve o muy leve
por un limite de tiempo permitido para realizarlas. Esta es una estrategia aplicada como
medida de control de las empresas participantes en este estudio. La criticidad del riesgo

segun el método OCRA esta fundamentada por el tiempo de exposicion.
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Tabla 7. Valores promedio de criticidad, segun método OCRA, de los factores de riesgo
identificados en las diferentes actividades de proceso del cultivo de flor.

DESV. RANGO MEDIA DESV.

FACTOR DE RIESGO MIN. | MAX. | MEDIA TiP. AJUSTADA* Tip *

ACCIONES TECNICAS REALIZADAS POR

MINUTO CALIFICACION PROMEDIO MSD 2 5 338 0,627

38,3 6,3

ACCIONES TECNICAS REALIZADAS POR

MINUTO CALIFICACION PROMEDIO MSI 0 4.3 20 1,0086

20,3 10,1

FUERZA EJERCIDA CON LAS MANOS

CALIFICACION PROMEDIO MMSS 0 24 9.2 7.291 2-32

28,8 22,7

POSICIONAMIENTO DE HOMBROS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 1 12 57 5,326

PROMEDIO MSD 20,6 23,1

POSICIONAMIENTO DE HOMBROS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 1 12 48| 4,534

PROMEDIO MSI 16,7 19,7

POSICIONAMIENTO DE CODOS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 2 8 3,9 2,209

PROMEDIO MSD 31,5 36,8

POSICIONAMIENTO DE CODOS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 2 4 2,6 0,773

PROMEDIO MSI 10,3 12,8

POSICIONAMIENTO DE MUNECAS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 3 4 3,6 0,338

PROMEDIO MSD 27 56

POSICIONAMIENTO DE MUNECAS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 3 4 3,6 0,338

PROMEDIO MSI 2 56

POSICIONAMIENTO DE  MANOS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 4 8 6,0 1,125

PROMEDIO MSD 66, 7 18,7

POSICIONAMIENTO DE  MANOS EN
FUNCION DEL TIEMPO CALIFICACION 4 8 6,0 1,125

PROMEDIO MSI 66, 7 18,7

CALIFICACION PROMEDIO FALTA DE
AUTONOMIA DE RITMO DE TRABAJO
N: 41
* Valores ajustados por el autor en una escala de 0 a 100.
Fuente: visita de inspeccion realizada por el autor.

2,0 4,0 2,7 0,6603 3-4 23,2 22

El valor méas alto identificado en los factores de riesgo es el relacionado con la fuerza
ejercida con las manos con un valor de 9,2 (rango 2 - 32), seguido del factor de riesgo
identificado como postura de manos con un puntaje de 6 para la mano derecha e
izquierda (rango 2 — 8) (ver tabla 7). Sin embargo, al ajustar los valores promedio en una
escala de 0 a 100 los factores de riesgo de postura de manos derecha e izquierda tienen
el valor mas alto con 66,7 cada uno, seguido del factor de riesgo repetitividad de
movimientos de miembro superior derecho con 38,3.
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5.4 Actividades extraocupacionales

Figura 13. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun el
desarrollo de actividades relacionada con el cuidado de nifios menores de 5 afnos.

CUIDADO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
ENO
Esi

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 14. Distribucidbn porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
dedicacién diaria de la actividad en el cuidado de nifios menores de 5 afios.

Porcentaje

NO REALIZA 2 A4 HORAS 5 A8 HORAS 9 A 12 HORAS MAS DE 12

HORAS
CUIDADO DE NINOS, DURACION DE LA ACTIVIDAD

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Figura 15. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
frecuencia en el mes del cuidado de nifios menores de 5 afios.

CUIDADO DE NINOS, # DE VECES EN EL MES

EINO REALIZA
[EIMAS DE 3 VECES AL MES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Casi el 100% de la poblacion encuestada cuida o ha cuidado nifios menores de 5 afios
(ver figura 13), el 80,5% han dedicado 5 0 méas horas a esta actividad en el dia y casi la
totalidad lo han hecho més de 3 veces en el mes (ver figura 14 y 15).

Figura 16. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun el
desarrollo de actividades relacionadas con el lavado manual de ropa.

LAVADO MANUAL DE ROPA

["I\e)
HEsi

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Figura 17. Distribuciébn porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
dedicacion diaria a la actividad del lavado manual de ropa.

LAVADO MANUAL DE ROPA, DURACION DE LA ACTIVIDAD

B NO REALIZA [05 A 8 HORAS
2 A4 HORAS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 18. Distribucion porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
frecuencia en el mes para el desarrollo de la actividad de lavado manual de ropa.

LAVADO MANUAL DE ROPA # DE VECES EN EL MES

B NOREALIZA [ MAS DE 3VECES
[ 2VECESALMES — ALMES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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En cuanto a la actividad relacionada con el lavado manual de ropa, casi el 100% de la
poblacién ha lavado ropa manualmente (ver figura 16), el 87,8% ha dedicado entre 2y 4
horas y casi la totalidad de la poblacién diagnosticada lo ha realizado mas de 3 veces en
el mes (ver figuras 17 y 18).

Figura 19. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun el
desarrollo de actividades relacionadas con el lavado manual de platos.

LAVADO MANUAL DE PLATOS

Bl NOo
s

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 20. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
dedicacion diaria a la actividad del lavado manual de platos.

LAVADO MANUAL DE PLATOS, DURACION DE LA ACTIVIDAD

BINO REALIZA
B2 A 4 HORAS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Figura 21. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun
frecuencia en el mes que realiza la actividad de lavado manual de platos.

LAVADO MANUAL DE PLATOS # DE VECES EN EL MES

NO REALIZA

.MAs DE 3 VECES AL
MES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Casi el 100% de la poblacion diagnosticada con la patologia ha realizado o realiza lavado
manual de platos (ver figura 19). Igualmente, casi el 100% ha dedicado entre 2 y 4 horas
diarias, 0 menos, a esta actividad por méas de tres veces en el mes (ver figuras 20 y 21).

Figura 22. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun el
desarrollo de actividades relacionadas con la limpieza de pisos.

LIMPIEZA DE PISOS

[ [Ne}
Hsi

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Figura 23. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun &reas en
metros cuadrados para la limpieza de pisos.

Porcentaje

NINGUNO DE 6 A9 MTS 2 DE 10 A 12 MTS MAS DE 12 MTS
2 2

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 24. Distribucion porcentual de la poblacion diagnosticada con STC de acuerdo a la
dedicacion diaria en la actividad de limpieza de pisos.

LIMPIEZA DE PISOS, DURACION DE LA ACTIVIDAD

I NO REALIZA
2 A 4 HORAS
5 A 8 HORAS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Figura 25. Distribucion porcentual de la poblacion diagnosticada con STC de acuerdo a la
frecuencia en el mes de la actividad de limpieza de pisos.

Porcentaje

NO REALIZA 1 VEZ AL MES 2 VECES AL MES MAS ELE'\:;»";/SECES

LIMPIEZA DE PISOS # DE VECES EN EL MES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Casi el 100% de la poblacion diagnosticada ha limpiado pisos (ver figura 22). Un 66% ha
limpiado mas de 10 metros cuadrados aproximadamente (ver figura 23). El 87,8% han
dedicado entre 2 y 4 horas en el dia y mas de tres veces en el mes para realizar esta
actividad (ver figuras 24 y 25).

Figura 26. Distribucion porcentual de la poblacién diagnosticada con STC segun el
desarrollo de actividades relacionadas con la digitacion en computador.

DIGITACION EN COMPUTADOR

ENo
Hsi

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.
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Figura 27. Distribucién porcentual de la poblacion diagnosticada con STC segun
dedicacion diaria a la actividad de digitacion en computador.

DIGITACION EN COMPUTADOR, DURACION DE LA ACTIVIDAD

BINO REALIZA
B2 A4 HORAS

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Figura 28. Distribucion porcentual de la poblacion diagnosticada con STC de acuerdo a la
frecuencia en el mes de la actividad de digitacién en computador.

DIGITACION EN COMPUTADOR # DE VECES EN EL MES
BINO REALIZA

.MAs DE 3 VECES
AL MES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Solamente el 2,4% de la poblacién ha realizado actividades de digitacion en computador
(ver figura 26), con una duracion entre 2 y 4 horas en el dia y més de 3 veces en el mes.
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Tabla 8. Relacion de actividades extraocupacionales de la poblacion que labora en

cultivo de flores diagnosticada con STC.

ACTIVIDADES EXTRAOCUPACIONALES N %

LimPiEzADE |NO| O 0%
LAVADO | NO PISOS SI| o] %

MANUAL DE
NO | "ol AToS LiMPiEzaDE | NO | O] 0%
LAVADO sI PISOS SI| o] 0%

MANUAL DE

NO 1 OPA LimPiEzaDE | NO | 1| 100%
LAVADO | NO PISOS S| o] 0%

MANUAL DE
sI NO | 1| 100%

CUIDADO PLATOS N LIMIE’IIEZA DE _

OE Nifios Sos Si| o] o%
MENORES LimPiEzADE | NO | O 0%
DE 5 ANOS LAVADO | NO PISOS SI| o] 0%

MANUAL DE
NO | o aToS LimPiEzaDE | NO | O} 0%
LAVADO si PISOS SI | 2| 100%

MANUAL DE

s! ROPA LiMPiEzaDE | NO | O] 0%
LAVADO | NO PISOS SI| o] 0%
si | MANUAL DE NO | 1| 27%
PLATOS LIMPIEZA DE 70
sl PISOS SI | 36| 97.3%

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

Segun la tabla 8 casi el 100% de la poblaciéon diagnosticada con STC ha realizado o

realiza actividades domésticas.
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5.5 Correlacion de factores de riesgo

Tabla 9. Correlacibon de factores de riesgo ocupacionales y actividades
extraocupacionales.

COEFICIENTE DE

CORRELACION NIVEL DE
FACTORES ASOCIADAS RHO DE ASOCIACION
SPEARMAN

Movimientos repetitivos  calificacion
promedio MSD / Cuidado de nifios, 0,345 BAJO
frecuencia en el mes.

Movimientos repetitivos calificacion
promedio MSD / Limpieza de pisos, 0,447 MEDIO
frecuencia en el mes.

Fuerza ejercida con las manos
calificacién promedio MMSS / Cuidado 0,345 BAJO
de nifios, frecuencia en el mes.

Fuerza ejercida con las manos
calificacion ~ promedio  MMSS  /
Limpieza de pisos, frecuencia en el
mes.

0,407 MEDIO

Posicionamiento de manos en funcion
del tiempo calificacion promedio MSD /
Limpieza de pisos, frecuencia en el
mes.

0,315 BAJO

FACTORES DE RIESGO / ANTECEDENTES
EXTRAOCUPACIONALES

Posicionamiento de manos en funcion
del tiempo calificacion promedio MSI /
Limpieza de pisos, frecuencia en el
mes.

0,315 BAJO

N=41
Fuente: aplicacion de encuesta caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes ocupacionales y actividades
extraocupacionales y inspeccion de puestos de trabajo.

Al relacionar variables intralaborales (puntajes promedio de los factores de riesgo
identificados en las actividades inspeccionadas) y variables extraocupacionales
(frecuencia de realizacién de actividades domésticas en el mes), se encontré6 una
correlacion entre el puntaje promedio del factor de riesgo repetitividad de movimientos en
miembro superior derecho y la frecuencia en el mes de la actividad de cuidado de nifios
menores de 5 afios (RHO: 0,345) con una fuerza de asociacion baja. Asi mismo, se
encontré una correlacion entre el puntaje promedio del factor de riesgo relacionado con
repetitividad de movimientos de miembro superior derecho y la frecuencia en el mes de la
limpieza de pisos (RHO: 0,447) con una fuerza de asociacién media.

Se observa una correlacion entre el puntaje promedio del factor de riesgo relacionado
con el agarre con requerimiento de fuerza de miembros superiores y la frecuencia
mensual de la actividad de cuidado de nifios (RHO: 0,345) con una fuerza de asociacion
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baja. También se sefiala una correlacion entre el puntaje promedio del factor de riesgo
identificado como agarre con requerimiento de fuerza de miembros superiores y la
frecuencia en el mes de la actividad de limpieza de pisos (RHO: 0,407) con una fuerza de
asociacion media. Ademas, se encontrd una correlacion entre la calificacion promedio del
factor de riesgo postura de manos, bilateral, y la frecuencia en el mes de limpieza de
pisos (RHO: 0,315, bilateral) con una fuerza de asociacion baja en ambas relaciones.
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6. Discusion

6.1 Caracteristicas sociodemograficas

= Eltotal de la poblacion diagnosticada con STC fue de sexo femenino:

En los hallazgos de este estudié la poblacion diagnosticada con STC pertenece al sexo
femenino. Esta situacion puede tener su explicacion en las caracteristicas de la mano de
obra que es contratada. Segun ASOCOLFLORES en esta actividad econdémica prima la
mano de obra femenina a causa de la demanda del producto y por el tipo de actividad a
realizar®, y de otra parte, segun el informe de enfermedad profesional 2003 — 2005, esta
ha sido la patologia osteomuscular de origen laboral que ha afectado la mano de obra
femenina en los Ultimos afios.

McDiarmid, por su parte, indica que la prevalencia de esta patologia es en parte debido a
la diferencia en la concentracion de mujeres en ocupaciones de alto riesgo, tales como
tareas ligeras pero que son repetitivas y detalladas®. Nordander plantea una situacion de
segregacion donde la mano de obra femenina se encuentra en actividades
aparentemente menos pesadas pero extremadamente repetitivas®”.

Strazdins en su estudio encuentra que, comparando casos de desordenes
musculoesqueléticos entre hombres y mujeres empleados en actividades de oficina y en
actividades de prestacion de servicios (ocupaciones donde la mano de obra femenina
predomina), las mujeres reportaron con mayor frecuencia sintomas en extremidades
superiores con dolor continuo sugerencia de un trastorno avanzado, posiblemente por
actividades realizadas en el hogar®®.

% ASOCOLFLORES. Informe Social y Ambiental 2004 — 2005. Op. Cit.

* McDIARMID, M., et al. Male and Female Rate Differences in Carpal Tunnel Syndrome Injuries: Personal Attributes
or Job Tasks? En: Environmental Research. Mayo, 2000. Vol. 83, no. 1, p. 23-32.

® NORDANDER, Catarina., et al. Fish Processing Work: The Impact of Two Sex Dependent Exposure Profiles on
Musculoskeletal Health. En: Occupational and Environmental Medicine. Abril, 1999. Vol. 56, no. 4, p. 256-264.

% STRAZDINS, Lyndall y BAMMER, Gabriele. Women, Work and Musculoskeletal Health. En: Social Science &
Medicine. 2004. Vol. 58, p. 997 — 1005.
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Como se evidencia en los hallazgos de este estudio se encontr6 que el total de la
muestra con diagnostico de STC fue de sexo femenino, esto podria apoyar los
planteamientos de los autores mencionados anteriormente, sin embargo, la muestra pudo
ser baja lo que no permitié identificar casos masculinos. Vale la pena mencionar que
dentro de las empresas participantes en el estudio se encontr6 mano de obra masculina
realizando las mismas actividades pero no se reportaron casos de esta patologia entre
esta poblacién.

