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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo transversal, el objetivo fue
determinar el riesgo de sindrome del tunel carpiano en meseros del distrito de
ventanilla. La poblacion objeto de estudio fueron 115. Los instrumentos
utilizados fueron el gonibmetro, dinamometro, test de Eva, la prueba de tinel y
phalen, ficha de recoleccion de datos determinandose la presencia de riesgo de
STC teniendo como variables secundarias el factor personal, laboral y

biomecanico

Los resultados obtenidos fueron: 77% de la muestra presentaron riesgo de
contraer STC; con respecto al sexo se evidencio que el 66% eran mujeres y
69% de meseros iba desde los 20 a 59 afios de edad ; con respecto los afios
de servicio comprendian entre 1 a 5 afos, siendo el porcentaje mas alto (
79%) , el porcentaje mas bajo (1) % los que laboraban mas de 21 afios y por
altimo horas de trabajo con un porcentaje alto de 62 % entre 10 a 13 horas
jornales y un porcentaje minimo de 6 % entre 14 a 16 horas jornales; | mayor
riesgo se dio en el factor biomecanico con 100%, movimientos forzados,
100%, realiza movimientos repetitivos y 84% esta expuesto a temperaturas.
Estos resultados fueron consistentes con otros estudios sobre Riesgo de

Sindrome del tanel carpiano.

Palabras clave: STC, riesgo; enfermedades profesionales; factores de riesgo.



SUMMARY

The type of study performed is cross descriptive, the objective was to determine
the risk of carpal tunnel syndrome in the district waiters window. The study
population was 115. The instruments used were the goniometer, dynamometer
test Eve, Tinel and Phalen test, data collection tab determining the presence of

risk taking as secondary variables STC staff factor, labor and Biomechanical

The results were: 77% of submitted risk of STC of the study population; women
regarding gender was evident; with respect to age an average age of 27 years,
with a standard or standard deviation of 9.7 years and an age range she was
from 18 to 59 years was presented; years of service comprised between 1-5
years with the highest percentage with 79% to more than 21 years with the
lowest percentage to 1% and last hours of work with a high percentage of 62%
between 10 to 13 hours wages and a minimum percentage of 6% between 14 to
16 hours wages; | increased risk occurred in the biomechanical factor of 100%,
forced movements, 100%, performs repetitive and 84% is exposed to
temperatures. These results were consistent with other studies on risk of carpal

tunnel syndrome.

Keywords: STC risk; occupational diseases; risk factors; ergonomics.
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INTRODUCCION

Sindrome del Tanel Carpiano es una neuropatia por atrapamiento mas
frecuentes de tipo laboral, representa un importante problema de salud. Esta
lesion causara dolor, hormigueo, entumecimiento y debilidad muscular en la
distribucién del nervio mediano de la mano lo que conllevara a una limitacion
funcional y la ausencia laboral. Existe varias causas entre ellas estan los
factores personales, laborales, biomecanicos y clinicos que pueden aumentar
el riesgo de STC (sobrepeso, trastornos de tiroides), pero los mas significativos
no se pueden modificar (por ejemplo, el sexo femenino y la edad media (40-
60) afios). En su mayoria son los factores biomecanicos y laborales. Existe
una asociacion entre el CTS y el trabajo relacionado con los movimientos
repetitivos, la exposicion a la vibracion, el esfuerzo, la flexién / torsion de la
mufieca y combinaciones de éstos. La mayoria de los factores pueden ser
modificados por intervenciones preventivas en el lugar de trabajo, que van de la
mano con la ayuda profesional. Por otra parte, el impacto potencial de este tipo
de intervencion podria ser importante en la prevalencia de STC en la poblacién
activa. Ya que el riesgo del ST C fue observada con mucha frecuencia en los
meseros de polleria del distrito de ventanilla, cuya poblacién adopta posturas
extremas Yy forzadas que aumentan el riesgo de lesiones, debido a su trabajo
usan constantemente las manos y entonces sufren micro traumas y vibraciones
gue se van acumulando, sobre todo cuando se utilizan utensilios pesados en
posturas inadecuadas .Por otro lado, influyen mdultiples factores, como el
namero de afios de servicio , numero de clientes por dia, repeticiones, horas

extras , la duracion de cada jornada, el ciclo de trabajo/descanso, etc.
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Ademas los nuevos sistemas relacionados a la organizacién y produccién
ajustada de trabajo intensifican el ritmo laboral en consecuencia aumentar el
riesgo de trastornos musculoesquelético, debido a una mayor exposicion a
movimientos repetitivos y la falta de tiempo de recuperacion. Este estudio
identifica algunos factores de riesgo que inciden en un grupo de meseros de
polleria del distrito de ventanilla. Por ello la importancia de contribuir a
proteger la salud de los trabajadores, reduciendo la exposicion a riesgos
ergonémicos e incrementando las acciones y la cultura de la prevencién contra

el sindrome del tanel carpiano.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
El Sindrome del tanel carpiano (STC) es la mas comun neuropatia por
atrapamiento periférica que causa dolor, hormigueo, entumecimiento y
debilidad en la distribucion del nervio mediano de la mano. Es bilateral en
el 55-65% de los casos y es un contribuyente importante a la funcion de
la mano. Sobre la base de sintomas clinicos y pruebas de conduccion
nerviosa (NCT), las prevalencias globales de 3,0 a 5,8% en mujeres y 0,6
a 2,1% en hombres (1,2).
Entre sus causas mas conocidas de STC incluyen diabetes mellitus,
artritis reumatoide, acromegalia, hipotiroidismo, el embarazo y la
Tenosinovitis. Ha sido un tema de discusion si los factores biomecanicos
pueden causar la enfermedad. Ahora es ampliamente aceptado que la
exposicién a una combinacion de uso repetido y el uso de la fuerza de la
mano puede ser agentes causales, centrandonos como causas
ocupacionales .Datos epidemiolégicos mencionan que la poblacién en
edad de trabajar, la presentacion clinica e investigacion presta atencion
a los factores de riesgo en el lugar de trabajo (2,3).
La incidencia puede estar entre 0,90 a 4,96 casos por 1000 personas por
afio y su prevalencia esta entre el 1 a 5% de la poblacion total pudiendo
llegar al 10% en trabajadores o pacientes con enfermedades sistémicas
(4).
Aunque muchos casos de STC son sencillos, el diagnéstico de este

puede ser menos claro si se complica con sintomas atipicos o si algunas
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de las técnicas de estudio de conduccion nerviosa presenta diferentes
niveles de sensibilidad y especificidad, sugiere una anormalidad. Asi
como el diagnéstico del STC en un individuo puede ser complicado, la
deteccion y la definicibn de STC en las poblaciones en riesgo también
puede ser un reto. Los estudios que utilizan encuestas o0 entrevistas
breves son los a menudo resultan en tasas muy altas de STC, algunos
con una prevalencia superior al 70% en determinadas poblaciones,
mientras que los protocolos de deteccién en el que se utilizan los estudios
de conduccion nerviosa para definir STC son mas especificos y se
traducen en valores de prevalencia mas bajas (5).

El CTS ha sido catalogado como el numero de enfermedades
profesionales 506.45 en el registro de enfermedades profesionales de la
Unién Europea desde 2003, y fue reconocido como enfermedad
profesional en 9 de los entonces 12 miembros de la UE ya en 2001. En
ese momento CTS ocup6 el sexto lugar entre las enfermedades
profesionales reconocidas. En 2009, el Ministerio Federal de Trabajo y
Asuntos Sociales publico un trabajo de investigacién cientifica de CTS
como enfermedad profesional (6).

STC comprometié principalmente mujeres (71,7%) con compromiso
bilateral en la mayor proporcién de pacientes (77,4%) o la mano derecha
en caso de compromiso unilateral. La descompresion del tanel carpiano
es una de las intervenciones quirargicas que se realizan con mayor
frecuencia en Alemania. Cada afio, alrededor de 300 000 operaciones se
llevan a cabo, el 90% de ellos como cirugia de dia. Para la poblacion

general en los EE.UU 35 de cada 10 000 personas sanas se vieron
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afectados por primera vez por CTS. En Canadd se registraron 9
operaciones de CTS por cada 10 000 afos-persona, mientras que en
Bremen (Alemania) hubo 10 operaciones de CTS por cada 10 000 afios-
persona en los hombres de entre 21 a 64 afios y 24 operaciones de CTS
por cada 10 000 personas-afios para las mujeres entre 21 y 64 afios. En
algunos casos se trataron ambas manos .En Italia la incidencia anual fue
de 13,9 por 10 000 en hombres y 50,6 por 10 000 en mujeres. El pico de
incidencia en mujeres de 50 a 59 afios de edad, mientras que en los
hombres habia dos picos, uno de 50 a 59 y la otra a los 70 a 79 afios
(6,4).

Datos registrados en el MINSA, sefiala que se diagnosticaron en los
hospitales dependientes del ministerio de salud y las direcciones
regionales de salud del pais 5,999 casos de sindrome del tinel carpiano
en el 2014, siendo Lima (3,154) y el callao (1,089) los departamento que
notificaron mas casos de STC (7).