= Bajo nivel educativo de la poblacion diagnosticada con STC y su relacion con los
cargos operativos que desempefian:

Segun los hallazgos, casi la mitad de la poblacion participante ha completado el nivel
primaria de educacion. Al asociar esto con los cargos referenciados toda la poblacion ha
desempefiado actividades operativas Unicamente, lo que no exige un nivel educativo
determinado. Este tipo de actividades son procedimentales que requieren de un
conocimiento empirico y adquirido a través de la experiencia.

Adicionalmente, el nivel educativo de la poblacién diagnosticada con la patologia podria
limitar posibilidades de promociones a otros cargos donde los factores de riesgo se
pueden encontrar en menor intensidad.

= Grupos etareos de la poblacion diagnosticada con STC y promedio de edad:

El grupo etareo de la poblacién diagnosticada con STC supera los 40 afios de edad. Esta
situacion puede tener su explicaciéon en los procesos de envejecimiento. Con el paso del
tiempo el colageno, componente principal de los tejidos conectivos, pierde sus
propiedades mecanicas deteriorando la condicién de la estructura disminuyendo la
resistencia ante diferentes tipos de fuerzas, entre otras cosas por la pérdida de agua.
Segun Blumental y Bland (citado por Freilich y Chhabra) pacientes con STC de edad
avanzada pueden presentar mayor debilidad muscular y se sugiere que esta patologia
progresa mas rapidamente en pacientes mayores®’.

Por otra parte, de acuerdo con los reportes de FASECOLDA (Federacion de
Aseguradores Colombianos) en el 2007, se presentd una mayor proporcion de
enfermedades profesionales en mujeres en el rango de edad de 40 a 44 afios con un
20% de la poblacion femenina®.

" FREILICH, Aaron y CHHABRA, Bobby. Diagnosis and Pathophysiology of Carpal Tunnel Syndrome. En: Current
Opinion in Orthopaedics. 2007. Vol. 1, p. 347-351.
% VELANDIA, Edgar. Op. Cit.
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» La mayoria de la poblacion diagnosticada con STC ha referido como estado civil
casado o uniéon libre. Independiente de su estado civil toda la poblacion
diagnosticada son madres:

La mayoria de la poblacién diagnosticada con STC ha referido como estado civil casado
0 unioén libre. Aunque independientemente de su estado civil el estudio mostré que la
totalidad las mujeres son madres con mas de un hijo. Este hallazgo es importante en la
medida que implica el cuidado de nifios menores de 5 afios situacion identificada como
un factor de riesgo en diversos estudios sefialados por la literatura cientifica. Los
componentes de estado civil y ser madres, reviste vital importancia porque determina en
parte el rol que asume la mujer a nivel de las actividades extraocupacionales. En el
contexto cultural de este grupo poblacional son las mujeres quienes se encargan,
habitualmente, de la atencién de estos dos miembros de la familia. Bjorkstén vy
colaboradores han encontrado en su estudio que mujeres con hijos, o con hijos y con
comparfiero permanente tienen mayor riesgo de presentar problemas osteomusculares a
nivel de cuello o de miembros superiores®. La atencién del compafiero permanente y de
los hijos disminuiria el tiempo de descanso requerido para los tejidos blandos de
miembros superiores que fueron sometidos a determinadas cantidades de estrés fisico
durante la jornada de trabajo. En el apartado de actividades extraocupacionales se
amplia este aspecto.

6.2 Antecedentes ocupacionales

= Tiempo de antigliedad en la actividad laboral de cultivo de flores de la poblacion
diagnosticada con STC:

En este estudio se encontré que casi de la mitad de la poblaciéon diagnosticada report6é
un importante tiempo de antigiiedad en las areas de cultivo o poscosecha. Ademas, casi
la mitad de las actividades visitadas presentaron un tiempo de exposicion mayor al 50%
del tiempo total de la jornada de trabajo (ver anexo 4, tabla 12). Esto puede estar
relacionado con un mayor tiempo de exposicion a factores de riesgo propias de la
actividad. Llama la atencién el numero de afios dedicados a la actividad porque esta
relacionado con las oportunidades laborales al que puede tener acceso la poblacion
laboral estudiada.

McDiarmid menciona que las tareas relacionadas con el trabajo pueden no ser el Unico
factor asociado con el riesgo de generar STC en mujeres. El control sobre el trabajo y la
exposicién por largos periodos de tiempo pueden tener una implicacion en el riesgo. Las
mujeres tienen menos control sobre su trabajo y por lo tanto son menos capaces de

89 BJORKSTEN, M.G., et al. Reported Neck and Shoulder Problems in Female Industrial Workers: the Importance of
Factors at Work and at Home. En: International Journal of Industrial Ergonomics. 2001. Vol. 27, p. 159 — 170.
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reducir la exposicién, adicionalmente permanecen mas tiempo en el mismo trabajo’.
Treaster indica en su revision de literatura que uno de los factores para que se presente
una diferencia en la prevalencia de desordenes osteomusculares entre hombres y
mujeres puede ser porque las mujeres tienen menos autonomia y menos oportunidades
para la modificacion de empleos™, facilitando la permanencia en los mismos puestos por
periodos prolongados.

Nordander encontr6 en su estudio de medicibn del riesgo de desordenes
osteomusculares entre trabajadores de procesamiento de pescado y su comparacion
entre hombres y mujeres que hay significativas diferencias entre el tiempo de trabajo de
las tareas ejecutadas y el género, presentando mayor tiempo de trabajo las mujeres en
areas con alta repetitividad y posturas.

6.3 Factores de riesgo identificados en las condiciones de
trabajo

= Con relaciéon a las actividades visitadas, no se encontraron factores de riesgo
relacionados con condiciones del ambiente de trabajo. En cuanto a condiciones de
trabajo relacionadas con la tarea, en todas se encontr6 el factor de riesgo de
movimientos repetitivos y en la mayoria agarres con requerimiento de fuerza y
posturas de miembros superiores. En cuanto a factores de riesgo relacionados con
las condiciones de trabajo en la organizacién en casi todos se encontré el factor no
autonomia en el ritmo de trabajo:

A nivel intralaboral en este estudio no se encontraron factores de riesgo relacionados con
condiciones del ambiente de trabajo. Esta situacién puede tener su explicacion por las
caracteristicas termohigrométricas de la zona geogréafica donde se ubican las areas de
cultivo, en las cuales no se encuentran temperaturas extremas inferiores a -28°C con el
viento en calma o -6°C con un viento de 65 km/h. Tampoco se identificaron actividades
donde se presente contacto de los miembros superiores con superficies frias o
manipulacién de equipos 0 maquinaria que genere vibracion.

Se encontraron algunos factores de riesgo en las actividades visitadas relacionados con
las condiciones de trabajo en la tarea y en la organizacién, que segun la literatura
revisada, se han asociado con la generacién de esta patologia. Tanto las condiciones de
la tarea como las organizacionales facilitan la presencia de los desordenes por trauma
acumulativo, base de la fisiopatologia de este tipo de desordenes osteomusculares de
origen laboral. Consiste en pequefios microtrumatismos que se acumulan de forma

" McDIARMID, M., et al. Op. Cit.
"' TREASTER, D. E. y BURR, D. Op. Cit.
> NORDANDER, Catarina., et al. Op. Cit.
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gradual sobre tejidos blandos como musculos, tendones, ligamentos y nervios, que al
cabo del tiempo, deterioran las cualidades mecanicas y funcionales de estos. Entonces,
si la actividad requiere que se mantenga la articulacion de la mufieca en flexiéon o
extensién por un periodo determinado o fuera de los angulos de confort facilita la
compresion del nervio mediano a nivel del tinel del carpo. Si la actividad requiere la
realizacion de movimientos repetitivos, en amplios angulos de flexoextension o agarres
con requerimientos de fuerza el lubricante a nivel de las vainas sinoviales se disminuye
aumentando la friccion a nivel de estructuras como tendones de flexores de mano y
mufieca, generando un proceso inflamatorio a nivel de una estructura tan estrecha como
el tunel del carpo afectando el nervio mediano. Esto sumado a una fatiga muscular de
grupos musculares pequefios a causa del tiempo de exposicion realizando estas
acciones y el volumen de plantas procesadas en un periodo determinado.

Asi, en cuanto a factores relacionados con las condiciones de la tarea se encontraron
agarres con requerimientos de fuerza. Nathan realiz6 un estudio prospectivo de factores
de riesgo asociados al STC en 471 trabajadores industriales por 17 afios, donde encontré
gue la manipulacion de pesos, lo que implica agarre — fuerza, fue asociado con la
ocurrencia del STC a lo largo del seguimiento’. Violante evalué el riesgo biomecéanico
del trabajador con el inicio y curso del STC en grupos de trabajadores con diferentes
exposiciones biomecanicas. Para la medicion de fuerza utiliza criterios de la ACGIH y sus
valores limites permisibles encontrando al afio de seguimiento una asociacion en el 7,3%
de los casos’. Malchaire condujo un estudio prospectivo por 2 afios en 184 trabajadores
sobre la relacion del desarrollo de desordenes osteomusculares en mufieca y parametros
del trabajo (angulos de mufieca, fuerza, repetividad y velocidades angulares). Encuentra
una probabilidad de desarrollar un desorden osteomuscular por sufrir enfermedades
crénicas, por desordenes psicolégicos, practicar algin deporte que implique los
miembros superiores y considerar el trabajo agotador. Todos los factores ocupacionales
son correlacionados excepto para los angulos de mufieca”.

También se encontraron posturas a considerar a nivel de miembros superiores
principalmente en las articulaciones de manos, mufieca y codos. Liu estudié la incidencia
del STC en trabajadores que usan computadores relacionando la postura de la mufieca
en extension como factor de riesgo predisponente. Encontrd una correlacion significativa
entre el STC desarrollado y el angulo de extension de mufeca. Trabajadores que

" NATHAN, P.A.; ISTVAN, J.A. y MEADOWS, K.D. A longitudinal Study of Predictors of Research-Defined Carpal
Tunnel Syndrome in Industrial Workers: Findings at 17 Years. En: The Journal of Hand Surgery: Journal of the British
Society for Surgery of the Hand. 2005. Vol. 30, no. 6, p. 593-598.

™ VIOLANTE, Francesco, Et al. Carpal Tunnel Syndrome and Manual Work: A Longitudinal Study. En: Journal of
Occupational & Environmental Medicine. 2007. Vol. 49, no. 11, p. 1189-1196.

® MALCHAIRE, J.B, Et al. Relationship Between Work Constraints and the Development of Musculoskeletal Disorders
of the Wrist: A Prospective Study. En: International Journal of Industrial Ergonomics. 1997. Vol. 19, no. 6, p 471-482.
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mantienen en extension la mufieca a mas de 20° presentaron un gran riesgo de
desarrollar esta patologia’®.

En todas las actividades inspeccionadas se encontré el factor de riesgo de repetitividad
de movimientos. Mattioli realizé un estudio de casos y controles buscando identificar los
factores de riesgos ocupacionales y no ocupacionales para el tratamiento quirargico del
STC. Encuentra riesgos elevados para la combinacion de factores de riesgo
biomecanicos como repetitividad y fuerza sostenida’’. Palmer y colaboradores
encuentran en su revision sistematica evidencia sustancial de alto riesgo por prolongada
y alta repetitividad de flexion y extensibn de mufieca especialmente cuando esta
acompafada de agarres fuertes (OR de 4; 2,9; 11,4 por ejemplo)”®.

Ramirez busc6 conocer el comportamiento de la velocidad de conduccién nerviosa a
nivel del tanel del carpo asociado al tiempo de exposicién y el factor de riesgo de
repetitividad de movimientos de los dedos en digitadores de dos empresas de la ciudad
de Medellin. Indica como conclusién que el hecho de tener como factor Gnico de riesgo
alta frecuencia de movimientos repetitivos en los dedos no es causal de alteracion de la
neuroconduccién del nervio mediano a nivel del tinel de carpo’. Esto sugiere que la
presencia de multiples condiciones o factores de riesgo puede facilitar la generacién de
esta patologia, es una situacion multicausal.

Leclerc y colaboradores, estudiaron los determinantes de STC en trabajos industriales
repetitivos, con especial atencién a restricciones profesionales a nivel de grupo y
practicas de gestion de las compafias. Se encontré que el STC fue asociado a trabajo
repetitivo especialmente en embalaje (OR 6,55, 95% IC 3,02 — 14,2), Movimientos
repetitivos de presién con las manos (OR 1,41, 95% IC), insatisfaccion en el trabajo (OR
1,42, 95% IC 0,95 — 2,11), bajo control en el trabajo (OR 1,43 — 1,59, 95% IC) y ciclos
cortos de tiempo (OR 1 — 1,90, 95% IC)®°.

Con relacion a condiciones organizacionales del trabajo en este estudio se encontro la
presencia, en la mayoria de las actividades inspeccionadas, el factor de riesgo ‘no
autonomia en el ritmo de trabajo’. Nordstrom determind los factores de riesgo
individuales, fisicos (biomecénicos), y psicosociales para el STC en una poblacion
general, en un estudio de casos y controles (n=206). Se encontré que, personas con
menor influencia en el trabajo tenian 2,84 veces mas riesgo (IC 95%) que quienes

®LLIU, Chin-Wei., et al. Relationship Between Carpal Tunnel Syndrome and Wrist Angle in Computer Workers. En: The
Kaohsiung Journal of Medical Sciences. Diciembre, 2003. Vol. 19, no 12, p. 617-622.

"TMATTIOLLI, Stefano, et al. Risk Factors for Operated Carpal Tunnel Syndrome: a Multicenter Population-Based case-
Control Study. En: BMC Public Health. 2009. Vol. 9, p. 343-357.

" PALMER, Keith; HARRIS, Clare y COGGON, David. Op. Cit.

® RAMIREZ, Fernando y DE SUBIRIA, Luis. Neuroconduccién del Nervio Mediano en el Tanel del Carpo en
Digitadores de Dos Empresas de Telecomunicaciones de Medellin. Octubre-noviembre de 2005. En: Rev. Fac. Nac.
Salud Publica. 2008. Vol. 26, no. 1.

8 | ECLERC, A, Etal. Op. Cit.
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reportaron mas influencia, horas de exposicion al trabajo (P= 0,02), el uso de
herramientas o maquinaria vibratoria (P= 0,01) y flexiones o torsiones de la mano o
mufieca ®. Nétese que la poblacién diagnosticada con la patologia en este estudio tiene
cargos operativos donde la influencia en el trabajo no es muy notable.

Los factores psicosociales pueden influir directamente en la carga mecanica por medio
de cambios en la postura, el movimiento y fuerzas ejercidas (por ejemplo la presién en el
tiempo puede incrementar los movimientos apresurados). Los factores psicosociales
(control en el trabajo y apoyo social), junto con la capacidad del personal para hacer
frente a tales factores puede incrementar los sintomas de estrés. Este incremento puede
aumentar el tono muscular que puede en largo plazo conducir al desarrollo de sintomas
musculoesqueléticos o aumentarlos, entre otras cosas®.