Asi mismo el Ministerio de trabajo y promocién de empleo (2014), sefiala
1209 notificaciones de accidentes de trabajo por sexo, segun parte del
cuerpo lesionada el 1,98% (24 notificaciones) era lesiones de mufieca el
0,74% (9 notificaciones) pertenecié al sexo femenino y 1,24% (15

notificaciones) pertenece al sexo masculino (8).

1.2. Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General:
¢, Cual es el riesgo de STC en meseros de pollerias del distrito de Ventanilla?

1.2.2. Problemas Especificos:
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PE1: ¢(Cudl es el riesgo del STC segun el factor personal en meseros de
pollerias del distrito de Ventanilla?
PE2: ¢Cual es el riesgo del STC segun el factor laboral en meseros de
pollerias del distrito de Ventanilla?
PE3: ¢Cual es el riesgo del STC segun el factor biomecanico en meseros de

pollerias del distrito de Ventanilla?

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:
Conocer el riesgo de STC en meseros de pollerias del distrito de Ventanilla.
1.3.2. Objetivos Especificos:
OE1 Determinar el riesgo de STC segun el factor personal en meseros de
pollerias del distrito de ventanilla.
OE2: Determinar el riesgo de STC segun el factor laboral en meseros de
pollerias del distrito de ventanilla.
OE3: Determinar el riesgo de STC segun el factor biomecanico en meseros de

pollerias del distrito de ventanilla.

1.4. Justificacién:

El objetivo de esta investigacion es conocer los riesgos que existen en los
meseros de polleria del distrito de Ventanilla, porque ellos cumplen un trabajo
que compromete la articulacion de la mufieca a un sobre esfuerzo al cargar
peso, realizar movimientos tensionantes o por tener la mano en la misma
posicion durante periodos prolongados, lo cual los hace vulnerables a padecer

signos y sintomas del sindrome del tinel carpo.
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Sin embargo, muchos de estos problemas de salud, se pueden reducir a
través de la puesta en marcha de un sistema de prevencién que podrian evitar
o al menos disminuir su frecuencia.

Estos programas nos ayudaran a ver que es de vital importancia informar a la
poblacion sobre los riesgos que corren al no realizar sus actividades laborales
de manera adecuada con una higiene postural .A su vez promover el programa
de prevencion, estos cambios producirdn al mesero un mejor rendimiento
laboral y asi prevenir futuras lesiones que los pueda limitar su capacidad
funcional laboral.

Con los resultados obtenidos se debe crear un plan de intervencion y

tratamiento para esta patologia.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

La articulacion de la mufieca

Es una articulacion biomecanicamente mas compleja, pues permite una gran
movilidad, es capaz de soportar grandes fuerzas de compresion cizallamiento
y torsion sin desestabilizarse. Es un complejo de ocho huesos del carpo, que
se articulan en la parte proximal con el antebrazo y la parte distal con los cinco
metacarpianos .La articulacion de la mufieca (radiocarpiana) es una
articulacion sinovial de tipo condilea (9,10).

1.-Composicion de la articulacion de la muiieca:

a) El carpo: esta formado por 8 huesos, separadas en dos filas de cuatro, una

proximal y otra distal, en sentido lateral a medial.
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- Fila proximal: escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme
- Fila distal: trapecio trapezoide, hueso grande, ganchoso

b) El cubito: no participa de la articulacion de la mufieca.
c) El radio: su extremo distal y el disco articular de la articulacion radiocubital
distal se articula con la fila proximal de los huesos del carpo, excepto el
pisiforme ya que actia como un hueso sesamoideo (10-12).
2.- Capsula articular y membrana sinovial de la muieca:
La capa fibrosa de la capsula articular envuelve la articulacién de la mufieca y
se inserta en los extremos distales de radio, cubito y la fila proximal de los
huesos del carpo. La membrana sinovial reviste la superficie interna de la capa
fibrosa de la capsula articular y se inserta en los bordes de todas las superficies
articulares. Presenta numerosos pliegues sobre todo posteriores (10,11).
3.-Ligamentos de la articulacién de la mufieca:
La capa fibrosa de la capsula articular esta reforzadas por ligamentos
radiocarpianos:
3.1.- Ligamentos laterales:

a)Ligamento lateral externo: se extiende desde la estiloides radial hasta el
escafoides.

b)Ligamento lateral interno: se extiendes desde la estiloides cubital al
piramidal y pisiforme.
La insercion inferior de estos ligamentos se localiza, aproximadamente en el
punto de partida del eje de flexoextension.
3.2.- Ligamentos anteriores y posteriores:

a) El ligamento anterior o sistema ligamentoso anterior: se inserta en el

reborde anterior de la glenoide radial y del cuello del hueso grande.
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b) El ligamento o complejo ligamentoso posterior: que también constituye
una cincha posterior.
Los ligamentos anteriores y posteriores se fijan en el carpo en el punto de
partida del eje de abduccién y aduccion.
El canal se cierra por delante por ligamento transverso del Carpo que se
extiende de 3.5 cm a partir del pliegue palmar distal de la mufieca (10-13).
4.- Funcion estabilizadora de los ligamentos de mufieca:
La primera funcion de los ligamentos de la mufieca es la de estabilizar el carpo
en los dos planos frontal y sagital.
En el plano frontal y sagital, el papel que desempefian los ligamentos es
necesario debido a la orientacion de la glenoide antebraquial (13).
No obstante en los movimientos de aduccion y abduccion, son los ligamentos
anteriores los que trabajan. Partiendo de la posicion de reposo, se puede
observar que:
- Durante la aduccidn, el ligamento externo se tensa y el ligamento interno
se distiende.
- Durante la abduccion, se produce el fenémeno inverso.
En los movimientos de flexo extensién, son los ligamentos anteriores y
posteriores los que mas trabajan .Partiendo desde la posicion de reposo, se
puede observar que:
- El ligamento posterior se tensa durante la flexion
- El ligamento anterior se tensa durante la extension
Los ligamentos laterales participan poco (13).
5.-Accion de los musculos motores de la mufieca:

Pueden ser incrementados por pequefios movimientos en las articulaciones
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intercarpianas y mediocarpianas. Por su situacion en relacion en relaciéon a los
dos ejes de la radio carpiana, ninguna accion de los musculos motores d la
mufieca es pura, lo que significa que para lograr una accion pura sera siempre
necesaria la accion simultanea de dos grupos para anular un componente

(antagonismo —sinergia muscular).

Flexion de mufieca: cubital anterior y los palmares.
- Extension de mufieca: cubital posterior y los radiales.
- Abduccion o desviacion radial: los palmares y musculos radiales.
- Aduccion o desviacion cubital: El cubital anterior y cubital posterior.
- Circunduccion: es la combinacion de movimientos de flexo-extension
con los movimientos de aduccion —abduccion (10,13).
6.-Musculos motores d la mufieca:
En la vista anterior de la mufieca se puede observar:
- El palmar mayor
- El palmar menor
- El cubital anterior
En una vista posterior de la mufieca se puede observar:
- El cubital posterior
- Los dos radiales
En una vista del borde interno de la mufieca:
- El cubital anterior
- El cubital posterior
En una vista del borde externo de la mufieca:
- El primer y segundo radial

- El abductor largo del pulgar
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- El extensor corto del pulgar

- El extensor largo del pulgar

Musculaturas mencionadas segun las vista anterior, posterior, interno y externo
(10, 13).

7.-Vascularizacion de la articulacion de la mufieca:

Las arterias que irrigan la articulacion de la mufieca son ramas de los arcos
carpianos palmar y dorsal (10).

8.-Inervacion de la articulacion de la mufieca:

Los nervios de la articulacion de la mufieca derivan del ramo interéseo anterior
del nervio mediano, ramo del interéseo posterior del nervio radial y los ramos
dorsales y profundos del nervio cubital (13).

Sindrome del Tunel Carpiano

Sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia periférica de compresion
generalmente cronica del nervio mediano a medida que pasa por el tlnel
carpiano de la mufieca, el nervio mediano se encuentra debajo de los
flexores, esto hace que disminuyen el tamafio del tinel, por tanto comprimen el
nervio mediano contra el ligamento transverso .Estas circunstancias pueden
surgir de manera traumatica, congénita o debido a los efectos sistémicos o
inflamatorios (14,15).

Esta patologia presenta manifestaciones sensitivas, motoras y por
consiguiente afectara desde el punto de vista fisico, psiquico, social y laboral,
afeccidon que se caracteriza por afectar ambas manos pero puede ser unilateral,
es mas habitual en mujeres y en la mano dominante, puede aparecer por
primera vez durante el embarazo. Esta afeccion es una de las condiciones de

salud laboral mas reconocidos; especialmente en las industrias donde el
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trabajo implica una gran fuerza / presion y el uso repetitivo de herramientas que
vibran (12,16).

1.- Fisiopatologia

Existen 2 mecanismos: el primero es directo y mecanico, dafia la vaina de
mielina o el axén, y el segundo mecanismo es indirecto por compresion de uno
de los nervios. En el mecanismo directo y compresion mecanica, los sintomas
de STC son debido a la compresion del nervio mediano en el tunel carpiano
que alterarian la mecanica del transporte axonal de forma anterograda y
retrégrada (12).

La compresion se cree que esta mediada por varios factores tales como la
cepa de esfuerzo, el uso excesivo, hiperfuncion, repetida o prolongada
extension de la mufieca, agarre prolongado de herramientas, y poco
acostumbrado trabajo manual (12, 16).

El edema y la isquemia es el mecanismo que con mayor frecuencia causa el
STC. De forma experimental describen que la conduccién sensitiva desaparece
cuando se ejerce una presion externa de 40 mmHg durante 25-50 minutos a
nivel del carpo; Por supuesto, la afectacion de las fibras no son por igual,
depende de su morfologia; las mas afectadas son las fibras mielinizadas y las
superficiales y las mas resistentes son las fibras C de diametro pequefio que
trasmiten la sensacion dolorosa y térmica. La desmielinizacion es el hallazgo
patolégico que aparece temprana) mente y el dafio axonal aparece en forma
tardia. La insuficiencia microvascular propone que la falta de suministro de
sangre conduce al agotamiento de nutrientes y oxigeno al nervio causando que
poco a poco pierdan su capacidad de transmitir los impulsos nerviosos que

dependiendo de la gravedad de la lesion, los cambios en el nervio y los
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musculos pueden ser permanentes (12, 16).

2.- Signos y sintomas

Parestesia y dolor que se extiende toda la mano, los brazos e incluso los
hombros que empeora por mafianas y noches.

- Disminucién de la sensibilidad en la zona de inervacion correspondiente
del nervio mediano.

- Paresia de los musculos tenares, en especial del abductor corto del
pulgar y el oponente del pulgar, hipotrofia tenar y pérdida de fuerza
muscular en la prension y la pinza.

- Sensacion de ardor desde la mufieca hasta los dedos, entorpecimiento
de las manos para agarrar objetos.

- Inflamacion de la mano y el antebrazo, alteraciones vegetativas como
los cambios en el patron de sudor de las manos (17-19).

3.- Factores de riesgo asociados a STC:

a) Factores Extrinsecos: Estan las condiciones que pueden alterar los fluidos
en el cuerpo, entre ellos el embarazo, la menopausia, la obesidad, la
insuficiencia renal, hipotiroidismo, el uso de anticonceptivos orales y la
insuficiencia cardiaca congestiva, la diabetes, el alcoholismo, la toxicidad de la
vitamina o deficiencia, lesiones de tipo tumoral, la exposicién a toxinas, pueden

desempefiar un papel en la provocacién de los sintomas del STC (19,20).

b) Factores Extrinsecos: Estas condiciones que pueden alterar el contorno del
tunel como las secuelas de fracturas de radio distal, directamente o a traves
de la artritis postraumatica, el uso repetido de movimientos forzados con la

mano y mufieca afectada, tareas que precisen posiciones forzadas de la
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mufieca y mano (hiperflexion o hiperextensién), realizacién de movimiento de
pinza con los dedos de forma repetida (19,20).

Factor Laboral

Existe fisiopatologia suficiente y evidencia epidemiolégica de una relacion de
causalidad entre las tareas manuales en diversas ocupaciones y el CTS, una
caracteristica comun de estas tarea, es movimientos de la mano que son
susceptibles de conducir un aumento en el volumen de tejido en el tdnel
carpiano y por lo tanto a un aumento en la presién sobre el nervio mediano.

Los estudios han demostrado que la combinacién de factores relacionados con
el trabajo puede resultar un aumento de riesgo de CTS. En particular, se puede
suponer que el trabajo con herramientas que vibran la mano implica fuerte
agarre con los flexores de los dedos y por lo tanto posturas forzadas de los
dedos y la mufieca, de modo que varios componentes de la exposicion estan
presentes simultaneamente (14).

En la evaluacién de factores de riesgo laboral en relacién con STC, tenemos la
repeticion, la fuerza, la postura, la presion externa, y la vibracion, el grado de
repeticion inherente a un puesto de trabajo, el ritmo de las actividades de
trabajo, el ciclo de trabajo-descanso, y los pares que actlan en la mufieca son
dificiles de medir. La repeticion es el factor de riesgo mas reconocida por STC
ocupacional (15,16).

En estudios epidemiolégicos rebelan altas tasas de repeticion de la mufieca ya
sea por la frecuencia de la tarea o el porcentaje de tiempo dedicado a trabajo
repetitivo. Un alto trabajo repetitivo se define como aquella que implica el uso
repetitivo de los movimientos torpes de la mufieca que duran menos de 30

afios 0 mas del 50% del tiempo de trabajo se dedica a la realizacion de tareas
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gue implican movimientos repetitivos torpes de la mufieca.

Los estudios experimentales han demostrado una mayor incidencia de STC en

los trabajadores que realizan una gran fuerza y trabajo repetitivo en

comparacion con los trabajadores que no realizan fuerza (16).

Este trastorno puede causar discapacidad funcional pero los sintomas pueden

evitarse si se siguen buenas practicas ergonémicas y un buen control de los

factores de riesgo mecénicos en el lugar de trabajo (15).

Las repeticiones y el peso que soporta la mufieca:

Una revisién reciente indica, que el STC atribuye factores relacionados
con el trabajo en las personas cuyas ocupaciones implican demandas
medias de> 4 kg de fuerza de la mano o tareas repetitivas con tiempos
de ciclo <10 segundos o tareas repetitivas similares en mas de la mitad
de los periodos de ciclo ( 20).Estudios demostraron una prevalencia del
5,6% entre los trabajadores de alta fuerza y altos trabajos repetitivos en
comparacioén con el 0,6% entre los trabajadores de baja fuerza y trabajos
repetitivos bajos (14).

Tiempo de servicio:

Se reportaron aumento de los riesgos en los trabajadores que emplean
un promedio de cinco afios en los puestos de trabajo que implica
'repetido y / o sostenida’' flexion, extensién, desviacion radial o cubital
de la muiieca (14).

Horas de trabajo: Tres estudios apuntaban a un alto riesgo en la flexion
0 extension de la muieca prolongada por al menos la mitad de la
jornada de trabajo. En estudio fueron elevados 5-8 veces cuando el

tiempo de auto-reporte dedicado a las actividades con la mufieca
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flexionada o extendida era 220 horas / semana (14).

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:
Entre 2001 y 2010, se realizO un estudio prospectivo de los
factores de riesgo psicosociales personales y laborales para el
sindrome del tunel carpiano (CTS) en Estados Unidos, donde se
evaluaron 3515 participantes. El Objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia de la mano dominante en relacién con
factores psicosociales en el trabajo y los afios de trabajados, al
terminar el estudio se encontré que las mujeres tenian un riesgo
elevado de CTS (HR = 1,30; IC 95%: 0,98 a 1,72), y la incidencia
de CTS aumentaron linealmente con la edad y el indice de masa
corporal (IMC) sobre la mayor parte del rango observado. Mayor
riesgo alto estrés laboral (HR = 1,86; IC 95%: 1,11 a 3,14), y el
apoyo social era protectora (HR = 0,54; IC 95% 0,31-0,95). Hubo
una relacion inversa con los afios trabajados entre los recién
contratados con mayor incidencia en los primeros 3,5 afios de

trabajo (HR = 3,08; IC del 95%: 1,55 a 6,12).

Entre los afios 2008 y 2009 en la Republica Islamica de Iran se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 906
trabajadores de montaje y operadores de computadora, con el

objetivo de evaluar la prevalencia de la STC y la evaluacion de
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factores de riesgo personales y laborales con ocupaciones que
involucren la mano. ElI STC fue evaluado por los sintomas en el
diagrama de la mano Katz y el examen fisico. Técnica QEC se
aplicé para evaluar la exposicion fisica a los factores de riesgo
donde se concluyé que la prevalencia del STC probables fue de
14% en los hombres y 8,9% en mujeres; la tasa de probable STC
fue significativamente mayor en los trabajadores de montaje que en
los usuarios de computadoras ( P <0,001). La edad y la duracion
del trabajo en el grupo STC probable fueron significativamente

mayores que en el grupo no-STC (22).

En EE.UU, entre los afios 2009 y 2011 se realiz6 un estudio para
determinar la incidencia del sindrome del tdnel carpiano (STC) en
los trabajadores de procesamiento de aves latinos, e identificar los
factores asociados con incidentes de STC, se utilizaron Sintomas
y estudios de conduccion nerviosa en 106 mufecas de
trabajadores de avicolas Latino y 257 mufiecas en latinos de otras
ocupaciones laborales manuales que no tenian STC al inicio del
estudio, estos individuos fueron evaluados de la misma manera un
aflo después, donde los trabajadores de avicolas tuvieron 19,8%
una probabilidad mas alta (1,89; p = 0,089) de desarrollar CTS mas
de un aflo en comparacion con los trabajadores de ocupacion
manuales con un 11,7%. Alto riesgo absoluto y relativo avicolas
latinos de los trabajadores de CTS probablemente por la naturaleza

repetitiva y agotadora de trabajo de procesamiento de aves de

27



corral (23).