6.4 Actividades extraocupacionales

= En cuanto a factores extraocupacionales casi el total de la poblacién encuestada
ha realizado actividades como cuidado de niflos menores de 5 afios, lavado
manual de ropa, lavado manual de platos y limpieza de pisos. A estas actividades
han dedicado un considerable tiempo en sus hogares. Estas han sido realizadas
después de la jornada de trabajo y por su condicién socioeconémica:

Los hallazgos de este estudio identificaron que casi el total de la poblacién encuestada
ha realizado actividades domésticas con una importante dedicacion diaria y frecuente en
el mes, las cuales pueden ser coadyuvantes en la generacién del STC al realizar
acciones con similares caracteristicas a las del trabajo. Estas implican mantenimiento de
determinadas posturas de miembros superiores, movimientos repetitivos y actividades
gue requieren agarres con fuerza que aportan en la generacién de los desordenes por
trauma acumulativo (DTA).

Treaster en su revisién de literatura concluye que la diferencia en la prevalencia de
desordenes osteomusculares en miembros superiores entre hombres y mujeres puede
atribuirse, entre otros factores, porque las mujeres tienen grandes responsabilidades en
la casa como la atencién de nifios y/o adultos mayores en adicion a sus labores, lo que
puede ser una doble exposicién a estresores psicologicos y fisicos con un reducido
tiempo de recuperacion®.

Bjorkstén y colaboradores determinaron en su estudio cédmo la exposicion a factores
psicosociales y fisicos (biomecanicos) del trabajo y del hogar influyen en los reportes de
problemas osteomusculares del cuello, hombro y regién toracica. Los resultados

8 NORDSTROM, David L, Et al. Op. Cit.

8 BONGERS, Paulien, et al. Psychosocial Factors at Work and Musculoskeletal Disease. En: Scand. J. Work Environ.
Health. 1993. Vol. 19, p. 297-31 2.

8 TREASTER, D. E. y BURR, D. Op. Cit.
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mostraron un incremento en el riesgo de sufrir problemas musculoesqueléticos en cuello
y hombro. Mujeres solteras sin nilos menores de 13 afios reportaron pocos problemas
comparado con mujeres con un compafiero, niios menores de 13 afios o0 ambos
(solteras con nifios < 13 afios OR 3,9; IC 95%; p= 0,06, con un compafero OR 2,99; IC
95%; p= 0,04, con un compafero y nifio < 13 afios OR 3,04; IC 95%; P= 0,04 [en un
anélisis univariado])®*. Bergqvist (citado por Bjérkstén) encontré que el riesgo de tener un
diagnostico musculoesquelético en cuello y manos fue amplio para mujeres con nifios
menores de 16 afios®.

Strazdins encontré que los sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores
fueron mas prevalentes y mas severos entre las mujeres. Esta diferencia de género en
sintomatologia fue explicada por factores en el trabajo y en el hogar al tener menos
oportunidad de relajarse y ejercitarse fuera del trabajo. La segregacién de sexo de la
fuerza de trabajo y el persistente imbalance en el trabajo doméstico ha significado que
las mujeres trabajadoras se expongan a factores de riesgo en ambos contextos, trabajo y
familia, que pueden diferir considerablemente de los hombres trabajadores. Esta
exposicion es probable que sea diaria y crénica.

Este autor plantea un modelo que puede explicar la marcada prevalencia de los
desordenes osteomusculares entre mujeres y se denomina ‘el modelo de demanda de
trabajo y familia’. Asi, el trabajo doméstico puede favorecer que las mujeres tengan
menos tiempo de descanso, resultando en un escaso tiempo para el ocio, relajaciéon y
ejercicio. Lundberg (citado por Strazdins) indica que la falta de relajacién impide la
recuperacion del sistema musculoesquelético de la demanda del trabajo. El riesgo para la
salud, en este contexto, es el tiempo limitado de descanso por las actividades
domésticas, combinado con los riesgos que muchas mujeres encuentran en el lugar de
trabajo®®.

Al asociar variables ocupacionales con variables extraocupacionales, aplicando el
coeficiente de correlacion de Spearman, se encontraron niveles de asociacion entre bajo
y medio, de puntajes promedio de algunos factores de riesgo relacionados con las
condiciones de trabajo en la tarea (repetitividad de movimientos, calificacién promedio
MSD; agarre fuerza, calificacion promedio de MMSS; postura de manos, calificacion
promedio MSD y postura de manos, calificacion promedio MSI) y la frecuencia en el mes
de actividades domésticas como el cuidado de nifios menores de 5 afios y la limpieza de
pisos, indicando una tendencia donde a mayor tiempo de exposicion realizando la
actividad extraocupacional, mayor es el puntaje promedio obtenido en el factor de riesgo
revisado. Asi, los factores de riesgo en el puesto de trabajo sumado al tiempo dedicado
a actividades extraocupacionales pueden ser un elemento potenciador para la
generacion de esta patologia, apoyando la consideracion propuesta por Lundberg (citado

8 BJORKSTEN, M.G., etal. Op. Cit.
& Ibid.
% STRAZDINS, Lyndall y BAMMER, Gabriele. Op. Cit.
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por Strazdins): ‘El riesgo para la salud, en este contexto, es el tiempo limitado de
descanso por las actividades domésticas, combinado con los riesgos que muchas
mujeres encuentran en el lugar de trabajo’. Al ser limitado el tiempo de descanso en el
hogar, los tejidos blandos sometidos al estrés fisico generados por las actividades
laborales no tendran suficiente tiempo de recuperacion, por lo tanto el proceso de
cicatrizacién se vera interrumpido.

De otra parte, en este estudio se encontré6 una asociacion con la variable cuidado de
nifos, que segun la literatura revisada, puede ser un elemento coadyuvante en la
generacién del STC de indole extralaboral. Pero, adicionalmente se encontré otra
variable extraocupacional, la limpieza de pisos, al aplicar el coeficiente de correlacién de
Spearman. Son requeridos estudios adicionales que permitan ahondar en la relacion de
esta actividad con la generacion de la patologia.
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1.

Conclusiones

En este estudio se encontrd que el total de la poblacion con diagnostico de STC fue
de sexo femenino. Esto podria apoyar planteamientos de autores sobre la
prevalencia de esta patologia y su relacidon con una situacion de segregacién laboral.
En la cual se limita la mano de obra femenina a profesiones y funciones laborales
donde se encuentran factores de riesgos asociados con la generacién de esta
patologia.

Casi la mitad de la poblacion encuestada tiene el nivel de educacién primaria
completo. Esto puede estar relacionado con el nivel operativo de los cargos los
cuales no requieren de una formacion académica y adicionalmente podria limitar la
promocion a otras plazas dentro de la empresa.

La mayoria de la poblacién participante en el estudio tiene un compafiero
permanente, sea casado o en union libre, adicionalmente el total de la poblacién son
madres. Segun la literatura revisada el cuidado de nifios, sumado o no, a tener un
compafiero puede ser un elemento que aumenta el riesgo de generar un desorden
osteomuscular como el STC.

La poblacion participante en el estudio se encuentra principalmente en un rango de
edad entre los 41 y 50 afios de edad, lo cual puede estar relacionado con el proceso
de envejecimiento y la pérdida de las propiedades mecdanicas del colageno, principal
proteina componente de los tejidos conectivos. Ademas, se encontr6 un rango
similar, al reportado por FASECOLDA con el mayor nUmero de casos de enfermedad
profesional a nivel nacional entre las mujeres.

Se ha encontrado una asociacion entre el tiempo de exposicién y permanencia en un
trabajo y la prevalencia de desordenes osteomusculares como el STC entre mano de
obra femenina. En este estudio se identifico que la mitad de la poblacion encuestada
reportdé un tiempo de antigliedad considerable desempefiando cargos en las areas
de cultivo o de poscosecha. Ademas, casi la mitad de las actividades visitadas
presentaron un tiempo de exposicion mayor al 50% del tiempo total de la jornada de
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trabajo. Esto puede estar relacionado con el tiempo de exposicion a los factores de
riesgo que se presentan en las actividades que desempefian.

El total de la poblacién analizada ha estado expuesta a todos los factores de riesgo
segun las caracteristicas y criticidad de cada actividad inspeccionada, propia del
proceso del cultivo de flor. De la visita y revisidon de las actividades se encontraron
factores de riesgo relacionados con las condiciones de trabajo en la tarea: con
relacibn a carga dindmica, el factor agarre se encontré6 en la mayoria de las
actividades, en todas las actividades se encontré el factor repetitividad de
movimientos. En cuanto a carga estética, en todas se encontraron posturas a evaluar
en miembros superiores. Con relacion a la organizacion, se encontrd el factor no
autonomia en el ritmo de trabajo en casi todas las actividades inspeccionadas. Estos
son algunos factores de riesgo a nivel intralaboral que seguln la literatura revisada se
han asociado con la generacion del STC. La exposicion a estos factores de riesgo
produce microtraumatismos a nivel de tejidos blandos como musculos, tendones,
ligamentos y nervios que por la frecuente exposicion y limitado tiempo de
recuperacion no se consolida el proceso de cicatrizacion manteniendo y agravando la
lesion en el tejido.

Con relacién a la calificacion del riesgo un poco méas de la mitad de las actividades
visitadas tuvieron un nivel de riesgo alto. Hay que destacar que algunas actividades
visitadas obtuvieron un nivel medio, leve o muy leve por causa del factor tiempo de
exposicion, estrategia de las empresas participantes para el control de estos
factores de riesgo.

La poblacion diagnosticada con la patologia ha realizado actividades
extraocupacionales en el hogar como el cuidado de nifios, limpieza de pisos, lavado
manual de ropa y lavado manual de platos con una importante dedicacién de tiempo
después de su jornada de trabajo. Estas serian actividades comunes segun aspectos
culturales, sin embargo, por las caracteristicas de la poblacién diagnosticada y segun
la literatura revisada estas actividades podrian estar asociadas a la generacién del
STC al no permitir un tiempo de descanso y recuperacion para los tejidos sometidos
a un estrés fisico dado por la actividad laboral. Casi el total de la poblacion
encuestada ha realizado las 4 actividades domésticas descritas con mayor frecuencia
con una dedicacién de tiempo importante fuera de su jornada de trabajo.

Ademas, se encontré una relacion entre los puntajes promedio de algunos factores
de riesgo relacionados con las condiciones de trabajo en la tarea y la frecuencia en
el mes de ‘el cuidado de niflos menores de 5 afios’ y la ‘limpieza de pisos’,
identificandose una tendencia donde a mayor tiempo de exposicion realizando la
actividad extraocupacional mayor es el puntaje promedio obtenido en la calificacion
del factor de riesgo. Aspecto que puede apoyar consideraciones planteadas por
autores consultados quienes indican que la mujer trabajadora no tiene tiempo de
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descanso necesario fuera del horario de trabajo, repercutiendo sobre su condicion
osteomuscular.

De otra parte, segun la literatura revisada el cuidado de nifios puede aportar en la
generacién de los desordenes osteomusculares como el STC. En este estudio se
encuentra ademas del cuidado de nifios menores de 5 afios la limpieza de pisos
como un elemento adicional.
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8.

Limitaciones y recomendaciones

Paralelo a la estructuracion de la propuesta del proyecto se realizaron los contactos
pertinentes con ASOCOLFLORES para facilitar el acceso a la poblacion muestral.
Aprobado el proyecto por esta asociacion se realizé una convocatoria a las empresas
afiliadas de las cuales respondieron muy pocas, limitando el nUmero de participantes
en el estudio lo cual no permite garantizar la generalizacion de estos resultados. Sin
embargo, estos resultados pueden orientar futuros estudios que permitan corroborar
o refutar estos hallazgos para la poblacién en general en estudios con una poblacion
muestral mayor. Ademas se encontr6 que los resultados de la aplicacion del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman mostraron una fuerza de asociacion
entre baja y media a causa del tamafio de la muestra.

De otra parte dado que la muestra fue limitada no se realiz6 una prueba piloto.
Segun Hernandez y colaboradores la prueba piloto se realiza con una pequefa
muestra (inferior a la muestra definitiva) y aconsejan que cuando la muestra sea de
200 o mas se lleve a cabo una prueba con una muestra entre 25 y 60 personas salvo
que la investigacion exija un nimero mayor®’. Dado que la muestra fue de 41
personas disminuiria la poblacion a estudiar.

Inicialmente se planteo para el proceso de seleccién de la muestra realizarlo a través
de un método probabilistico. Para esto era necesaria la relaciéon de casos a nivel
nacional de enfermedades profesionales, de casos de STC de origen profesional y
casos de STC generados en esta actividad economica. Se consultaron datos del
Ministerio de Proteccion Social (en ese momento denominado asi) en la pagina del
Fondo de Riesgos Profesionales y se solicitd informacion en la Division de Riesgos
Profesionales del mismo ministerio encontrandose incongruencias en los datos lo
cual no garantizaria una muestra confiable por lo cual se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia y a disponibilidad.

8 HERNANDEZ, Roberto; FERNANDEZ, Carlos y BAPTISTA, Pilar. Metodologfa de la Investigacién. Ed. Mc Graw
Hill. México. 2003.



69

Segun Hernandez y colaboradores en el muestreo no probabilistico la eleccion no
depende de la probabilidad sino de los casos relacionados con la caracteristica de la
investigacion o de quien hace la muestra. Depende del proceso de toma de
decisiones de una persona o de un grupo de personas. Al no ser probabilistico no es
posible calcular con precisibn el error estandar y la aplicacion de pruebas
estadisticas en muestras no probabilisticas tienen un valor solamente para esta
poblacién. La ventaja de este tipo de muestreo es que permite una cuidadosa y
controlada eleccion de sujetos con las caracteristicas especificas establecidas en el
proyecto®.

= Aunque el total de la poblacién encuestada fue de sexo femenino, dentro de las
empresas participantes en el estudio se encontré6 mano de obra masculina realizando
las mismas actividades pero no se reportaron casos de esta patologia entre estos. Es
recomendable realizar un estudio similar en una muestra mayor de manera que se
permita corroborar o debatir la situacién de segregacién que autores consultados en
este estudio plantean como una posible respuesta a la alta prevalencia de
desordenes osteomusculares en mujeres trabajadoras al comparar condiciones de
trabajo y actividades extraocupacionales entre los dos grupos.

= Es recomendable realizar estudios complementarios que refuercen o encuentren
situaciones adicionales que refuten la variable de tiempo de exposiciébn como factor
generador de desordenes osteomusculares como el STC entre las mujeres
trabajadoras.

= Es pertinente realizar estudios complementarios que permitan corroborar o discutir
los hallazgos de esta investigacion con muestras mas amplias.

» Se indagaron factores ocupacionales y extraocupacionales que segun la literatura se
han asociado con la generacion de STC. Sin embargo, la literatura también menciona
la intervencién de factores biol6gicos. Refieren diferencias anatdmicas y fisiol6gicas
gue pueden intervenir y favorecer este tipo de patologias entre la poblacion femenina
trabajadora. Es recomendable realizar estudios donde se profundice en estas
variables.

% Ibid.
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Bibliometria:

ANEXO 1

Para la realizacion del estado del arte se elabora inicialmente una revision bibliométrica.
La ecuacién de busqueda construida fue “Carpal Tunnel and Gender”y se aplicé en las

siguientes bases de datos:

MEDLINE, PUBMED, JSTORE, SCIENCE DIRECT,

ACADEMIC SEARCH COMPLETE, OVID, SCIELO y COCHRANE. Los limites aplicados

en cada una de estas bases fueron, entre otros, tipo de publicacién e

idioma. No se

aplicd limite en el periodo de tiempo para asegurar una busqueda confiable con respecto
a una cobertura total de la literatura concerniente a este tema (ver tabla 10). Una vez
arrojados los resultados en cada una de las bases consultadas, se realizé una lectura de
los documentos, se organizé en una base de datos en Excel y se categoriz6 segun el
tema desarrollado en el articulo, posteriormente se construyeron las frecuencias de cada
uno de los temas tratados.