En la India Occidental en el afio 2014 , se realizd un estudio para
evaluar el sindrome del tunel del carpiano en trabajadoras de
bordado Chikan, con el objetivo de analizar la naturaleza repetitiva
de este trabajo , midiendo la prevalencia de malestar de las
extremidades superiores y el STC .Se utiliz6 el cuestionario
musculoesquelético noérdico para analizar la extremidad superior,
la sintomatologia para dolor , La naturaleza repetitiva del trabajo
se evalué mediante la evaluacién de las tareas repetitivas de la
herramienta de miembros superiores. Estudios de conduccién
nerviosa de nervios mediano y cubital se realizaron con los
trabajadores del bordado y un grupo de control para determinar el
riesgo de CTS, donde la prevalencia de dolor en la mufieca fue de
68% y un dolor en el antebrazo fue de 60%. Las bordadoras
también informaron hormigueo y entumecimiento en las manos y

los dedos (24).

En Polonia ,en el afio 2014 se realiz6 un estudio retrospectivo de
300 pacientes (261 mujeres, 39 hombres), con una edad media de
52 aflos hospitalizados con sospecha de STC ocupacionales, con
el objetivo de evaluar los factores etioldgicos de sindrome del tunel
carpiano en sujetos expuestos ocupacionalmente a los
movimientos monotipo en la mufieca, revelando los resultados del

estudio donde indican que los factores etiologicos no
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2.2.2.

ocupacionales de CTS predominaron un 37% , sin embargo los

agentes ocupacionales contribuyo a sélo el 6% de los casos (25).

Entre los afios 2004 — 2008, en Suecia se realiz6 un estudio en
5456 y 21.667 sujetos, con edades entre 17-57 afios para
determinar la ausencia laboral por enfermedad entre las personas
con el sindrome del tanel carpiano diagnosticada por un médico, en
comparacion con la poblacion general. Se tomaron los datos de
registro de seguridad social en todos los periodos de ausencia
laboral por enfermedad de més de 2 semanas a partir de 12 meses
antes de los 24 meses después del diagndstico., donde la ausencia
laboral por enfermedad mas de 2 semanas en conjuncion con el
diagnéstico se registré en el 12% de las mujeres (n = 492) y el 11%
de los hombres (n = 170) y con la cirugia en el 53% (n = 1121) y 58
% (n = 408) de la tratados quirdrgicamente, respectivamente;
mediana de duracion junto con la cirugia fue de 35 dias (IQR 27-

45) para mujeres y 41 dias (RIC 28-50) para hombres (26).

Antecedentes Nacionales:

En Perd, Lima, en el afio 2004 se realizé un estudio de
correlacion clinica y neurofisiolégica del STC en el servicio de
neurologia del hospital Guillermo almenara Irigoyen, se estudiaron
308 pacientes mediante la electromiografia para evaluar la
velocidad de conduccidn nerviosa motora y sensitiva del nervio

mediano durante 4 afos, concluyendo que el 81% de los casos

29



tenia entre 30 y 60 afios, con predominio en el sexo femenino
(53%) y en la ocupacion manual un 50%. Los sintomas y signos
fueron parestesias, dolor y signo de Tinel. La electromiografia fue
normal en 80%; 50% de pacientes tuvo una latencia mayor de 6
mseg o fue inexcitable. La velocidad de conduccion nerviosa a nivel
del carpo tuvo un promedio de 12,5 m/seg. La latencia distal
sensitiva estuvo severamente comprometida en 40% de pacientes.
Comprobando que la velocidad de conduccién nerviosa motora y
sensitiva es un método de diagndstico del sindrome del tunel del
carpo; la correlacion clinica electrofisiolégica evidencia 3 grados de
lesion en este sindrome: leve, moderada y severa; 85% de los
pacientes tuvo lesion significativa en la mano derecha, lo que lo
relaciona con la actividad, por lo cual consideramos que es una

patologia ocupacional (27).

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Diseiio del Estudio:

Descriptivo de tipo transversal.

3.2. Poblacion:

Todos los meseros que laboran en las pollerias del distrito de ventanilla,

durante el periodo julio —septiembre del 2015 (N=100).
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3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Meseros que trabajan en las pollerias mas concurridas del
distrito de ventanilla

e Meseros entre los 18-60 afios de edad

e Meseros de ambos sexos

e Que tengan como minimo un afio de servicio como mesero

e Que deseen participar del estudio previa firma de un
consentimiento informado

e Meseros que atienden en una postura (flexion de hombro, flexién

de codo, extensién de mufieca y dedos).

3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Meseros que tengan alguna trastorno musculoesqueletica de
mufeca
e Meseros que tengan menos de un afo de servicio como mesero
e Meseros que no acepten participar en el estudio
e Meseros que tengan algun tumor o alguna cicatriz en la mufieca

e Meseros que no adopten la posicion de flexion de hombro, flexién de
codo, extension de mufieca y dedos.

3.3. Muestra:
Se carece de formula muestral ya que se toma la poblacién en mencién,
Todos los meseros que laboran en las pollerias del distrito de ventanilla,

durante el periodo de julio-septiembre 2015 (N=100).
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

Variable | Definicion | Defini | Escala de Forma de Registro
conceptual | cion Medicion
operac
ional
Principal: -Valores normales
segun kapandji:
Flexién de 85°-90°
mufieca
., Extension 80°-85°
Gonid De razon -
de muiieca
metro Desviacion | 15°-20°
radial de
mufieca
Desviacion 40°-45°
. cubital
Riesgo Es la
de probabilida EDSECALA il'ﬁ:z’ss
Sindrome | d de Valores normales del RIESGO
del tunel | obtener gi et ) Alto Si estan
. i t
carpiano | una Blnla?on'\;leldrp sggun stsgﬁc de;in
neuropatia Poi md ed|cc|)3 € ; més
periférica os gra.c.) e Decanato signos
de de Medicina. Modera | Siestan
. P _ doriesgo | present
compresion Il’)mam De razon Saqu|S|Teto de st | esa
del nervio Ometr Velnezueda.f ; _ ;.‘gnosl
. ajo i esta
mediano | ° rension demanoen || TeE0de | presen
en meseros P 2 STC. esolo1
adultos y su relacién signo
con el sexo.
MAN MANO
o IZQUIERDA
SEXO DERE
CHA
Mascu 43.06 41.73 Kg
lino Kg
Femen 26.23 24.10Kg
ino kg
MAN MANO
o IZQUIERDA
SEXO DERE
CHA
Mascu 43.06 41.73 Kg
lino Kg
Femen 26.23 24.10Kg
ino kg
Dolor Leve ()
Test Dolor Moderado()
de Eva Ordinal Dolor Intenso()
Prueb
a de Positivo
tinel y | Binaria Negativo
phalen
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Secundar | Tiempo de | Docu
ia: vida en | mento
FACTOR afios de | nacion | Discreta | Numeros entre 20 -59
PERSONAL los al de
meseros identid
Edad ad
Genero Docu
Sexo sexual de | mento Binaria Masculino
los nacion Femenino
meseros al de
identid
ad
Mano Mano que | Entrevi -Diestro
dominant | realiza la | sta Nominal | -Surdo
e mayoria de -Ambidiestro
sus
actividades
Presencia Entrevi
de sta Nominal | Hipertiroidismo
trastorno Hipotiroidismo
de -N.A
tiroides
medida de | Tallim -Normal
I.M.C asociaciéon | etro Nominal | -Sobrepeso
entre la -Obesidad
masa y la | Balanz -Obesidad mérbida
talla a
periodo
que Entrevi 28 semanas
Embaraz | transcurre sta Nominal | 32 semanas
o] entre la 36 semanas
implantacié N.A
n del cigoto
en el Utero
FACTOR Numeros
LABORAL | de afios de | Entrevi | Discreta | NUumeros naturales enteros
Tiempo trabajo de | sta
de meseros
servicio
Numeros
Horas de | de horas de | Entrevi | Discreta | NUmeros naturales enteros
trabajo trabajo que sta
trabaja el
mesero en
el dia
Cantidad | Nimero de
de clientes Entrevi | Discreta | NUmeros naturales enteros
clientes que sta
atendido | atiende el
spordia | mesero en
el dia
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ciclos de | Numeros
trabajo de ciclos de | Entrevi | Discreta | NUmeros naturales enteros
trabajo que sta
realiza el
mesero en
el dia
Horas Horas que
extras supera la | Entrevi Binaria -Sl
jornada sta -No
laboral
diaria
establecida
FACTOR Medicién
BIOMECA | delacarga | Entrevi | Discreta
NICO Carga sta Numeros naturales enteros
Peso maxima en
maximo kg que
que carga | soporta la
su mufieca en
mufeca meseros
posiciones
Posturas | de la | Entrevi Binaria
forzadas | muieca sta -si (hiperextension,hiperflexion)
de dejan de -No
mufeca estar en
una
posicion
natural de
confort
Movimie | movimient
ntos 0s de | Entrevi Binaria -Si
repetitivo | mufeca sta -No
s con la | continuos,
mufieca mantenido
s durante
el trabajo
Exposicid | Exhibicién Entrevi -Si (Calor-frio)
n de la|de la sta Binaria -No
mufeca mufieca a
a frio y calor
temperat
uras
Exposicid | Exhibicidn Entrevi
n de la|de la sta Binaria -Sl
mufieca mufieca a -No
a objetos
vibracién | vibratorios
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Al realizarse este estudio en meseros de las distintas pollerias del distrito
de ventanilla durante el periodo descrito, se solicitdé un permiso con las
entidades correspondientes de las pollerias, para que se facilite el acceso
y se pueda llevar a cabo la realizacion del presente estudio.

Una vez concedido el permiso, se procedid a entrevistar y evaluar de
forma confidencial a meseros que laboran permanentemente en una
postura de flexibn de hombro, flexion de codo, extensién de mufieca y
dedos, en distintas pollerias del distrito de ventanilla, para ello fue
necesario realizar un consentimiento informado (anexo 1) que es un
procedimiento en la cual se garantiza que el mesero expresara
voluntariamente su intencion de participar en la investigacion. En primera
instancia se le realizé6 una recopilacion de datos (anexo 2) ,donde se
obtuvo informacién referida al riesgo de contraer STC en meseros que
laboran en las pollerias del distrito de ventanilla, para ello se le formulo
preguntas, después se procedid a evaluar los signos y sintomas del STC,
se midié la limitacion articular en la flexion, extension, desviacion radial y
cubital de  mufieca con un gonibmetro universal que es un instrumento
de medicién con forma de semicirculo o circulo graduado en 180° o 360°,
siendo utilizada para medir de manera objetiva el rango de movimiento
articular ,aplicables en funcion de la anatomia de las articulaciones a
evaluar y de los movimientos que se esta midiendo, este esta formado por
dos brazos articulados que se unen en el centro de un semicirculo
graduado y la técnica general consiste en ubicar los brazos del

gonidbmetro sobre el eje medio de los huesos proximal y distal de la
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articulacion a explorar, localizando el centro del goniometro sobre el eje
de flexion articular el cual se determina tras realizar suaves movimientos
pasivos (28). Se han demostrado indices de confiabilidad clasificadas de
"regular" a "excelente" en funcion de la articulacién y el movimiento que
se analiza. Segun el Alfa de Crombach aprobado en Brasil es
significativa (0.312r<0.6; p <0,01) para todos los evaluadores (29-31). Por
ende en el procedimiento de la evaluacién pedimos al paciente que se
ubigue en sedestacion, pronacion del antebrazo apoyado sobre una
mesa, se empez0 a alinear el gonidbmetro universal en 0°, en la flexién y
extension el eje colocado sobre la proyeccion del hueso piramidal,
ligeramente por delante de la apofisis estiloides cubital, brazo fijo se
alineo con la linea media longitudinal del cubito y el brazo moévil se alineo
con la linea media longitudinal del quinto metacarpiano. En la desviacion
radial y cubital colocamos el eje sobre la proyeccion superficial del hueso
grande, el brazo fijo se alineo con la linea media longitudinal del
antebrazo tomando como reparo 6seo el epicéndilo y el brazo movil se
alinea con la linea media de la mano que corresponde a la linea media
longitudinal del tercer metacarpiano.

Para evaluar la disminucién de la fuerza utilizamos el dinamémetro que es
un instrumento para cuantificar la fuerza de agarre ya que tiene un factor
de forma de asay la fuerza es en una sola direccion (32).

El Dinamometro Jamar fue diseflado por Bechtol, es un dinamdmetro
hidraulico (anexo 3) que expresa la fuerza de prension real en Kilogramos
y Libras, ademas posee 5 posiciones ajustables y separadas por una

distancia de 0,5 pulgadas (1,27 cm.) lo que permiti6 analizar la fuerza
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ejercida en distintas posiciones de cierre de la mano, o lo que
cinesiolégicamente debe entenderse como la fuerza ejercida en diferentes
longitudes del aparato flexor de los dedos. Puede determinar una fuerza
méxima de 90 Kg. (200 libras) y la unidad de la escala es de 2 Kg. (5
libras). Es, sin duda alguna, el instrumento mas utilizado y aceptado para
valorar la fuerza de prension como reconoce American Society of Hand
Therapists (33). Hay evidencia acerca de la alta validez y fiabilidad del
dinamdémetro segun el alfa de Cron Bach marcando un valor de 0.967
en Brasil (34- 36). Este instrumento nos ayudo a cuantificar la fuerza de
agarre de la mufeca del mesero que estaba en sedestacion con el codo
flexionado en 90°y , el antebrazo y la mufieca en posicidon neutra ,cogera
el dinamdmetro y realiza una presion de agarre la cual arrogara valores en
kg.

Para la evaluacion del dolor se utilizd el test EVA (Escala visual
analdgica de dolor) (anexo 4) es la escala del dolor mas usada, trata de
una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud dispuesta entre dos
extremos donde figuran las expresiones “no dolor” y “maximo dolor
imaginable” que corresponden a las puntuaciones de 0 y 10
respectivamente. EI mesero marco el nimero que mejor refleje la
intensidad de su dolor que padecié en ese momento.

La escala visual analoga (EVA) es el instrumento que mas se utiliza en los
estudios clinicos para evaluar la intensidad del dolor (Pacheco, 2008).
Fue desarrollada por Hiskisson en 1974(37).Se consideré un instrumento
valido, fiable y reproducible para discriminar la intensidad y efectividad del

dolor. Por otro lado hay una buena correlacion entre pruebas repetidas y
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3.6.

por diferentes profesionales como un estudio realizado en México
demostrdé que para la Escala Analoga Visual, el coeficiente alfa mostro
una consistencia interna de 0.90 (38).

Como prueba complementaria utilizamos la prueba de Phalen y tinel, ya
gue han demostrado eficacia por varios autores alcanzando 88% de
certeza en el diagnéstico (39). En la primera prueba el paciente con
pronacion de antebrazo flexiona ambas mufiecas a 90 ° y une la cara
dorsal de ambas manos, esto desencadena los sintomas de las
“parestesias” en respuesta a la compresion del nervio mediano. Con esta
posicion la parestesia aparece antes de los 60 segundos. La segunda
prueba es el Signo de Tinel que consiste en golpear suavemente el
trayecto del nervio mediano de la mufieca se considerara positivo cuando
el sujeto refiera sensaciones eléctricas de hormigueo en el trayecto del

nervio mediano.

Plan de Anélisis de Datos:

Los datos serdn analizados mediante el programa estadistico SPSS

version 21.0. Se determinardn medidas de tendencia central. Se

emplearan tablas de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Resultados:

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 100
Media 26,80
Desviacion estandar 9,27
Edad minima 18
Edad méaxima 59

La muestra, formada por 100 meseros de pollerias del distrito de Ventanilla,
qgue fueron evaluados respecto al Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano,
tenian una edad promedio de 26,80 afios, con una desviacion estandar o tipica
de £ 9,27 afos y un rango de edad que iba desde los 18 a los 59 afios. Este
rango de edades ha sido clasificado en cuatro grupos etareos que se muestran
en la tabla N° 2.

Distribucion por grupos etareos de la muestra

Tabla N° 2: Distribucién por grupos etareos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 20 a 29 afios 69 69,0 69,0
de 30 a 39 afios 20 20,0 80,0
de 40 a 49 afios 8 8,0 97,0
de 50 a 59 afios 3 3,0 100,0
Total 100 100,0
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Figura N° 1: Distribucién por grupos etareos

La tabla N° 2 presenta la distribuciéon de la muestra por grupos etareos. 69
meseros tenian entre 20 a 29 afos de edad; 20 meseros tenian entre 30 a 39
afios de edad, 8 meseros tenian entre 40 y 49 afios de edad y 3 meseros
tenian entre 50 y 59 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la
muestra tenia edades entre 20 a 29 afios. Los porcentajes se muestran en la

figura N° 1.

Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Distribucién por sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 34 34,0 34,0
Femenino 66 66,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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@ Masculino @ Femenino

Figura N° 2: Distribucién por sexo

La muestra, formada por 100 meseros de pollerias del distrito de Ventanilla,
que fueron evaluados respecto al Riesgo del Sindrome del Tanel Carpiano, 34
eran del sexo masculino y 66 eran del sexo femenino. Se observa que la
muestra estaba formada mayoritariamente por mujeres. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 2.

Distribucion de la muestra por mano dominante

Tabla N° 4: Mano dominante de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Derecha 90 90,0 90,0
Izquierda 10 10,0 100,0
Total 100 100,0




BDerecha @lzquierda

Figura N° 3: Mano dominante de la muestra

La tabla N° 4 presenta la distribucién de la muestra por mano dominante. 90

meseros tenian como mano dominante la mano derecha mientras que solo 10

meseros tenian a la mano izquierda como mano dominante. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 3.

Tiempo de servicio de la muestra

Tabla N° 5: Tiempo de servicio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 1 a5 afios 79 79,0 79,0
de 6 a 10 afios 11 11,0 90,0
de 11 a 15 afios 6,0 96,0
de 16 a 20 afios 3 3,0 99,0
de 21 a 25 afios 1 1,0 100,0
Total 100 100,0
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Figura N° 4: Tiempo de servicio de la muestra

La tabla N° 5 presenta la distribucion por tiempo de servicio de la muestra. 79

meseros tenian entre 1 a 5 afios de servicios; 11 meseros tenian entre 6 a 10

anos de servicios; 6 meseros tenian entre 11 a 15 afios de servicios, 3 meseros

tenian entre 16 a 20 afios de servicios y 1 mesero tenian entre 21 a 25 afios de

servicios. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia entre 1 a 5 afios

de servicios. Los porcentajes se muestran en la figura N° 4.