Tabla 10. Limites aplicados en la revisién bibliométrica.

ECUACION DE
BUSQUEDA CARPAL TUNNEL AND GENDER
LimITES BASS(I.‘EITEII\:I’EEDATO:CADEMIC
MEDLINE PUBMED JSTORE DIRECT SEARCH oviD SCIELO | COCHRANE
PERIODO/ANO | NO NO NO NO NO NO NO NO
Ensayos Ensayo clinico,
clinicos metanalisis,
aleatorizados, | ensayos
revisiones, controlados
metanalisis, aleatorizados, Reportes
ensayos revisiones, educaciona
TIPO DE clinicos reporte de , , les, ,
PUBLICACION | controlados, casos, ensayos Articulo. Articulo. reportes de Articulo. NO NO
estudios clinicos fases | salud,
comparativos, |a IV, estudios periddicas.
ensayos comparativos,
clinicos fases | | ensayos
a IV, reporte | clinicos
de casos. controlados.
Ingles — . Ingles — Ingles — Ingles - | Ingles —
IDIOMA o Ingles - E | - Ingl ~ Ingl o o
Espaiiol ngles - tspano Espafiol neles Espafiol neles Espaiol | Espaiol
EN HUMANOS | SI S| NO NO NO NO NO NO
Incluir solo | N0 incluir | * * Revistas: * Base de
. articulos de | Publicacion | Journal Datos
contenido . P
prensa. es occupation Cochrane de
que se | . P -
uede Fuente: | académicas | al and Revisiones
OTROS NO NO gcceder todos los | arbitradas. | environme | NO Sistematicas
. journals *Términos | ntal revisiones
(contenido | .
Asunto: tesauro: medicine, completas.
de la base| — PE—— . P
Ingenieria, STC, Plastic and Resumenes
de datos) . . o
Medicina vy | neuropatia, | reconstruct de Revisién
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dentista,
Enfermeria y
profesionales
de la salud.
*Tdpicos:
Tunel del
carpo,
sindrome
tunel,
extremidad
superior,
miembro
superior,
DASH score,
STC paciente,
dolor

cronico,
fuerza de
agarre,
fuerza de
presion,
desordenes
osteomuscul
ares, factor
de riesgo,
liberacion de
tunel.
*Titulo __de
Journal
(excepto):
Foot and
ankle
surgery,
neuroimage,
journal of

shoulder and
elbow
surgery.

neuropatia
atrapamien
to,
conduccion
nerviosa,
lesiones
por
sobreuso.

ive surgery,
Neurology,
Annals of
plastic
surgery,
Clinical
orthopaedi
cs and
related
research.

Sistematica
con _Calidad
Evaluada.

*Registro
Cochrane de

Ensayos
Clinicos
Controlados
(CENTRAL/C
CTR).

*

Evaluaciones
Econdmicas
del NHS:
resimenes
de
evaluacién
econdmica.

Fuente: revision bibliométrica realizada por el autor.

En total se encontraron 204 articulos entre las 8 bases de datos consultadas con las
siguientes tematicas y su respectiva frecuencia, (ver tabla 11 y figura 29).
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Tabla 11. Resultados revision bibliométrica, distribucién por tematicas.

ECUACION BASES DE DATOS TOTAL
DE TEMATICAS
o SCIENCE | ACADEMIC FRECUENCIA | FRECUENCIA
BUSQUEDA MEDLINE | PUBMED | JSTORE DIRECT SEARCH OVID | SCIELO | COCHRANE ABSOLUTA RELATIVA
2nat9m|a, fisiologia y biomecanica 2 0 0 11 2 2 0 0 17 8,3%
el tunel del carpo

Consecuencias o efectos del STC 1 0 2 9 1 0 0 0 13 6,4%
Costos socioecondmicos de 1 0 2 ) 2 3 0 2 12 5,9%
desordenes osteomusculares
Diferencias de género 2 0 1 0 0 0 0 5 25%

g Eficacia de tratamiento 2 0 1 7 1 3 1 3 18 8,8%

[ =

8 Eficacia de tratamiento quirurgico 5 2 0 22 1 3 0 2 35 17,2%

g Zpldemlologla del sindrome del tunel 3 0 1 2 0 ) 1 0 9 4,4%

< el carpo

E Evaluacion de la funcionalidad vy

5 . . .

find discapacidad por alteraaones 1 0 2 12 0 2 0 0 17 8,3%

= osteomusculares en miembros

2. superiores

8 Factores de riesgo del STC 2 2 3 22 5 6 1 0 41 20,1%
Iddentificacion de factores de’ riesgo 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,5%

e desordenes musculoesqueléticos
Métodos diagndsticos del STC 4 0 0 14 2 4 1 2 27 13,2%
PrevallerTcia del STC en actividades 1 0 4 2 0 2 0 0 9 4,4%
econdémicas
TOTAL 24 4 16 106 14 27 4 9 204 100%

Fuente: revision bibliométrica realizada por el autor.
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Figura 29. Distribucion porcentual por tematicas.

DISTRIBUCION SEGUN TEMATICA

FACTORES DE RIESGO DEL STC 20,1%

EFICACIA DE TRATAMIENTO QUIRURGICO 17,2%
METODOS DIAGNOSTICOS DEL STC 13,2%

EFICACIA DE TRATAMIENTO

ANATOMIA, FISIOLOGIAyBIOMECANICA DEL TUNEL DEL CARPO

EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD Y DISCAPACIDAD POR
ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES EN MIEMBRO SUPERIOR

CONSECUENCIAS O EFECTOS DEL STC

COSTOS SOCIOECONOMICOS DE DESORDENES OSTEOMUSCULARES
PREVALENCIA DEL STC EN ACTIVIDADES ECONOMICAS
EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

DIFERENCIAS DE GENERO

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: revision bibliométrica realizada por el autor.

Los temas tratados con mayor frecuencia fueron: “factores de riesgo del STC” con un
20,1% (41), seguido por “eficacia de tratamiento quirdrgico” en el STC con un 17,2% (35)
y ‘métodos diagnosticos del STC” con un 13,2% (27). Con relacién al tema “diferencias
de género”, relacionado directamente con el objeto del presente documento, solamente el
2,5% (5) del total de los articulos discuten al respecto.

Con relacion al tema de ‘“factores de riesgo del STC”, los documentos revisados
mencionan aspectos individuales, organizacionales, relacionados con la carga fisica del
trabajo y de tipo fisicos 0 ambientales que favorecen el desarrollo de la patologia. Asi, en
cuanto a aspectos individuales, se encontrd asociacion entre género, indice de masa
corporal (IMC) y radio de mufieca con la aparicion de STC, Moghtaderi encuentra un OR
de 9,95, 1,75 y 1,12 respectivamente®. Becker®, Stallings® y Karpitskaya®® encuentran
factores de riesgos similares.

% MOGHTADERI, A.; IZADI, S. y SHARAFADINZADEH, N. An Evaluation of Gender, Body Mass Index, Wrist
Circumference and Wrist Ratio as Independent Risk Factors for Carpal Tunnel Syndrome. En: Acta Neurol. Scand. Dec.
2005. Vol. 112, no. 6, p. 375-9.
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Nordstrom encontré que por cada unidad en el incremento del IMC el riesgo de STC se
incrementa en un 8% (OR 1,08 95% IC) y presentar una condicion musculoesquelética
previa fue positivamente asociado con la aparicién de STC (OR 2,54, 95% IC)%. Cauvit,
menciona que el IMC es un factor de riesgo independiente para el STC, pero la
antropometria de mano y mufieca es un factor de riesgo independiente para STC en
mujeres®.

De otra parte, Christopher menciona como resultado en su estudio de fuerza, resistencia
y la influencia de las variaciones antropométricas, mano dominante y edad que la fuerza
de agarre de los hombres mostré un promedio mas grande que las mujeres, pero no
hubo diferencia con relacion a la resistencia entre géneros®.

Estos son algunos factores de riesgo individuales ya mencionados anteriormente, nétese
la relevancia de aspectos antropométricos como el IMC y la asociacién con el STC, y la
relacion entre el género femenino y la prevalencia de esta patologia.

Con relacion a estilos de vida, Nathan menciona que en mujeres trabajadoras el tabaco y
el uso de cafeina son factores independientes que predicen el 5% del riesgo de STC. En
hombres trabajadores con historia en abuso de alcohol y actual consumo de cerveza
predicen independientemente el 3% de casos de STC. El uso de drogas legales afecta la
prevalencia de desaceleracion del nervio mediano, sintomas y presencia del STC, pero
los efectos de las drogas explican independientemente una pequefia proporcion del total
del riesgo®.

En cuanto a factores organizacionales, Nordstrom menciona en su estudio que personas
con una baja influencia en el trabajo tienen 2,86 veces mas riesgo de padecer STC que
personas con influencia en el trabajo®. Harrington, sugiere que la percepcion de
incremento en la demanda en el trabajo puede estar relacionado a sintomas en la

% BECKER, J, et al. An Evaluation of Gender, Obesity, Age and Diabetes Mellitus as Risk Factors for Carpal Tunnel
Syndrome. En. Clin Neurophysiol. Septiembre, 2002. VVol. 113, no. 9, p. 1429-34.

%L STALLINGS, Shawn, et al. A case-control study of obesity as a risk factor for carpal tunnel syndrome in a population
of 600 patients presenting for independent medical examination. En: The Journal of Hand Surgery. Marzo, 1997. Vol.
22, no. 2, p. 211-215.

92 KARPITSKAYA, Yekaterina; NOVAK, Christine B. y MACKINNON, Susan E. Prevalence of Smoking, Obesity,
Diabetes Mellitus, and Thyroid Disease in Patients With Carpal Tunnel Syndrome. Annals of Plastic Surgery. Marzo,
2002, vol. 48, no. 3 p. 269-273.

% NORDSTROM, David. Op. Cit.

% CAVIT, Bogz, et al. Individual risk factors for carpal tunnel syndrome: an evaluation of body mass index, wrist index
and hand anthropometric measurements. En: Clinical Neurology and Neurosurgery. Septiembre, 2004. Vol. 106, no 4, p.
294-299.

% NICOLAY, Christopher y WALKER, Anna L. Grip strength and endurance: Influences of anthropometric variation,
hand dominance, and gender. En: International Journal of Industrial Ergonomics. Julio, 2005. Vol. 35, no 7, p. 605-618.
% NATHAN, Peter A., et al. Tobacco, Caffeine, Alcohol, and Carpal Tunnel Syndrome in American Industry: A Cross-
Sectional Study of 1464 Workers. En: Journal of Occupational & Environmental Medicine. Marzo, 1996. Vol. 38, no 3,
p. 290-298.

% NORDSTROM, David. Op. Cit.
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extremidad superior®®, y Blatter encontr6 que trabajos en computador por mas de 6
horas/dias fue asociado con desordenes osteomusculares en miembros superiores. En
muijeres el OR de la asociacién es mayor®.

En cuanto a aspectos relacionados con la carga fisica del trabajo, Hakk&nen menciona
en su estudio que la no costumbre a trabajos pesados parece incrementar el riesgo de
desordenes musculoesqueléticos de miembros superiores'®, los trabajos repetitivos y la
fuerza sostenida se asocian con la aparicién de la patologia'®'® y la posicién de
mufiecas en extension de 20° predispone para generar STC'®.

En cuanto a factores de riesgo de tipo ambiental Tucker hace referencia a la percepcion
de la vibracién y patrones de flujo sanguineo en pacientes con STC. Estos presentaron

umbrales similares de vibracién en sitios adyacentes y distantes a la lesién periférica®.

Con relacion al segundo tema en frecuencia, “eficacia de tratamiento quirlrgico”, se
destaca lo siguiente: Mondelli en su estudio pretende determinar si diferencias entre
hombres y mujeres pueden relacionarse con la edad, educacion o IMC en dos
poblaciones, una tratada quirdrgicamente y otra tratada no quirdrgicamente. Los hombres
presentaron mayor IMC que las mujeres. No se encontraron diferencias en la edad o
severidad electrofisiolégica entre hombres y mujeres en los 2 grupos, excepto para
latencias distales del nervio mediano las cuales tuvieron mas retrasos y duracion de
sintomas mas cortos en hombres del grupo no quirdrgico'®.

Por su parte, Hobby planteo un estudio prospectivo para ver la efectividad de la liberacion
del STC en paciente ancianos. El documento evallUa el impacto de la edad y el género
sobre los sintomas. Se revisaron autoreportes de discapacidad y reportes quirdrgicos de
97 pacientes con STC. Las mujeres reportaron mayor severidad en sintomas y
discapacidad preoperatoriamente que los hombres, no hubo diferencia en resultados
quirdrgicos o satisfacciéon del paciente, tampoco en los resultados quirdrgicos entre
pacientes de 60 a 70 afios y pacientes jovenes. La mayoria de los pacientes mayores de

% HARRINGTON, Cherise; SIDDIQUI, Aamir y FEUERSTEIN, Michael. Op. Cit.

% BLATTER, B. M. y BONGERS, P. M. Duration of Computer Use and Mouse Use in Relation to Musculoskeletal
Disorders of Neck or Upper Limb. En: International Journal of Industrial Ergonomics. Octubre — noviembre, 2002. Vol.
30, no 4-5, p. 295-306.

100 HAKKANEN, M.; VIIKARI-JUNTURA, E. y MARTIKAINEN, R. Job Experience, Work Load, and Risk of
Musculoskeletal Disorders. En: Occupational and Environmental Medicine. Febrero, 2001. Vol. 58, no. 2, p. 129-135.
WINATHAN, P.A.: ISTVAN, J.A. y MEADOWS, K.D. Op.Cit.

102 MATTIOLI, Stefano, et al. Op. Cit.

108 1u, Chin-Wei., et al. Op. Cit.

104 TUCKER, A.T., et al. Comparison of Vibration Perception Thresholds in Individuals with Diffuse Upper Limb Pain
and Carpal Tunnel Syndrome. En: Pain. Febrero, 2007. VVol. 127, no 3, p. 263-269.

105 MONDELLI, M., et al. Sex Differences in Carpal Tunnel Syndrome: Comparison of Surgical and Non-Surgical
Populations. En: European Journal of Neurology: The Official Journal of the European Federation of Neurological
Societies. Diciembre, 2005. Vol. 12, no 12, p. 976-83.



84

70 afos reportaron una mejoria en sintomas y funcionalidad pero menos satisfaccion con
su tratamiento que los pacientes jovenes'®.

Rosén realiza un estudio donde monitorea la recuperacion por un periodo de 1 afio
después de la descompresién del nervio mediano en 69 pacientes con STC. Se tomé
especial atencion en la tasa de recuperacién, importancia de parestesias preoperatorias
y la influencia del género. Después de 1 afio se logré mejoria en la conduccién nerviosa y
percepcion del tacto. Una comparacion de la recuperacion entre hombres y mujeres con

estatus preoperativo idénticos no mostré diferencias significativas®’.