Jornada laboral de la muestra por dia

Tabla N° 6: Jornada laboral de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 6 a 9 horas 32 32,0 32,0
de 10 a 13 horas 62 62,0 94,0
de 14 a 16 horas 6 6,0 100,0
Total 100 100,0
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Figura N°5: Jornada laboral de la muestra

La tabla N° 6 presenta la distribucion por jornada laboral de la muestra. 32

meseros trabajaban entre 6 a 9 horas diarias; 62 meseros trabajaban entre 10

a 13 horas diarias y solo 6 meseros trabajaban entre 14 a 16 horas diarias. Se

observa que la mayor parte de la muestra trabajaba diariamente entre 10 a 13

horas. Los porcentajes se muestran en la figura N° 5.

Clientes que atiende la muestra por dia

Tabla N° 7: Clientes diarios que atiende la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 30 a 70 clientes 65 65,0 65,0
de 70 a 110 clientes 32 32,0 97,0
de 110 a 150 clientes 1 1,0 98,0
Més 150 clientes 2 2,0 100,0
Total 100 100,0
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Figura N° 6: Clientes diarios que atiende la muestra

7 presenta la distribucion por el nimero de pacientes que atiende

diariamente la muestra. 65 meseros atienden entre 30 a 70 clientes por dia; 32

meseros atienden entre 70 a 110 clientes; solo 1 mesero atiende entre 110 a

150 clientes y 2 meseros atienden mas de 150 clientes. Se observa que la

mayor parte de la muestra atiende entre 30 a 70 clientes diariamente. Los

porcentajes se muestran en la figura N° 6.

Distribucion de la muestra por horas extras

Tabla N° 8: Horas extras de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 72 72,0 72,0
No 28 28,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 7: Horas extras que realiza la muestra

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra por horas extras que
realizan. 72 meseros trabajan horas extras y 28 meseros no trabajan horas
extras. La mayor parte de la muestra trabaja horas extras. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 7.

Peso que soporta la muestra en las mufiecas

Tabla N° 9: Peso que soporta la muestra en las mufiecas

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje
acumulado
de 5a10kg. 63 63,0 63,0
de 11 a15kg. 25 25,0 88,0
de 16 a 20 kg. 9 9,0 97,0
de 21 a 25kg. 3 3,0 100,0
Total 100 100,0
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Figura N° 8. Peso que soporta la muestra en las mufiecas

La tabla N° 9 presenta la distribucion por el peso que soporta la muestra en sus
mufiecas diariamente debido a su labor. 63 meseros soportan en sus mufiecas
un peso entre 5 a 10 kg., 25 meseros soportan en sus mufiecas un peso entre
11 a 15 kg., 9 meseros soportan en sus mufiecas un peso entre 16 a 20 kg, y 3
meseros soportan en sus mufiecas un peso entre 21 a 25 kg. Se observa que

la mayor parte de la muestra soporta un peso diariamente entre 5 a 10 kg. Los

porcentajes se muestran en la figura N° 8.

Posturas forzadas, movimientos repetitivos, exposicion a temperaturas y

vibracién de la muestra en sus mufecas

Tabla N° 10: Factores biomecéanicos que presenta la muestra

Si No
Frec. % Frec. %
Posturas forzadas 100 100,0 - -
Movimientos repetitivos 100 100,0 - -
Exposicién a temperaturas 84 84,0 16 16,0
Expuestas a vibracion constante ) ) 100 100,0
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Figura N° 9: Factores biomecanicos que presenta la muestra

La tabla N° 10 presenta la distribucion de las posturas forzadas, movimientos

repetitivos, exposicion a temperaturas y vibracion de la muestra en sus

mufiecas. Todos los meseros realizan posturas forzadas en su labor, todos los

meseros realizan movimientos repetitivos con sus mufiecas, 84 meseros estan

expuestos a temperaturas y 16 no lo estan, ninglin mesero esta expuesto a una

vibracion constante. Los porcentajes se muestran en la figura N° 9.

Dolor, rigidez, disminucion de la fuerza, parestesia la muestra

Tabla N° 11: Dolor, rigidez, disminucion de la fuerza, parestesia de la muestra

Si No
Frec. % Frec. %
Dolor en las mufiecas 77 77,0 23 23,0
Rigidez en las articulaciones de la mufieca 53 53,0 47 47,0
Disminucion de la fuerza muscular 55 55,0 45 45,0
Parestesia en manos y mufieca 76 76,0 24 24,0
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La tabla N° 11 presenta la evaluacion de la muestra respecto al dolor, rigidez,
disminucién de la fuerza, parestesia y trastornos de tiroides que padecia la
muestra. Respecto al dolor en las mufiecas, 77 tenian dolor en las mufiecas y
23 no tenian dolor. Con relacién a la rigidez, 53 presentaban rigidez en la
mufieca y 47 no presentaban rigidez. Se encontr6 que 55 meseros
presentaban disminucion de la fuerza muscular y 45 no presentaban
disminucién de la fuerza muscular. Se observa que 76 meseros tenian
parestesia en manos y mufiecas y 24 no tenian parestesia. Finalmente, se

observa que solo 5 meseros presentaban trastornos de la tiroides y 95 no lo

presentaba.

Evaluacién del dolor de la muestra

Tabla N° 12: Dolor de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Leve 36 46,8 46,8
Moderado 40 51,9 98,7
Intenso 1 1,3 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 10: Dolor de la muestra

La tabla N° 12 presenta los resultados de la evaluacion del dolor de la muestra,
que fue evaluada mediante la Escala Anédloga Visual (EVA). 36 meseros
presentaron un dolor leve, 40 meseros presentaron un dolor moderado y solo
uno presentd un dolor intenso. Se observa que la mayor parte de la muestra

padecia de un dolor moderado. Los porcentajes se muestran en la figura N° 11.

Distribucion de la muestra por evaluacion de la rigidez de la mano

mediante el goniémetro

Tabla N° 13: Evaluacion de la rigidez de la mano de la muestra

Flexion de Extension de | Desviacion Desviacion
mufeca mufieca cubital radial

der 1zq. der Izq. der 1zq. der 1zq.

Evaluacion
84° 87° 76° 80° 38° 420 200 22°

Promedio

La tabla N° 13 presenta la evaluacion, mediante el goniémetro, de la rigidez de

la mano que padecia la muestra. La flexibn de mufieca derecha presentd
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rigidez (evaluacion promedio de 84°) y la izquierda present6 un valor normal
(evaluacién promedio de 87°). La extensién de mufieca derecha e izquierda
presento rigidez (derecha 76° e izquierda 80°). La desviacion cubital de la mano
derecha presento rigidez (evaluacion promedio de 38°) y la izquierda present6
un valor normal (evaluacion promedio de 42°). La desviacion radial de la mano

derecha e izquierda presento rigidez (derecha 20° e izquierda 22°).

Evaluacion de la fuerza de la muestra mediante el dinamdémetro

Tabla N° 14: Evaluacioén de la fuerza muscular de la muestra

Hombres Mujeres

derecha | Izquierda | derecha | lzquierda

Evaluacion
] 420 430 23° 240
Promedio

La tabla N° 14 presenta la evaluacion, mediante el dinamdmetro, de la fuerza
muscular de la mano que padecia la muestra. En la evaluacibn muscular se
tom6 como valores normales en relacion al sexo (Boletin Médico de Postgrado
del Decanato de Medicina. Barquisimeto — Venezuela) por considerar que las
caracteristicas de dicha poblacion son muy similares a la nuestra. En los
hombres, la fuerza muscular de la mano derecha se encontraba por debajo de
los valores normal (evaluacion promedio de 42°) y la izquierda presentaba
valores normales (evaluacion promedio de 43°). En las mujeres, la fuerza
muscular de la mano derecha e izquierda se encontraba por debajo de los

valores normales (evaluacion promedio de 23° derecha y 24° izquierda).
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Clasificacion del IMC de la muestra

Tabla N° 15: Clasificacion del IMC de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Peso Normal 44 44,0 44,0
Sobrepeso 52 52,0 96,0
Obesidad 2 2,0 98,0
Obesidad mérbida 2 2,0 100,0
Total 100 100,0
60 1 52%
50 - 44%
40 -
30 A
20 A
O T T T T
Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
moérbida

Figura N° 11: Clasificacion del IMC de la muestra

La tabla N° 15 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a la
clasificacion del IMC. 44 meseros tenian un peso normal, 52 meseros tenian
sobrepeso, solo 2 meseros padecian de obesidad y solo 2 padecian de
obesidad morbida. Se observa que la mayor parte de la muestra padecia de

sobrepeso. Los porcentajes se muestran en la figura N° 11.
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Distribucion de la muestra por evaluacién de Phalen y Tinel

Tabla N° 16: Prueba de Phalen y Tinel

Prueba de Phalen Prueba de Tinel
Frecuencia | Porcentaje | Frecuenci | Porcentaje
a
Positivo bilateral 24 24,0 24 24,0
Positivo derecha 45 45,0 45 45,0
Positivo izquierda 6 6,0 6 6,0
Negativo bilateral 25 25,0 25 25,0
Total 100 100,0 100 100,0

La tabla N° 16 presenta los resultados de la prueba de Phalen y de Tinel. En
ambas pruebas, 24 meseros presentaron signo positivo bilateral, 45 meseros
presentaron signo positivo derecha, 6 meseros presentaron signo positivo

izquierda, 25 meseros presentaron signo negativo bilateral.

Distribucion de la muestra por Riesgo de Sindrome del Tunel Carpiano

Tabla N° 17: Riesgo de STC de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si presenta 77 77,0 77,0
No presenta 23 23,0 100,0
Total 100 100,0
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Figura N° 12: Riesgo del STC de la muestra

La tabla N° 17 presenta la distribucién de la muestra por el riesgo del Sindrome
del Tanel Carpiano. 77 meseros presentaron riesgo del STC mientras que 23
meseros no presentaron riesgo del STC. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 12.

Distribucion de la muestra por clasificacién del Riesgo del Sindrome del
Tunel Carpiano

Tabla N° 18: Clasificacion del Riesgo del STC de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
Riesgo bajo 36 46,8 46,8
Riesgo medio 28 36,4 83,1
Riesgo alto 13 16,9 100,0

Total 77 100,0
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Figura N° 13: Clasificacion del Riesgo del STC de la muestra

La tabla N° 18 presenta la distribucion de la muestra por la clasificacion del

riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano. 36 meseros presentaron un riesgo

bajo, 28 meseros presentaron un riesgo medio y 13 meseros presentaron un

riesgo alto de padecer el Sindrome del Tdnel Carpiano. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 15.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por grupo etareo

Tabla N°19: Riesgo del STC de la muestra por grupo etareo

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
de 18 a 29 afios 26 19 4 49
de 30 a 39 afios 8 4 5 17
de 40 a 49 afios 2 4 8
de 50 a 59 afios 0 3 0 3
Total 36 28 13 77
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Figura N° 14: Riesgo del STC de la muestra por grupo etareo

La tabla N° 19 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la
muestra por grupo etareo. En los meseros que tenian entre 20 a 29 afos, de
edad, 26 presentaron un riesgo bajo, 19 presentaron un riesgo medio y solo 4
presentaron un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 30 a 39 afios, de
edad, 8 presentaron un riesgo bajo, 4 presentaron un riesgo medio y 5
presentaron un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 40 a 49 afios, de
edad, 2 presentaron un riesgo bajo, 2 presentaron un riesgo medio y 4
presentaron un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 50 a 59 afios, de
edad, ninguno presenté un riesgo bajo, 3 presentaron un riesgo medio y
ninguno presentd un riesgo alto. Los porcentajes correspondientes se muestran

en la figura N° 14.
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Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por sexo

Tabla N° 20: Riesgo del STC de la muestra por sexo

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
Masculino 7 13 3 23
Femenino 29 15 10 54
Total 36 28 13 77
= Masculino
O Femenino
38%
40 +
35 -
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2 -
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15 13%
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Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Figura N° 15: Riesgo del STC de la muestra por sexo

La tabla N° 20 presenta el riesgo del Sindrome del Tuanel Carpiano de la
muestra por sexo. En los meseros del sexo masculino, 7 presentaron un riesgo
bajo, 13 presentaron un riesgo medio y solo 3 presentaron un riesgo alto. En
los del sexo femenino, 29 meseras presentaron un riesgo bajo, 15 presentaron
un riesgo medio y 10 presentaron un riesgo alto. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 15.
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Riesgo del Sindrome del Tuanel Carpiano de la muestra por mano

dominante
Tabla N° 21: Riesgo del STC de la muestra por mano dominante
Riesgo del Sindrome del Tanel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
Derecha 31 26 11 68
Izquierda 5 2 2 9
Total 36 28 13 77
O Derecha
B |zquierda

"0
35 -
30 -
25 A
20"
15 -
10 -

)

0

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Figura N° 16: Riesgo del STC de la muestra por mano dominante

La tabla N° 21 presenta el riesgo del Sindrome del Tanel Carpiano de la
muestra por mano dominante. En los meseros, que tenian como mano
dominante la mano derecha, 31 presentaron un riesgo bajo, 26 presentaron un
riesgo medio y 11 presentaron un riesgo alto. En los meseros, que tenian como
mano dominante la mano

izquierda, 5 presentaron un riesgo bajo, 2
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presentaron un riesgo medio y 2 presentaron un riesgo alto. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 16.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por tiempo de

servicio
Tabla N° 22: Riesgo del STC de la muestra por tiempo de servicio
Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
de 1 a 5 afios 31 20 6 57
de 6 a 10 afios 4 3 3 10
de 11 a 15 afios 1 3 6
de 16 a 20 afos 0 3 0 3
de 21 a 25 afios 1 1
Total 36 28 13 77
D Riesgo bajo
B Riesgo medio
40 1 ERiesgo alto
35 A
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Figura N° 17: Riesgo del STC de la muestra por tiempo de servicio

La tabla N° 22 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la
muestra por tiempo de servicios. En los meseros que tenian entre 1 a 5 afos

de servicios, 31 presentaron un riesgo bajo, 20 presentaron un riesgo medio y 6
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presentaron un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 6 a 10 afios, de

servicio, 4 presentaron un riesgo bajo, 3 presentaron un riesgo medio y 3

presentaron un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 11 a 15 afio de

servicios, 1 presentdé un riesgo bajo, 2 presentaron un riesgo medio y 3

presentaron un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 16 a 20 afio de

servicios, ninguno presentd un riesgo bajo, 3 presentaron un riesgo medio y

ninguno presentd un riesgo alto. En los meseros que tenian entre 21 a 25 afio

de servicios, ninguno presenté un riesgo bajo y medio, 1 presentd un riesgo

alto. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 17.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por horas de

trabajo diario

Tabla N° 23: Riesgo del STC de la muestra por horas de trabajo diario

Riesgo del Sindrome del Tdnel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
de 6 a 9 horas 16 6 3 25
de 10 a 13 horas 20 20 7 47
de 14 a 16 horas 0 2 3 5
Total 36 28 13 77
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Figura N° 18: Riesgo del STC de la muestra por horas de trabajo diario

La tabla N° 23 presenta el riesgo del Sindrome del Tuanel Carpiano de la
muestra por horas de trabajo diario. En los meseros que trabajaban entre 6 a 9
horas diarias, 16 presentaron un riesgo bajo, 6 presentaron un riesgo medio y 3
presentaron un riesgo alto. En los meseros que trabajaban entre 10 a 13 horas
diarias, 20 presentaron un riesgo bajo, 20 presentaron un riesgo medio y 7
presentaron un riesgo alto. En los meseros que trabajaban entre 14 a 16 horas
diarias, ninguno presentd un riesgo bajo, 2 presentaron un riesgo medio y 3

presentaron un riesgo alto. Los porcentajes se muestran en la figura N° 18.
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Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por clientes

atendidos
Tabla N° 24 Riesgo del STC de la muestra por clientes atendidos
Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
de 30 a 70 clientes 31 14 4 49
de 70 a 110 clientes 5 14 6 25
de 110 a 150 clientes 0 0 1 1
Mas de 150 clientes 0 0 2 2
Total 36 28 13 77
mRiesgo bajo
40% B Riesgo medio
40 1 H Riesgo alto
35 A
30 A
25 -
20 | 18% 18%
15 -
10 - 5% 7% 8% .
T 09| 096| 1% 0%| 0% =
de I de I de I Mas
30a70 70a 110 110 a 150 150 clientes
clientes clientes clientes

Figura N° 19: Riesgo del STC de la muestra por clientes atendidos

La tabla N° 24 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la
muestra por clientes atendidos diariamente. En los meseros que atendian entre
30 a 70 clientes diarios, 31 presentaron un riesgo bajo, 14 presentaron un
riesgo medio y 4 presentaron un riesgo alto. En los meseros que atendian entre
70 a 110 clientes diarios, 5 presentaron un riesgo bajo, 14 presentaron un

riesgo medio y 6 presentaron un riesgo alto. En los meseros que atendian entre

62



110 a 150 clientes diarios, ninguno presentd un riesgo bajo ni medio y 1
presentd un riesgo alto. En los meseros que atendian entre mas de 150
clientes diarios, ninguno presentd un riesgo bajo ni medio y 2 presentaron un

riesgo alto. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 19.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por peso que
soporta la muieca