Wilgis realizd un estudio con 635 descompresiones de tinel del carpo en 490 pacientes
de modo prospectivo para evaluar la edad sobre los resultados quirdrgicos. Los casos
fueron divididos en 4 grupos (menos de 40, 40 a 60, 61 a 80 y mas de 80). Los pacientes
mejoraron significativamente en todos los grupos posoperatoriamente. A pesar de un alto
namero de comorbilidades los pacientes ancianos tenian una aceptable tasa de

complicaciones y sus mejorias fueron comparables a otros grupos de edades'®.

De otra parte, Jarvik compara el manejo quirdrgico y no quirdrgico para pacientes con
STC sin denervacion. 49 pacientes en el grupo quirdrgico y 52 pacientes se asignaron al
grupo no quirdrgico. Los analisis mostraron un significativo ajuste de mejoria promedio
para el grupo quirdrgico en cuanto a funcionalidad y sintomas. Los sintomas en ambos
grupos mejoraron, pero el tratamiento quirdrgico tuvo mejores resultados que el no

quirdrgico. Sin embargo la diferencia clinica de este aspecto fue modesta*®.

Katz y colaboradores realizaron un estudio prospectivo observacional en una comunidad
sobre los resultados quirlrgicos y no quirdrgicos del STC. El estudio incluyé 429
pacientes con STC. Los pacientes tratados quirdrgicamente demostraron mejoria de 1,2
a 1,6 puntos sobre 5 puntos en severidad de sintomas y en la escala funcional (23% a
43% de mejoria en el puntaje) que se mantuvo por los 30 meses de seguimiento. Los
pacientes no tratados quirargicamente mostraron pocos cabios en el estatus clinico a los
6, 18 y 30 meses. Trabajadores con prestaciones presentaron peores resultados que los

no beneficiados.

106 HOBBY, JL; VENKATESH, R y MOTKUR, P. The Effect of Age and Gender Upon Symptoms and Surgical
Outcomes in Carpal Tunnel Syndrome. En: J Hand Surg Br. Diciembre, 2005. Vol. 30, no 6, p. 599-604.

07 ROSEN, B., et al. Sensory Function After Median Nerve Decompression in Carpal Tunnel Syndrome: Preoperative vs
Postoperative Findings. En: The Journal of Hand Surgery: Journal of the British Society for Surgery of the Hand.
Octubre, 1997. Vol. 22, no 5, p. 602-606.

108 WILGIS, E.F.S., et al. A Prospective Assessment of Carpal Tunnel Surgery with Respect to Age. En: he Journal of
Hand Surgery: Journal of the British Society for Surgery of the Hand. Agosto, 2006. VVol. 31, no 4, p. 401-406.

109 JARVIK, Jeffrey, et al. Surgery Versus Non-Surgical Therapy for Carpal Tunnel Syndrome: a Randomised Parallel-
Group Trial. En: The Lancet. Septiembre 26, 2009 - Octubre 2, 2009. Vol. 374, no 9695, 26, p. 1074-1081.

10 KATZ, Jeffrey, et al. Maine Carpal Tunnel Study: Outcomes of Operative and Nonoperative Therapy for Carpal
Tunnel Syndrome in a Community-Based Cohort. En: The Journal of Hand Surgery. Julio, 1998. Vol. 23, no 4, p. 697-
710.
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Finalmente, Destefano realizé un estudio retrospectivo en una serie de casos para
determinar el curso clinico y los resultados del STC. En total fueron 425 casos
diagnosticados entre 1979 y 1988 seguidos durante 1993. Se encontrd que los pacientes
quienes tenian manejo quirdrgico tenian 6 veces mas probabilidad de tener resolucion de
los sintomas que los pacientes sin manejo quirdrgico. El autor concluye que la cirugia es
un tratamiento efectivo pero la duracion previa del STC es un determinante clave de los

resultados quirdrgicos™*.

En esta temética se destaca que no se encuentran diferencias importantes en cuanto a
resultados de intervencion quirdrgica entre hombres y mujeres ni con relacion a la edad.
Y, el manejo quirdrgico parece tener mayor efectividad en la recuperaciéon de la
enfermedad vs el manejo no quirdrgico.

Por ultimo, del tercer tema en prevalencia, “métodos diagnésticos del STC”, se recalca lo
siguiente: la determinacioén de la sonografia como un método alternativo de estudio de
conduccién nerviosa, comparandolo con estudios de conduccién nerviosa estandar. Se
usaron 41 articulaciones de mufieca de 29 pacientes. Se midi6 la sensibilidad y
especificidad de los 2 métodos. Los autores no encontraron diferencias significativas
entre edad, género, IMC y lado comprometido entre pacientes y controles. La sonografia
mostré una sensibilidad de 66% y una especificidad de 63%"*.

Rotman y colaboradores en su estudio buscaron identificar predictores de los resultados
y de recuperacion electrofisiolégica en pacientes con STC tratado por liberacién de tinel
endoscopicamente usando un sistema de test de conduccién nerviosa (NC-Stat;
NEUROMetrix, Inc, Waltham, MA). Este sistema se compar6 entre las latencias motoras
distales preoperatorias y las referencias obtenidas por reporte de un laboratorio de
electromiografia. Las latencias fueron evaluadas en 48 pacientes con STC. Las medidas
fueron obtenidas a 1 hora de la cirugia y a 2 y 6 semanas, 3 y 6 meses después de la
cirugia. Las latencias preoperatorias Yy posoperatorias fueron comparadas vy
correlacionadas con variables y predictores posibles de inclusion como edad, IMC,
género y latencias preoperatorias. El sistema de conduccién nerviosa automatica se
apareo a los estudios de conduccién nerviosa de referencia con una alta correlacion. La
sensibilidad de test cuando se compara con un caso estandarizado de STC fue de 89%
con una especificidad de 95%. Hubo una correlacion significativa entre la mejoria de
latencias antes de la liberacion y las latencias 1 hora después del posoperatorio. Entre
las variables clinicas de edad, género e IMC solamente la edad fue levemente predictiva
de los cambios en latencias posoperatorias a los 6 meses. No hubo otras correlaciones
entre las variables clinicas y las latencias posoperatorias. En adicion, los valores
predictivos de edad fueron bajos cuando se combinaban con las latencias preoperatorias

111 DESTEFANO, Frank; NORDSTROM, David L. y VIERKANT, Robert A. Long-term Symptom Outcomes of Carpal
Tunnel Syndrome and its Treatment. En: The Journal of Hand Surgery. Marzo, 1997. Vol. 22, no 2, p. 200-210.

112 KWON, BC; JUNG, KI y BAEK, GH. Comparison of Sonography and Electrodiagnostic Testing in the Diagnosis of
Carpal Tunnel Syndrome. En: The Journal Of Hand Surgery. Enero, 2008, VVol. 33, no 1, p. 65-71.
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en un analisis multivariado. Los cambios posoperatorios en las latencias del nervio

mediano fueron altamente dependientes de las latencias preoperatorias™®.

Lo y colaboradores determinaron la proporcién de pacientes que referian sospecha
clinica de STC teniendo estudios electrodiagndsticos negativos e identificaron su
diagnéstico y caracteristicas clinicas para dar un predictor de los resultados de pruebas
de electroconduccién en pacientes con sospecha de STC. Los autores hacen una
revision retrospectiva de pacientes remitidos a un centro electrodiagndstico con
sospecha de STC por un periodo de 1 afio. Se tomaron 348 pacientes con sospecha de
STC a los cuales se les dio el diagndstico basado en hallazgos electrofisiol6gicos. De los
348 pacientes reclutados 179 tuvieron estudios electrodiagnosticos que fueron
inconsistentes con un diagnéstico de STC. 27 pacientes tenian otras anormalidades
electrodiagndsticas (neuropatia cubital, radiculopatia cervical), mientras que los restantes
152 pacientes tuvieron estudios en limites normales. 71 pacientes con estudios normales
fueron diagnosticados con desordenes osteomusculares como dolor miofascial y tension
musculotendinosa. Por el uso de multiples modelos de regresién logistica las variables
clinicas que pueden predecir los resultados de las pruebas electrodiagndsticas para STC
incluyen género, duracion de sintomas, sintomas nocturnos, sintomas sensoriales, dolor
de mufieca, dolor de cuello, sensacion de punzadas y fuerza del abductor corto del
114

pulgar—.

En la busqueda se encontré estudios relacionados con los datos demogréficos y clinicos
para identificar patrones clinicos que mejoren los predictores diagnésticos del STC. Se
realiz6 un estudio diagnédstico transversal en 2535 pacientes. El diagnéstico se
establecio en el 39,1% de la poblacion evaluada. La presencia de parestesias o dolor en
2 de los primeros 4 dedos se asocid con una de las siguientes variables: género
femenino, empeoramiento de los sintomas en la noche, IMC = 30 y atrofia tenar. Estos

fueron los patrones diagnésticos asociados con la patologia™*®.

Gonzalez-Roig también buscé determinar la sensibilidad y especificidad de los rasgos
clinicos y sociodemograficos en el STC y proponer una medida para estimar la
probabilidad clinica de presentar la enfermedad. Se realiz6 un estudio prospectivo,
descriptivo y transversal de 100 pacientes referidos para evaluacion neurofisiologica de
STC, divididos cronolégicamente en dos grupos de 50 casos (93 y 90 manos
sintomaticas, respectivamente). También fueron estudiados 30 sujetos sanos (60 manos
asintomaticas). A todos se les realiz6 interrogatorio y examen fisico, orientados al

13 ROTMAN, Mitchell B., et al. Time Course and Predictors of Median Nerve Conduction After Carpal Tunnel Release.
En: The Journal of Hand Surgery. Mayo, 2004. Vol. 29, no 3, p. 367-372.

1410, Julian K., et al. Community-based Referrals for Electrodiagnostic Studies in Patients with Possible Carpal Tunnel
Syndrome: What is the Diagnosis? En: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Mayo, 2002. Vol. 83, no 5, p.
598-603.

115 GOMES, 1., et al. Prediction of the Neurophysiological Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome from the Demographic
and Clinical Data. En: Clinical Neurophysiology: Official Journal Of The International Federation Of Clinical
Neurophysiology. Mayo, 2006. Vol. 117, no 5, p. 964-71.
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diagnostico de STC, y estudios de conduccién nerviosa periférica comparativos del nervio
mediano; se determind el indice sensorial combinado (ISC), el cual se utiliz6 como
criterio de referencia para conocer la eficacia diagnostica de los rasgos clinicos en el
primer grupo de pacientes y en el grupo control. Se identificaron como factores
sociodemograficos significativos: sexo femenino, tiempo de evolucibn de 6 meses o
superior y afectacion bilateral. Los rasgos clinicos de adormecimiento, dolor, parestesias
nocturnas, localizacion de éstos en el territorio del nervio mediano, debilidad muscular,
maniobra de Phalen o signo de Tinel positivos estuvieron significativamente asociados

con alteraciones neurofisioldgicas™®.

Hasta el momento, los estudios mencionados encuentran la variable ‘género femenino’
como un factor predictivo dentro de un conjunto de elementos que permiten orientar el
diagnéstico de esta patologia, al momento de correlacionarlo y verificarlo con elementos
paraclinicos como la electromiografia. Sin embargo dentro de estos estudios el factor
género ha sido una variable secundaria y no se determina claramente cual es la causa
para que se presente esta tendencia.

En el siguiente apartado se describen los articulos arrojados por la busqueda que se
ajustaron con la tematica “diferencias de género” y que pueden dar algunas
aproximaciones sobre la relacion del género femenino con el STC:

Treaster y colaboradores, indican que pocos estudios se han enfocado primariamente en
la cuestion de género. Por lo tanto, realizan una revision de la literatura. Una evaluacion
critica de estudios en términos de mediciones de resultados y andlisis para determinar la
contundencia de la evidencia relacionada con las diferencias de género en la prevalencia
de desordenes osteomusculares en miembros superiores.

Estudios de poblacién general y laboral fueron incluidos en orden de establecer una base
para entender las diferencias de género independiente de los factores del trabajo. Se
tuvo presente para evaluar los tipos de datos (sintomas y autoreportes Vs. autoreportes y
examen fisico) y el ajuste de factores de confusién en la edad para evitar sesgos.

Los autores realizaron una busqueda en bases de datos como MEDLINE vy el Instituto de
Informacion Cientifica, usando las palabras claves: “diferencias genero” y “diferencias
sexo y desordenes musculoesqueléticos”. Posterior a la filtracidn se seleccionaron 56
articulos. En cada articulo revisaron los siguientes parametros: pais, poblacion de
estudio, tamafo de la muestra, fuente de los datos, y resultados medidos (si no
calcularon OR o0 PR los autores lo realizaban). La mayoria utilizaron un disefio
transversal, mas de la mitad de los estudios fueron ajustados por factores de confusion,
la edad era la mas comun, otros que encontraron fueron ingresos, nivel de educacion,

16 GONZALEZ-ROIG, J.L.; CUBERO-REGO, L. y SANTOS-ANZORANDIA, C. Relationship Between Clinical
Probability of Carpal Tunnel Syndrome and Neurophysiological Studies. En: Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (English Edition). Noviembre — diciembre, 2008. Vol. 52, no 6, p. 353-358.
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antigiedad en el trabajo, grupo ocupacional, factores psicosociales y factores de
exposicion en el trabajo.

Dentro de los factores asociados al trabajo ellos encontraron estudios sobre efectos del
género ajustados por los factores del trabajo. Algunos en comun fueron fuerza, repeticion
0 exposicion a la vibracion.

Con relacion al STC en especifico, los autores encontraron 17 estudios donde se
encontré altas tasas de esta patologia en mujeres. Ajustando los factores de confusion el
OR fue de 0,6 a 2,87.

Dentro de la discusion los autores concluyen que la diferencia en la prevalencia de
desordenes osteomusculares en miembros superiores entre hombres y mujeres puede
atribuirse a los siguientes factores:

= Factores relacionados con el trabajo: las actividades laborales asignadas a las
mujeres se caracterizan por presentar una alta carga fisica en regiones de cuello
y hombro que requieren mantenimiento de posturas, precision y movimientos
repetitivos para lo cual es necesario el uso de pequefios musculos. Estas
actividades difieren de las asignadas a los hombres.

Se ha encontrado desajustes entre el lugar de trabajo y las dimensiones
antropométricas de las mujeres, lo que puede facilitar la aplicacion de diferentes
técnicas de trabajo por parte de las mujeres cuando ejecutan trabajos con
demanda fisica.

» Factores psicosociales y psicoldgicos: las mujeres tienen menos autonomia y
menos oportunidades para modificaciones de empleo.

= Factores culturales: las mujeres en algunas culturas tienen la facilidad de reportar
mas las situaciones de molestias que los hombres, generando un subregistro
entre el género masculino. Adicionalmente, tienen grandes responsabilidades en
la casa como la atencion de nifios y/o adultos mayores en adicién a sus labores,
lo que puede ser una doble exposicion a estresores psicolégicos y fisicos. Con un
reducido tiempo de recuperacion.

* Factores bioldgicos: las hormonas sexuales pueden jugar un rol en la regulacion
de la funcion del tejido conectivo. Receptores en tendones y ligamentos hacen
gue respondan a niveles hormonales. Otra explicacion es la tolerancia a las
cargas biomecénicas entre hombres y mujeres. Encontrandose, por ejemplo, una
diferencia en la proporcion de fibras musculares tipo | a nivel del muasculo
trapecio entre hombres y mujeres, siendo mayor la proporcion entre este Ultimo
grupo. Las mujeres tienen mayor sensibilidad a olores, gustos y sonidos,
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reaccionando a umbrales bajos afectando su estrés y por ende la tension

muscular'’.

Con relacion al tipo de actividad realizado por los diferentes géneros, McDiarmid y
colaboradores plantea que hombres y mujeres en trabajos con alto riesgo y con las
mismas labores podrian tener tasas similares de STC y trata de desenmascarar en su
estudio los sesgos que podrian atribuir las tasas desproporcionadas de esta patologia a
las caracteristicas de género. Para examinar esto, los autores usaron datos de la
encuesta anual de lesiones y enfermedades ocupacionales de 1996 en USA para ser
usadas como dato numerador. Para el denominador, se utiliz6 una encuesta de la
poblacion aplicada en 50.000 hogares conducida por la oficina de estadisticas laborales
en Washington (USA), donde se contemplaron caracteristicas demograficas incluyendo
edad, sexo, ocupacion y clase de trabajo.

Se escogieron las ocupaciones con altas tasas de STC, con un numero suficiente de
hombres y mujeres para la comparacion basados en datos de la oficina de estadisticas
laborales. Estas fueron: ensamblaje, construccién, empacadores, limpieza, carniceros y
cortadores de carne y digitadores de datos. Posteriormente se calcularon las tasas
desglosadas en sexo, edad y naturaleza de la lesion. Las tasas fueron basadas tanto en
el nimero de empleados como en el nimero de horas laboradas (tiempo total
equivalente). La variabilidad en las tareas fue examinada usando la lista del censo
ocupacional de 1990 con descriptores ocupacionales usado por codificadores.

Los resultados mostraron que las tasas estandarizadas para hombres y mujeres son
similares solamente para digitadores de datos. La hip6tesis nula se sostiene solamente
para esta ocupacion. En los hombres las tasas de STC para todas las ocupaciones son
similares (17/100.000 para numero de empleados como denominador y 16/100.000 para
el tiempo equivalente total como denominador). El tiempo equivalente fue calculado
dividiendo el total de horas trabajadas en 1 afio por 2.000. En las mujeres las tasas
fueron mayores (46/100.000 para nimero de empleados y 52/100.000 para tiempo total).
Los autores plantean que la prevalencia de esta patologia es en parte, debido, a la
diferencia en la concentracion de mujeres en ocupaciones de alto riesgo tales como
tareas ligeras o tareas detalladas repetitivas. El control sobre el trabajo y la exposicion
por largos periodos de tiempo pueden tener una implicacion en el riesgo. Las mujeres
tienen menos control sobre su trabajo y permanecen mas tiempo en el mismo trabajo. La
postura y el disefio de la estacion de trabajo son factores que pueden jugar un rol en la
incidencia de STC en mujeres a causa por ejemplo de aspectos antropométricos como la

estatura®®.

Cote realiza un estudio con el objetivo de comparar los sintomas de desordenes
osteomusculares relacionados con el trabajo entre hombres y mujeres ejecutando las

7 TREASTER, D. E. y BURR, D. Op. Cit.
18 McDIARMID, M., etal. Op. Cit.
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mismas tareas industriales. Para esto, tomaron 103 trabajadores (84 mujeres — 19
hombres) con edades entre 18 y 54 afios de 2 secciones de clasificacion de productos,
todos han trabajado por lo menos un periodo de 6 meses. Fueron entrevistados y los que
presentaron sintomas musculoesqueléticos por 3 dias consecutivos fueron sometidos a
una evaluacion fisica para caracterizar sintomas y signos clinicos. Se tuvieron en cuenta
las licencias, las cuales fueron obtenidas por reportes médicos de la compafia. La
duracion media fue de 23 dias variando de 2 a 391 dias.

Las dos secciones escogidas se tuvieron en cuenta por presentar ambas una alta
prevalencia de sintomas y bajas por enfermedad, y, como el problema se habia
presentado por varios afios se contrataron hombres en las dos secciones como
estrategia para disminuir la prevalencia. Todos los trabajadores declararon al inicio no
presentar sintomatologia osteomuscular. Se llevé a cabo un analisis de contingencia vy
el test de chi’. Se realiz6 un anélisis de regresion logistica para evaluar la contribucion
de los factores estudiados a la ocurrencia de sintomas y bajas por enfermedad y el
riesgo relativo (RR).

81% (84) de la poblacion estudiada presentaron algiun tipo de molestia
musculoesquelético y el 30% (31) tuvieron bajas por enfermedad por desordenes
osteomusculares. El numero de trabajadores fue alto en ambas secciones, pero fue
significativamente mas alto en mujeres (p= 0,002) que en hombres. En el andlisis de
regresion logistico, las ecuaciones que incluian seccion de trabajo entre las variables
estudiadas fueron significativas (p= 0,007, 0,006). El RR fue alto en ambas secciones
tanto para reportes de molestias (RR= 14,4) como para bajas por enfermedad (RR= 7,4).
De acuerdo a los resultados, los sintomas musculoesqueléticos y las bajas por
desordenes osteomusculares fueron explicadas por la variable género en un 35,1% y
34,2% respectivamente.

Los autores concluyen que la sintomatologia fue influenciada principalmente por la
seccion de trabajo y de forma asociada por otras variables como género, tiempo y edad.
Adicionan que los posibles problemas que afectan los estudios epidemioldgicos de
desordenes ocupacionales pueden ser la homogenizacion de las tareas y las diferentes

estrategias motoras aplicadas por los trabajadores™*.

Por su parte, Nordander y colaboradores plantean como objetivo en su estudio medir el
riesgo de desordenes osteomusculares entre trabajadores de procesamiento de pescado
en Suecia y compararlo entre hombres y mujeres, todos empleados de plantas de
procesamiento de pescado y con trabajos idénticos.

Los trabajadores de las plantas de procesamiento consistieron de 116 hombres con una
edad media de 41 afios (19 — 65 afios) con una duracién promedio como empleados de

19 COTE Gil Coury, Helenice Jane., et al. Influence of Gender on Work-Related Musculoskeletal Disorders in
Repetitive Tasks. En: International Journal of Industrial Ergonomics. Enero, 2002. Vol. 29, no 1, p 33-39.
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9,2 afos (0,2 — 39 afos), 206 mujeres con una edad media de 39 afios (17 — 64 afos) y
duracion media como empleadas de 6,3 afios (0,2 — 17 afios). Este se compard con un
grupo de referencia constituido por 129 hombres con una edad promedio de 44 afios (20
— 65 afios) y una duracion en el empleo de 13 afios en promedio (0,8 — 40 afios), 208
mujeres con una edad media de 40 afios (17 — 64 afios) con una duracién media en el
empleo de 10 afos (0,2 — 35 afios) que realizaban tareas variadas que no eran ni
repetitivas ni pesadas. En todos los grupos se incluyeron ex empleados.

El estudio se disefio de modo transversal, las entrevistas y exdmenes fueron hechos
fuera del sitio de trabajo, se realizdé una evaluacion del ambiente de trabajo y la carga de
trabajo. A los ex empleados solamente se les aplicé el cuestionario con preguntas sobre
la duracion en el empleo, tipo de tarea, molestias musculoesqueléticas durante su
empleo y la razén de incapacidad. Para evaluar el ambiente de trabajo se recogi6 la
informacion a través de un cuestionario sobre trabajo fisico pesado y repetitividad. Se
registré el peso de los materiales manipulados. Se disefio un método para la evaluacion
sistemética del ambiente psicosocial y se consideraron 5 areas: influencia y control
sobre el trabajo, relaciones con el supervisor, estimulos del trabajo, relacion con los
compafieros de trabajo y carga fisica y psicolégica. Cada area y cada pregunta se
respondia en una escala de 1= bajo a 5= alto. Ademas se realiz6 un analisis ergonémico
del lugar de trabajo basado en el método AET y la guia de levantamiento de la NIOSH,
buscando la identificaciébn de problemas ergonémicos. Se evaluaron los siguientes 10
items: sitio de trabajo, actividad fisica general, levantamiento, posturas y movimientos
repetitivos, trabajo restrictivo, comunicacion en el trabajo, dificultad en la toma de
decisiones, repetitividad del trabajo y atencion. Cada item fue evaluado de 1=
condiciones de baja intensidad a 5= condiciones perjudiciales.

Realizan una clasificacion de las areas por 3 factores: peso de materiales manipulados,
ciclo de tiempo y grado de posturas mantenidas en cuello. Dentro del estudio consideran
en total 6 areas que cubrian el 97% del tiempo de trabajo total y cada area fue evaluada
segun los parametros del andlisis ergonémico.

Como andlisis estadistico se realizaron prevalencia de OR con un intervalo de confianza
de 95%. Los efectos de la edad, tabaquismo y actividades de ocio fueron evaluados por
regresion logistica.

Entre los trabajadores de la planta de procesamiento de pescado las mujeres tuvieron
una prevalencia de molestias a nivel de cuello, hombro, codo y mano 3 veces mas alta
gue los hombres, inclusive comparando con el conjunto de mujeres del grupo de
referencia. Adicionalmente, se encontré una significativa diferencia entre el tiempo de
trabajo de las tareas ejecutadas y el género, exponiéndose un mayor tiempo de trabajo a
mujeres en actividades con factores de riesgo como alta repetitividad y posturas
forzadas. Observandose un grado de segregacion en actividades aparentemente menos
pesadas pero extremadamente repetitivas y posiblemente por menor técnica dentro de



92

las tareas. En cuanto a factores psicosociales entre las mujeres de las plantas de
procesamiento se encontrd pobres condiciones para todos los items comparandolo con
los hombres. Las mujeres de ambos grupos tuvieron una alta tendencia a percibir tensién

muscular y estrés que los hombres*?°.

En todos los estudios revisados los autores concluyen que se presenta cierto grado de
segregacion del género femenino hacia actividades determinadas con condiciones que
pueden favorecer la presencia de STC. Son actividades con tareas ligeras pero con altos
indices de carga fisica tales como repetitividad de movimientos y mantenimiento de
posturas a nivel de segmentos como hombro, codo, mano o mufieca, adicionalmente, el
tiempo de exposicibn en estas actividades es mayor comparado con el tiempo de
exposicion de los hombres, tanto en el cargo como el tiempo realizando la misma
actividad. Se menciona la presencia de estereotipos culturales relacionados con el
trabajo apropiado al género. Ademds, han encontrado relaciébn con la presencia de
factores de riesgo psicosocial en el puesto de trabajo tales como pobre control sobre el
trabajo o bajos estimulos en el mismo. Factores de orden biolégico como la diferencia en
la tolerancia a las cargas biomecéanicas entre hombres y mujeres, mayor sensibilidad a
estimulos de tipo sensorial por parte de las mujeres y aspectos de indole antropométrico
como la talla que pueden no ajustarse con las dimensiones del puesto de trabajo y
favorecer la aplicacion de gestos motores o técnicas no apropiadas entre las mujeres.
Por ultimo, se ha encontrado que la mujer realiza actividades extraocupacionales como el
cuidado de nifios, entre otros, lo cual disminuye el tiempo de recuperacion fisioldgico,
repercutiendo sobre el proceso de regeneracion y cicatrizacion de tejidos sometidos a
estos estimulos.

120 NORDANDER, Catarina., et al. Op. Cit.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS A APLICAR:

= ENCUESTA

FT. WILDER HERNANDEZ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMEBIA
MAESTRIA EN SALUD Y SEGURIDADEN EL TRABAJO
"ENCUESTA CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
ANTECEDENTES OCUPACIONALES Y ACTIVIDADES EXTRAOCUPACIONALES"

Fecha: N.D

El objetivo de la encuesta es indagar sobre aspectos individuales relacionados con las diferencias en las condiciones de trabajo segun género y el STC.

Le solicitamos responder a las siguientes preguntas de manera precisa. La informacion suministrada y recolectada en este documento tendréd un uso

exclusivamente académico y se garantizara la confidencialidad de la misma. Se agradece de antemanc su colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: M ] 2. Edad
3. Estado civil: casadoD so\terul:[ divorcw‘adol:l viudol:' unién \ibrel:l
4. Namero de hijos: m’mgunoD 1[:[ ZI:I 30mésl:|

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
5. Ultimo grado de ninguno | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | ‘ |
educacidén aprobado: Primaria: Secundaria:
Superior: Técnico Técnologicol Profesional
concluido> concluidof concluido |2
no no no

6. Nivel de remuneracion: < 1smmlv|:| 1—2smm\v|:| >25mm\v|:|
7. Tipo de contrato: iﬂdefinidnl:l fijn[:[ orden de I:l destajul:l

servicios
ANTECEDENTES OCUPACIONALES

8. Cargo actual:

9. Antigliedad <1aﬁo|:| 1*53ﬁ05l:| 6-10 aﬁosl:l >ll}aﬁosl:|

en el cargo:

10, Cargos ocupados anteriormente:

. DURACION DE LA
CARGOS ANTERIORES ANTIGUEDAD EN EL CARGO JORNADA: COMPLETA, 3/4
DE TIEMPO, 1/2 TIEMPQ

a) <1afio 1-5afios 6-10 afios > 10 afios
b) <lafio| |1-Safios| | 6-10afios | |>10afios
) <laﬁo:1—5aﬁos: 6-10 afios :>10aﬁ05
d) <lafio|  |1-Safios| | 6-10afios |  |>10afios
e) <1afio 1-5 afios 6-10 afios > 10 afios

CONDICIONES EXTRALABORALES

11. Durante su tiempo libre realiza o realizaba las siguientes actividades por los siguientes periodos:

DIARIAMENTE # DE VECES EN EL MES

Actividad
cHivida Morealiza | 2-4 hrs. | 5-8hrs. [9-12hrs.| >12hrs. | 4 2 3 | >3

Cuidado de nifios | de niffos:
menores de 5 afios

Lavado manual de  |[avadora:

ropa si [ no []
Lavado manual de
platos
metros cuadrados:
Limpieza de pisos  |6-9 O >12 ]
1012 [
Jardinerfa
Digitacion en
computador

Otras actividades | cuales:

manuales
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= “CHECK LIST” DEL METODO OCRA"

A continuacién se presenta el instrumento con las variables a considerar para analisis de
los puestos de trabajo actuales o previos de la poblacién muestral:

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE COLOMEIA
MAESTRIA EN SALUD ¥ SEGURIDAD EN EL TRABAJO

LISTA DE CHEQUEO SEGUN EL METODO OCRA N.I:l
Duracion % de la jornada
Fecha: Cargo: de la jornada: en el puesta:
MAND FAND
Duracidn del turno: miin. ZOUIERDA DERECHA
[} Pausas: min. Acciones técnicas en el dido

(- Tiempa de trabajo si Hay paosibilidad de si
no repetitivo: min. na intarrupciones na
M . = Hay acciones técnicas estaticas 3l
0 repetitivo; min. na no

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD:

Piezas por cida:
Tiempo neto
del ciclo total: Seg. DURACIGN EN MIN.
RECUPERACION
CRITERIOS PUKTOS

Existe una interrupcion de al menos 810 minutos cada hora (contando & descanso del almuerzo) o el periodo de recuperacion
estd incluido en el cido.

EXisTe 005 INTEITUPCIONS 2N |3 Manana y 005 por [a tarde (Mas Una palsa para comer] 0e Una guracion minima e & - 10 min en
&l tumo de 7 - & horas. O como minimo 4 interrupcionas ademas de la pausas para comer, o 4 interrupcionss de & - 10 minutos| 2
en el tumo de 6 horas.
Existen 2 pausas de una duracion minima de & - 10 minutos cada una en el turno de & horas (sin pausa para comer); o bien, 3|

pausas s una pausa para comer en el turno da 7 - & horas. 3
Existen 2 interrupciones (mas una para comer) de una duracicn minima de - 10 minutos en el tumo de 7 - 8 horas o 3 pawsas| 4
pero ninguna para comes); o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos 3 - 10 minutos.

En &l turno de 7 hioras, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al menas 10 minutos, o bien, en &l turno de 8 hors exstel 5

una Unica pausa para comer, |a cual no cuenta como horas.
Mo existe pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en &l tumo de 7- 8 horas. 0

FRECUEMCIA
20, ACCIONES TECMICAS DINAMICAS DER.
PUNTOS | CRITERIOS PUNTOS
0 |Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones |20 acciones por minuta). ]
2
3
A Los modimientos de .
mas escasa e irregular.
TOVIMIENTOs & 105 Drazos Son [apidos | COMGantas [carca SCCONES/ TN, 50N PoGIDE: palkas Dreves |
5 |ocasionales. i
1 Los movimientos de 105 brazos son rapidos y corstantes, la falta de interrupciones hace amcll mantener el ftmo (50| s
acciones/min).
10 |Frecuencia muy alta |70 acciones/min o mas), no son posibles las interrupciones. 0
1Z0, ACCIONES TECNICAS ESTATICAS DER.
15 |se sostiens un objeto al menos por 5 ssgundos, ocupa 2/3 del tiempo del ciclo o ded periodo de obsenacidn. 3
45 |se sostiena un objeto al menos por 5 segundos, ocupa 3/3 del tiempo del cicko o del periodo _de obsenvacidn. 43
FUERZA
ACCIONES INTENSIDAD DEL ESFUERZD PUNTUACION SEGUN TIEMPO
- INTENSIDAD DEL | ESCALA DE INTENSIDAD DEL
Ti = pal.
RSP PN ESFUERZO | BORG CR-10 EsuERzo MM
Cerrar o sbrir Ligero <=2 2 segundos cada 10 min. 2 4 6
Presionar o manipular -
companentes Un poca duro o4 1% del tiempo al el 1z
Utilizzr herramientas Moderado (M) Sof 5% dal tiempo 6| 15| 24
[z cel peso o cuerpo pars .
G el peo oo oo B Intenso () 7 Mas del 10% 3 |al=n
hacer una fusrzz
Wanipular componentes para .
elevar objetos Muy intenso (M) Bald
Basede en critarins def Cheek List dol Métods OCRA. Piginz 1 T WIrLDER NERMANDES

* Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/ocra/ocra-ayuda.php. (Revisado mayo 12 de 2011).
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POSTURA
Z0, HOMBRO DER.
Las manos operan a la altura de Jo cabeza | |
PUNTOS CRITERIOS PUNTOS
L El brazo no descansa sobre |a superficie de trabajo, sino que est ligeramente elevado durante algo mas de la mitad s
del tiempa.
2 |Elbrazo se mantiene sin 2poyo cas ala altura del hombro o en otra postura extrama) por casi un 10% dal iempo. 2
6  |El brazo se mantiene sin apoyo casi a la aftura del hombro o en otra postura extrema) por casi 13 del tiempo. &
12 |El brazo se mantiene sin apoyo casi ala aftura del hombro (o en otra pastura extrema) por mas de a mitad del tiempo. | 12
24 |El brazo se mantiene sin apoyo casi a |a aftura del hombro [o en otra postura extrema) por cas todo el tiempo.
20, CoDo DER.
PUNTOS CRITERIOS FUNTOS
5 £l codo debe realizar amplios movimeentos de flexoextension o pronosupinacion, movimientos bruscos cerca de 173 5
dal tiempa.
" El codo debe realizar amplios movimientos de flexoextension o pronasupinacion, movimientos repentinos por mas de| .
|2 mitad del tiempa.
ETCOG0 GeDe TEallzar amplios MOVMIENTOs O TEX0EEnEIon O PronosUpINacon, MonmIEntos Tepentnes por casl |
¥ |todo o tiempo. 8
Za, MUNECA DER.
PUNTOS CRITERIOS PUNTOS
?  |La mufeca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas por lo menos 1/3 del tiempa. 2
4 (L= mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas por mas de |a mitad del tiempo. 4
3 |La muneca debe diligendiarse en una posicion extrema por casi todo el tiempo. i
120, MAND DER,
AGARRES
Agarre an pinza o pellizco.
Agarre con la palma de I3 mano.
Agarre an gancho.
Otros agarmes similares.
1z, PUNTLIACION PARS EL AGARRE DER,
2 |Alrededor de un 1/3 del tiempa. 2
4 |mas de la mitad del tiempo. 4
3 |Casitodo & tiempo. B
20, MOVIMIENTOS ESTEREQTIPADOS DER.
Repaticion de movimientos idénticos del hombre y/o codo, yo mufeca, yo dedos al menos 2/3 del tiempo (o el|
15 tiempo de ciclo estd entre 3 y 15 sagundos, todas las acciones técnicas se realizan con los miembros superiores). 13
3 Repeticion de movimientos idénticos del hombro :,r.n'u codo, y/o mufieca, y/o dedos casi todo el tiempo (o el tiempa de| ;
aico &s inferior a 8 segundos, todas [as acciones técnicas se realizan con los miembros superiores).
FACTORES ADICIONALES
CRITERIOS PUNTOS
52 utilizan guantes inadecuados (que interfieran en la destreza de sujecion requerida por |2 tarea) mas de |a mitad del 3
g [Sempo. — . - —
O |Presencia de movimientos repentings, bruscos con una frecuncia de 2 o mas por minuto. 3
% ::sencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes| con wna frecuenda de al menos 10 veces por| 3
] e
g Contacto con suparficies frias |inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras frigorificas por mas de la mitad ;
g dal tiempa.
. |5e emplean herramientas vibratorias por al menos 13 del iempa. 3
£ [ emphean herramientas vibratorias con slevado contenido de vibracion [mantillo neumatico) wtilizades en al menas| 5
o (/3 del tiempo.
% 5e emplean herramisntas que provocan compresidn sobre estructuras tendinasas o musculosas. 3
E 5e realizan tareas de precision durante mas de la mitad del tismpo que requieren acercamiento visual. 3
& |Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad del tiempo. 3
Existen varios factores adiconales concurrentes, y en total ocupan todo el tiempo. 4
t El ritma de trabajo esta determinade por la maquina, pero existen espados de recuperacion , por b gue &l ritmal s
5 & |puedeacelerarse o desacelerarse
g
h g El rirma de trabajo esta completaments determinada por |3 maquina. 4

Basado an critarias def Check List del Matode OCRA. Pigina 3

FT IO FERMANDES
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
Facultad de Enfermeria
POSGRADOS EN SALUD Y SEGLRIDAD EN EL TRABAID,

CONSENTIMIENTO INFORMADO N.
El Sefior (a) identificado con cédula de ciudadania N.
, de desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, donde

se pretende identificar las condiciones de trabajo intralaborales y extralaborales de poblacién que
labora en cultivos de flores de la sabana de Bogota con diagnostico médico de sindrome de tanel
de carpo.

La participacion en esta investigacidn consiste en responder un cuestionario que sera diligenciado
por el investigador y para tal fin se dispondra de un ambiente que permita la comodidad del
colaborador y que garantice la privacidad. En esta encuesta se indaga sobre aspectos
sociodemograficos, antecedentes ocupacionales y aspectos extralaborales. El participante se
compromete a responder las preguntas con total veracidad.

La informacion recolectada tendra un manejo discreto, garantizando la confidencialidad de esta y
un uso netamente académico. De tal manera que la participacidn en esta investigacién no
acarreara riesgos a la integridad del voluntario, ni generard ninguna situacién de resarcimiento.
Adicionalmente, el participante tiene la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la
investigacion.

Con el aporte de la informacion, el participante contribuira en el conocimiento de las condiciones
de trabajo segun género.

Se confirma que se explicd al participante el propdsito de la investigacion y del presente
documento, que se aclararon dudas al respecto y manifiesta estar de acuerdo.

Sefirmaalos _ diasdelmesde  delafio

Participante: Investigador:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:

C.C.: C.C.:

Testigo 1: Testigo 2:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:

C.C.: C.C.:
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ANEXO 4

Tabla 12. Representacion de las condiciones de trabajo presentes en 9 actividades del proceso del cultivo de flor, cuantificacion de
los factores de riesgo y calificacion del riesgo.

CALIFICA
CION DEL
RIESGO
TIEMPO | CONDICION CATEGORIZACION DE FACTOR DE CALIFICA CALIFICA SEGUN
AREA ::gig:; DE EXPO ES DE ANALISIS DE CONDICIONES P:SZE:IE/ RIESGO / CION CION "“':IT;:PI\':;LA '“::TIE'LP;E;A METODO
SICION TRABAJO DE TRABAJO SITUACION OCRA MSD | OCRA MSI LOGIA
"CHECK
LIST OCRA"
MSD
VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
AMBIENTE ILEJ'\::;ERA
EXTREMAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FRIO
Flexoextension -
de dedos. mano Los movimientos de los
REPETITIVI v r,nuﬁeca brazos no son demasiado
DAD DE PRESENTE | durante a 2 2 rapidos (30 a?slones/mlnuto
CARGA MOVIMIEN L o una accién cada 2
) colocacién de la S
DINAMICA | TOS . segundos), con posibilidad de
malla en el botén X X
breves interrupciones.
de la planta.
(@]
> ENMA ?SEA:Z'ZE AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
= | LLEDE | 8HORAS : :
= Mantenimiento El brazo se mantiene sin
8 ROSA POSTURA de hombros y apoyo casi a la altura del
TAREA HOMBROS PRESENTE | codos en flexién, 12 12 hombro (o en ,otra posFura
flexion y extrema) por mas de la mitad
desviaciones de del tiempo.
mufieca, El codo debe realizar amplios
CARGA SOSTURA ;nant:lmrpllentod ;’rowmltentc?sl de
ESTATICA PRESENTE | ¢¢ Texion de 4 4 exoextension °
CODOS manos y dedos pronosupinacion,
mientras se movimientos repentinos por
sostiene la mas de la mitad del tiempo.
planta con una La mufieca debe doblarse en
POSTURA mano y con la una posicion extrema o
MURNECAS PRESENTE | otra se sostiene 4 4 adoptar posturas molestas
la malla. por mds de la mitad del

INTERPRETA
CION MSD

CALIFICA
CION DEL
RIESGO
SEGUN
METODO
LOGIA
"CHECK
LIST OCRA"
sl

INTERPRE
TACION MSI
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tiempo.

debajo de los
60°, flexién de

POSTURA Agarre en pinza o pellizco por
MANOS PRESENTE 4 4 mas de la mitad del tiempo.
Ritmo de trabajo
determinado por El ritmo de trabajo estd
CARACTERIS | AUTONO el numero de determinado por la maquina,
ORGANIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE flores 3 pero existen espacios de
CION PUESTO DE | RITMO DE enmalladas recuperacion, por lo que el
TRABAJO TRABAJO requeridas segun ritmo puede acelerarse o
metas de desacelerarse.
produccidn.
VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TEMPERA
AMBIENTE TURAS
EXTREMAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FRIO
Los
Se  sostiene | movimientos
L un objeto al | de los brazos
Flexoextension menos por 5] son lentos
REPETITIVI de dedos para P
DAD DE realizar el corte segundos, con
MOVIMIEN PRESENTE de  tallos de 4,5 0 o.cupa 3/3 del | posibilidad
L tiempo  del | de frecuentes
TOS minirosa con la ) ) .
- ciclo o del | interrupcione
tijera. )
PODA periodo de|s (20
ARGA observacion. | acciones por
MINI 5 HORAS DI(I:VASICA minuto).
ROSA Realiza
TAREA contraccién  de
flexores de
AGARRE dzg:s reysior:;ng Intensidad del esfuerzo segun
PRESENTE p ‘p 24 escala de Borg muy intenso
FUERZA manipular la .
. durante el 5% del tiempo.
tijera para
realizar el corte
del tallo de la
planta.
Mantiene El brazo se mantiene sin
hombros en apoyo casi a la altura del
CARGA POSTURA L.
ESTATICA HOMBROS PRESENTE | flexion por 12 12 hombro (o en otra postura

extrema) por mas de la mitad
del tiempo.
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codos con leve El codo debe
extension de Bl codo debe realizar
~ realizar .
mufieca y . amplios
desviacion amplios movimientos
. movimientos
cubital. de de
POSTURA flexoextensio gexoextensu:)
PRESENTE n o .
CoDOS ronosupinac pronosupinac
iF:')n P ion,
mo’vimientos movimientos
repentinos repentinos
R por mas de la
por casi 1000 | oy gel
po- tiempo.
La mufieca debe doblarse en
una posicion extrema o
:AousglgngAs PRESENTE adoptar posturas molestas
por mas de la mitad del
tiempo.
Agarre en gancho con mano
POSTURA derecha y en pinza con mano
MANOS PRESENTE izquierda por mas de la mitad
del tiempo.
Ritmo de trabajo El ritmo de trabajo estd
CARACTERIS | AUTONO determinado por determinado por la maquina,
ORGAINIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE el numero de 3 pero existen espacios de
CION PUESTO DE | RITMO DE plantas podadas recuperacion, por lo que el
TRABAJO TRABAJO seglin metas de ritmo puede acelerarse o
produccién. desacelerarse.
VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORTE TEMPERA
ASTRO 4 HORAS | AMBIENTE TURAS
MELIA EXTREMAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA

FRIO




100

Los
movimientos
Realizacion  de de los brazos
movimientos de no son | Se  sostiene
abduccién de demasiado un objeto al
REPETITIVI hombro, flexién rap!dos (;\30 menos por 5
DAD DE de codo, acciones/min | segundos,
PRESENTE | supinacion de 2 4,5 uto o una | ocupa 3/3 del
MOVIMIEN i .
antebrazo, accion cada 2 | tiempo  del
TOS o .
desviacion segundos), ciclo o del
cubital de con periodo de
CARGA mufieca y flexion posibilidad observacion.
DINAMICA de dedos. de breves
interrupcione
s.
El operario
realiza
Contracciéon  de .
I Intensidad ~ del  esfuerzo
AGARRE abductores  de moderado segln escala de
PRESENTE | h fl
FUERZA S ombro, flexores 8 Borg durante el 10% del
de codo, dedos y .
. tiempo.
mano para tirar
o halar del tallo
de la flor.
TAREA
El brazo no
descansa
El brazo se
. .| sobre la
mantiene sin -
. superficie de
apoyo casi a . .
la altura del trabajo, sino
POSTURA que estd
HOMBROS PRESENTE 2 1 hombro (o en ligeramente
M . otra postura elevado
danftlem'mle;to extrema) por durante algo
eh ex:)on € casi un 10% més  de gla
om ros del tiempo. X
sosteniendo el mitad del
CARGA ramo de flores tiempo.
ESTATICA cortadas, o El codo debe | El codo debe
ubicéndolas en el realizar realizar
ramo, o durante amplios amplios
el corte y flexion movimientos | movimientos
de codos. de flexoexten | de flexoexten
POSTURA sién o | si6n o
PRESENTE 2
COoDOS S 8 pronosupina pronosupina
cion, cion,
movimientos | movimientos
repentinos bruscos cerca
por casi todo | de 1/3 del
el tiempo. tiempo.
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La mufieca de

be doblarse en

durante el corte
de tallos, con
guillotina, del

una posicion extrema o
POSIURA PRESENTE adoptar posturas molestas
MUNECAS . .
por mas de la mitad del
tiempo.
Agarre con la palma de la
POSTURA mano derecha y otros agarres
MANOS PRESENTE similares con la  mano
izquierda casi todo el tiempo.
S:gfmﬁa::baéor El ritmo de trabajo estd
CARACTERIS | AUTONO un nimero pde determinado por la maquina,
ORGANIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE | flores  cortadas 3 pero existen espacios de
CION PUESTO DE | RITMO DE ara la seleccion recuperacién, por lo que el
TRABAJO TRABAJO P , ritmo puede acelerarse o
seglin metas de
L desacelerarse.
produccién.
VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
AMBIENTE TEMPERA
TURAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EXTREMAS
FRIO
Los
Los -
L movimientos
movimientos
L de los brazos
Flexoextension de los brazos
- son bastante
de dedos son rapidos y répidos
REPETITIVI durz?nte” la constantes, la (cerca de 40
realizacién de falta de . .
DAD DE PRESENTE | limpieza parcial interrupcio | 2cciones/min
MOVIMIEN P P P uto), la
de tallo para su nes hace -
Tos medicion dificil posibilidad
4 HORAS on Y de
organizacion del mantener el | . .
. interrupcione
ramo. ritmo s es  mias
TAREA CA,RGA (69acuones/ escasa e
DINAMICA min). .
irregular.
Contraccién
enérgica de
flexores de
SELEC ::ge(;ssores dZ Intensidad del esfuerzo
clon o sooest | mesane (oo grein oo sain s e
ASTRO presién sobre la tierf o ’
MELIA region carpiana po-

21,3

RIESGO
MEDIO

17,8

RIESGO
MEDIO
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ramo (25 flores)
ya organizado.

FRIO

El brazo no descansa sobre la
superficie de trabajo, sino
POSTURA PRESENTE 1 1 que esta ligeramente elevado
HOMBROS . .
durante algo mas de la mitad
del tiempo.
E C.Odo debe El codo debe
realizar )
- realizar
amplios A
. amplios
movimientos Lo
movimientos
. de flexoexten
Mantiene sion o de flexoexten
POSTURA i0
PRESENTE | hombros 4 2 pronosupina | 20 ©°
CODOs aducidos al cion pronosupina
CARGA cuerpo, flexién - cion,
. movimientos L
ESTATICA de codos, leves . movimientos
. repentinos
flexiones de por més de la bruscos cerca
mufieca y mitad del de 1/3 del
desviaciones. . tiempo.
tiempo.
La mufieca debe doblarse en
POSTURA una posicion extrema o
o PRESENTE 2 2
MUNECAS adoptar posturas molestas
por lo menos 1/3 del tiempo.
Agarre en pinza o pellizco con
la mano derecha y a mano
POSTURA PRESENTE 4 4 llena con la mano izquierda
MANOS . .
por mas de la mitad del
tiempo.
Ritmo de trabajo
determinado por
el numero de El ritmo de trabajo estd
CARACTERIS | AUTONO flores determinado por la maquina,
ORGANIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE seleccionadas 3 pero existen espacios de
CION PUESTO DE RITMO DE para la recuperacion, por lo que el
TRABAJO TRABAJO organizacion del ritmo puede acelerarse o
ramo segun desacelerarse.
metas de
produccién.
VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORTE TEMPERA
DE 2 AMBIENTE TURAS 13.3 RIESGO 11.7 RIESGO
*
CLAVEL HORAS EXTREMAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA » LEVE** ’ LEVE**
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Flexoextension
de dedos para

Los

Se sostiene | movimientos
un objeto al | de los brazos
menos por 5 | son lentos

REPETITIVI .
DAD DE realizar el corte segundos, con
MOVIMIEN PRESENTE | del tallo dfs clavel 2,5 qcupa 2/3 del | posibilidad
T0S con navaja, con tiempo  del | de frecuentes
ligera flexion de ciclo o del | interrupcio
CARGA mufiecas. periodo  de | nes (20
DINAMICA observacion. | acciones por
minuto).
Contracciéon  de
flexores de Intensidad del esfuerzo
AGARRE dedf)s c?tljrante la moderado segln escala de
FUERZA PRESENTE | realizacién  del Borg durante
corte del tallo de aproximadamente 5% del
la flor con Ia tiempo.
navaja.
El brazo se mantiene sin
TAREA apoyo casi a la altura del
POSTURA
HOMBROS PRESENTE 2 hombro (o en otra postura
extrema) por casi un 10% del
tiempo.
El codo debe realizar amplios
Mantiene flexion movimientos de
POSTURA PRESENTE | de hombros 2 flexoexterﬁswrl o
CODOS X . N pronosupinacion,
CARGA mfelrllor a 60’ movimientos bruscos cerca
ESTATICA f.le><|on de Ac‘odos, de 1/3 del tiempo.
ligera flexion de =
s e ]
POSIURA PRESENTE dedos. 4 adoptar posturas molestas
MUNECAS . .
por mas de la mitad del
tiempo.
Agarre en gancho con mano
POSTURA derecha y en pinza con mano
MANOS PRESENTE 4 izquierda por mas de la mitad
del tiempo.
Ritmo de trabajo
) :leterr]r:g::ioo p;)er El ritmo de trabajc3 estd
CARACTERIS AQTONO cortes de flor y determinado por la maquina,
ORGANIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE | namero de pero existen espacios de
CION PUESTO DE | RITMO DE recuperacion, por lo que el
TRABAJO TRABAJO camas a cargo ritmo puede acelerarse o

del  trabajador
segun metas de
produccién.

desacelerarse.
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DESBO
TONE DE
CLAVEL

2
HORAS*

VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TEMPERA
AMBIENTE TURAS
EXTREMAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FRIO
Los
Los movimientos
movimientos | de los brazos
. de los brazos | son bastante
Flexoextension L L
de dedos son rapidos y | rapidos
REPETITIVI arrancando constantes (cerca de 40
DAD DE PRESENTE | botones (cerca de 50 | acciones/min
CARGA MOVIMIEN . acciones/min | uto), la
. secundarios de la -
DINAMICA | TOS . ., son | posibilidad
planta mas .
I, posibles de
pronosupinacion. X .
pausas interrupcione
breves yls es mas
ocasionales. escasa e
irregular.
AGARRE
FUERZA AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El brazo no descansa sobre la
TAREA . . .
POSTURA o superficie de trabajo, sino
HOMBROS PRESENTE Mantemr'n,lento que esta ligeramente elevado
de flexion de durante algo mas de la mitad
hombros a 90°, del tiempo.
f‘Ie><|on de AC,OdOS’ El codo debe realizar amplios
ligera flexion de L
~ movimientos de
mufieca .
POSTURA v flexoextension o
CARGA CODOS PRESENTE Lnant;nlr’_nllentod pronosupinacion,
ESTATICA € exion ¢ movimientos bruscos cerca
dedos .
. de 1/3 del tiempo.
sosteniendo el -
La mufieca debe doblarse en
POSTURA tallo de la planta -
T PRESENTE | o sosteniendo un una posicion extrema o
MUNECAS grupo de adoptar posturas molestas
botones por lo menos 1/3 del tiempo.
Agarre en pinza o pellizco de
POSTURA arrancados. P
MANOS PRESENTE a_mbas manos casi todo el
tiempo.
Z::me?sagsbaé? El ritmo de trabajo estd
CARACTERIS | AUTONO ol nimero pde determinado por la maquina,
ORGANIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE lantas a 3 pero existen espacios de
CION PUESTO DE | RITMO DE Zesbotonar recuperacion, por lo que el
TRABAJO TRABAJO ritmo puede acelerarse o

segun metas de
produccidn.

desacelerarse.

91

RIESGO
MUY
LEVE**

10,4

RIESGO
MUY LEVE**
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VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TEMPERATU
AMBIENTE RAS
EXTREMAS AUSENTE ] NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FRIO
Flexoextension Los movimientos de los
REPETITIVID de dedos vy brazos son bastante rapidos
AD DE manos al agarrar (cerca de 40
MOVIMIENT PRESENTE la hierba de las 3 3 acciones/minuto) pero con
0s camas a cargo de posibilidad de breves
la operaria. interrupciones.
CA‘RGA Contracciéon  de
DINAMICA
flexores de Intensidad del esfuerzo
dedos y mano al moderado segun escala de
AGARRE pRESENTE | momento  de 8 Borg durante
FUERZA arrancar la .
. aproximadamente el 1% del
hierba de las tiempo
camas desde po-
manos y dedos.
DESHIER
2 El brazo no descansa sobre la
BE DE HORAS* POSTURA superficie de trabajo, sino
CLAVEL TAREA PRESENTE 1 1 que esta ligeramente elevado
HOMBROS . .
durante algo mas de la mitad
del tiempo.
L El codo debe realizar amplios
Mantenimiento Lo
de flexion de movimientos de
POSTURA PRESENTE | hombros no 2 2 erxoexterA15|orA1‘ o
ARGA CODOS 450 pronosupinacion,
E;:TA'ﬁCA Ir.nayorﬂ a” ‘Z’ movimientos bruscos cerca
'gera Tlexion ”e de 1/3 del tiempo.
codos, extension N - Gebe dobl
de mufiecas y a mufieca debe c>t arse en
flexion de dedos. una posicidn extrema o
POSIURA PRESENTE 4 4 adoptar posturas molestas
MUNECAS . .
por mas de la mitad del
tiempo.
Agarre con la palma de la
POSTURA X .
MANOS PRESENTE 8 8 mano .bllateralmente, casi
todo el tiempo.
ORS%’:"ZA NO PRESENTES AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
s VIBRACION AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
% BON TEMPERAT
O <] CHEO DE | 8 HORAS | AMBIENTE URAS
8 ROSA EXTREMAS AUSENTE | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o
(% FRIO

14,3

RIESGO
MEDIO**

14,3

RIESGO
MEDIO**
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TAREA

Flexoextension

Los
movimientos | Los

de los brazos | movimientos
son bastante | de los brazos
rapidos son bastante

REPETITIVI de dedos, mano, (cerca de 40 | rapidos
DAD DE mufieca y codos acciones/min | (cerca de 40
PRESENTE 4
MOVIMIEN durante la uto), la | acciones/min
TOS organizacion del posibilidad uto) pero con
ramo. de posibilidad
CARGA . .

DINAMICA interrupcione | de breves
s es mas | interrupcio
escasa e | nes.
irregular.

Contracciéon  de
fl
dzzt:)zesy ma:(? Intensidad del esfuerzo
AGARRE - moderado seglin escala de
PRESENTE | |
FUERZA S cuando utiliza la Borg durante el 1% del
cosedora  para .
) tiempo.
instalar ganchos
en el ramo.
El b.ram s.e El brazo se
mantiene sin ) ;
. mantiene sin
apoyo casl a apoyo casi a
la altura del Iap ayltura del
POSTURA hombro (o en
HOMBROS PRESENTE 12 otra postura hombro (o en
otra postura
extrema) por
) extrema) por
mds de la casi 1/3 del
mitad del ] ..
. tiempo.
Mantiene tiempo.
hombrg? en El cpdo debe El codo debe
abduccién no realizar .
mavor a 45° amplios realizar
CARGA flexrc'm de odos, movimientos amplios
ESTATICA ¢ movimientos
de de flexoexten
aproximadament sion o de flexoexten
POSTURA sién o
PRESENTE 70° 4 i
COoDOS € " Y pAr,onosuplna pronosupina
pronacidn. cion, cion
movimientos -
. movimientos
repentinos
por mas de la bruscos cerca
mitad del d.e U3 del
. tiempo.
tiempo.
La mufieca debe doblarse en
POSTURA una posicion extrema o
o PRESENTE 4
MUNECAS adoptar posturas molestas

por mas de la mitad del
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POSTURA

tiempo.

Agarre con la palma de la

de flexion de
dedos.

MANOS PRESENTE mano casi todo el tiempo.
Ritmo de trabajo
determinado por
CARACTERIS | AUTONO f;m:sumero - El ritmo de trabajo estd
ORGANIZA TICAS DEL MIA EN EL PRESENTE | organizados en 4 completamente detejrminado
CION PUESTODE | RITMO DE uni unidad de or IZ maquina
TRABAJO | TRABAIO ! ° P quina-
tiempo segun
metas de
produccidn.
VIBRACION | AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TEMPERATU
AMBIENTE RAS AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EXTREMAS
FRIO
Flexoextension Lo
de dedos. mano Los movimientos de los
REPETITIVI v cod; al brazos no son demasiado
DAD DE PRESENTE | arrancar  hojas rapidos (30 at':’uones/mmuto
MOVIMIEN o una accién cada 2
del tallo durante e
TOS ) segundos), con posibilidad de
la organizacion X X
breves interrupciones.
del ramo.
CARGA
DINAMICA Contraccion
CLASIFI enérgica de
CACION AGARRE fle;(;);(eossdecr::;: Muy intenso el esfuerzo
DE FUERZA PRESENTE yl tall 32 realizado por mas del 10% del
CLAVEL 8 HORAS e _ allo para tiempo.
TAREA realizar el
arrancamiento
de las hojas.
Manti El brazo no descansa sobre la
antiene . . .
POSTURA hombros superflc!eA de trabajo, sino
PRESENTE que esta ligeramente elevado
HOMBROS cercanos al 5 B
flexis durante algo mas de la mitad
tronco, exion del tiempo.
CARGA de codos, ligera Tl codo deb m m
ESTATICA flexion de codo debe realizar amp '35
P Xoex I
mantenimiento
CODOS PRESENTE pronosupinacion,

movimientos repentinos por
mas de la mitad del tiempo.
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La mufieca debe doblarse en
una posicion extrema o
adoptar posturas molestas
por mas de la mitad del
tiempo.

POSTURA
MURECAS PRESENTE 4 4
POSTURA
MANOS PRESENTE 4 4

Agarre en pinza o pellizco con
mano derecha y otros agarres
similares con la  mano
izquierda por mas de la mitad
del tiempo.

Ritmo de trabajo
determinado por
el numero de
ramos
PRESENTE | organizados en 4
una unidad de
tiempo segun
metas de
produccion.

CARACTERIS | AUTONO

ORGANIZA TICASDEL | MIA EN EL
CION PUESTO DE | RITMO DE

TRABAJIO | TRABAJO

El ritmo de trabajo estd
completamente determinado
por la maquina.

* Tiempo de exposicién maximo permitido realizando esta actividad, estrategia aplicada a nivel interno de la entidad visitada.

** Sblo se permite un tiempo de exposicion maximo de 2 horas realizando esta actividad, posteriormente debe realizar otra, rotar. Esto puede influir en la calificacién del riesgo.

Fuente: Inspeccion técnica a puestos de trabajo.