Tabla N° 25: Riesgo del STC de la muestra por peso en la mufieca

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
de 5a 10 kg 35 9 1 45
de 11 a 15kg 1 13 8 22
de 16 a 20 kg 0 4 3 7
de 21 a 25kg 0 2 1 3
Total 36 28 13 77
m Riesgo bajo
B Riesgo medio
50 1 |46% ERiesgo alto
45 -
40 A
35 A
30 -
25 A
20 - 17%
15 - 12% 10%
10 - 5% |1 49% 3%
5 - 1% 1% 0% 0% 1%
0
de 5a 10 kg. de 11 a 15 kg. de 16 a 20 kg. de 21 a 25 kg.
Figura N° 20: Riesgo del STC de la muestra por peso en la mufieca
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La tabla N° 25 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la
muestra por el peso que soportan en la mufieca. En los meseros que
soportaban un peso entre 5 a 10 kg., 35 presentaron un riesgo bajo, 9
presentaron un riesgo medio y 1 present6 un riesgo alto. En los meseros que
soportaban un peso entre 11 a 15 kg., 1 presentd un riesgo bajo, 13
presentaron un riesgo medio y 8 presentaron un riesgo alto. En los meseros
que soportaban un peso entre 16 a 20 kg., ninguno present6 un riesgo bajo, 4
presentaron un riesgo medio y 3 presentaron un riesgo alto. En los meseros
que soportaban un peso entre 21 a 25 kg., ninguno presenté un riesgo bajo, 2
presentaron un riesgo medio y 1 present6 un riesgo alto. Los porcentajes se
muestran en la figura N° 20.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por posturas

forzadas
Tabla N° 26 Riesgo del STC de la muestra por posturas forzadas
Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
Si realiza 36 28 13 77
No realiza - - - -
Total 36 28 13 77

ERiesgo bajo
Hm Riesgo medio
47% ERiesgo alto

50 1 36%

40 -

30 1 17%

20 -

10 A 0% 0% 0%

0 r
Si realiza No realiza

Figura N° 21: Riesgo del STC de la muestra por posturas forzadas
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La tabla N° 26 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la

muestra por las posturas forzadas que realizaba la muestra diariamente. En los

meseros que realizaban posturas forzadas, 36 presentaron un riesgo bajo, 28

presentaron un riesgo medio y 13 presentaron un riesgo alto. En los meseros

que presentaban un nivel de riesgo, ninguno no realizaba posturas forzadas.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 21.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por movimientos

repetitivos

Tabla N° 27 Riesgo del STC de la muestra por movimientos repetitivos

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
Si realiza 36 28 13 77
No realiza - - - -
Total 36 28 13 77
ERiesgo bajo
H Riesgo medio
47% i
50 - ERiesgo alto
0,
40 36%
30 +
17%
20 -
10 A
0% 0% 0%
0
Si realiza No realiza

Figura N° 22: Riesgo del STC de la muestra por movimientos repetitivos
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La tabla N° 27 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la
muestra por los movimientos repetitivos que realizaba la muestra diariamente.
En los meseros que realizaban los movimientos repetitivos, 36 presentaron un
riesgo bajo, 28 presentaron un riesgo medio y 13 presentaron un riesgo alto. En
los meseros que presentaban un nivel de riesgo, ninguno no realizaba
movimientos repetitivos. Los porcentajes correspondientes se muestran en la

figura N° 22.

4.2. Discusiones de resultados:
En el presente estudio realizado se evalu6 el riesgo de sindrome de
tunel carpiano en meseros de polleria, donde la mayor poblacion
estudiada fue del sexo femenino con un 66% , al finalizar el estudio se
obtuvo que de los 77 meseros que presentaron riesgo del STC, 56 de
ellos tuvieron un tiempo de servicio de 1 a 5 afos (40%riego bajo,26%
riego medio,8% riesgo alto), y 23 fueron del sexo masculino y 54 de
sexo femenino, en comparacién del estudio de los factores de riesgo
psicosociales personales y laborales para STC en EE.UU(2001-2010),
donde se encontrd que las mujeres tenian un riesgo elevado de CTS ,asi
mismo hubo una relacién inversa con los afios trabajados entre los
recién contratados con mayor incidencia en los primeros 3,5 afios de

trabajo.

En el presente estudio se obtuvo como resultado 77 meseros con
riesgo del STC, segun el grupo etareo el 64% de ellos tuvieron riesgo

entre las edades de 18 a 29 afos se evidencio aun mas el riego de
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lesion ,asi mismo el 61% obtuvieron riesgo entre las 10 a 13 horas de
trabajo, la mayor poblacién estudiada fue el sexo femenino con un 66% |,
en comparacion a un estudio descriptivo transversal en 906
trabajadores de montaje y operadores de computadora para evaluar los
factores de riesgo personales y laborales, concluyendo que la
prevalencia del STC probables fue de 14% en los hombres y 8,9% en
mujeres, La edad y las horas tuvieron una tasa de probabilidad

significativa para contraer STC .

En comparacion a un estudio que se realiz6 para identificar los
factores asociados con incidentes de STC en 106 mufiecas de
trabajadores de avicolas Latino y 257 mufiecas en latinos de otras
ocupaciones laborales manuales que no tenian STC al inicio del
estudio, donde los trabajadores de avicolas tuvieron 19,8% de
probabilidad para desarrollar STC y en un 11,7% en los trabajadores
de ocupaciébn manuales , probablemente por la naturaleza repetitiva y

agotadora de trabajo de procesamiento de aves de corral.

En el presente estudio se obtuvo como resultado que el 100% de los
meseros presentan posturas forzadas, movimientos repetitivos en sus
mufiecas y un 84% de meseros estan expuestos a temperaturas. Asi
mismo 77% de meseros tenian dolor en las mufiecas. Con relacion a la
parestesia, 76 % presentaron parestesia en manos y mufiecas, en
comparacion a un estudio que se realizd6 para evaluar el riesgo de

sindrome del tanel del carpiano en trabajadoras de bordado Chikan en

67



la India Occidental en el afio 2014. Donde la prevalencia de dolor en
la mufeca fue de 68% y un dolor en el antebrazo fue de 60%. Las
bordadoras también informaron hormigueo y entumecimiento en las
manos y los dedos, ademés de los movimientos repetitivos.

En el presente estudio se obtuvo como resultados de acuerdo a la
clasificacion del IMC. 44% meseros tenian un peso normal, 52 %
meseros tenian sobrepeso, Finalmente, se observa que solo 5%
meseros presentaban trastornos de la tiroides y 95 %no lo presentaba,
siendo de menor prevalencia el factor etiolégico, en comparacién a un
estudio retrospectivo de 300 pacientes (261 mujeres, 39 hombres), con
una edad media de 52 afios hospitalizados con sospecha de STC
ocupacionales, donde concluyo que los factores etiolégicos no
ocupacionales de CTS predominaron un 37% , sin embargo los
agentes ocupacionales contribuy6 a sélo el 6% de los casos.

En el presente estudio realizado se obtuvo como resultado que la mayor
poblacion estudiada fue del sexo femenino con un 66%, segun grupos
etareos 69% de meseros tenian entre 20 a 29 afios de edad y 20% de
meseros tenian entre 30 a 39 afios de edad, 68 meseros de la muestra
presenta el riesgo de STC por mano dominante. Ademas que 69
meseros presenta el riesgo de STC por mano dominante, siendo la
derecha la mano mas dominante, en comparacion a un estudio de
correlacion clinica y neurofisiolégica del STC en el servicio de neurologia
del hospital Guillermo almenara Irigoyen en Peru, concluyendo que el
81% de los casos tenia entre 30 y 60 afos, con predominio en el sexo

femenino 53% y en la ocupacion manual un 50%. Ademas que el 85%
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de los pacientes tuvo lesion significativa en la mano derecha, lo que lo

relaciona con la actividad, por lo cual consideramos que es una

patologia ocupacional.

4.3. Conclusiones:

1.- Se logré conocer segun los datos obtenidos que el 77% de los

meseros del distrito de ventanilla presentaron riesgo de STC, donde el

47% presentaron riesgo bajo, 36% presentaron riesgo medio y el 17%

presentaron riesgo alto.

2.- Se logr6 determinar segun el factor personal en meseros del distrito

de ventanilla segun donde la muestra:

Se concluyé que los meseros que tenian entre 18 a 29 afios de
edad, 34% presentaron un riesgo bajo, 25% presentaron un
riesgo medio y 6% presentaron un riesgo alto entre las edades
de 30 a 39 afios.

Se determindé que los meseros de sexo femenino presentaron
38% riesgo bajo,19 riesgo medio y en los meseros de sexo
masculino presentaron 17% riesgo medio,9 riesgo bajo

Se determind que el 40% de los meseros presentaron riesgo bajo
en cuanto a la derecha como mano dominante y 6%
presentaron riesgo bajo los que tenian como mano dominante la
mano izquierda.

En cuanto a la muestra por IMC 52% de los meseros presentaron
sobrepeso.

No se han registraron datos en cuanto a trastornos de tiroides ni

en el embarazo.
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3.- Se logré determinar, segun el factor laboral en meseros del distrito

de ventanilla segun la muestra:

Concluyendo que los meseros que tenian de 1 a 5 afios de
servicios presentaron, 40% riesgo bajo, 26 %, riesgo medio y 8
% riesgo alto.

Se determind que los meseros que trabajaban entre los rangos
10 a 13 horas laborales presentaron, 26% riesgo bajo, 26 %,
riesgo medioy 8 % riesgo alto.

Se determind que los meseros que atendian de 30 a 70 clientes
diarios presentaron, 40% riesgo bajo, 18% riesgo medio. Asi
mismo 8% riesgo alto los meseros que atendian 70 a 110clientes
diarios.

Se determind que 72% de meseros trabajan horas extras y 28%

meseros no trabajan horas extras.

4.- Se logré determinar, segun el factor biomecanico en los meseros

del distrito de ventanilla segun la muestra:

Concluyendo que los meseros que cargan 5 a 10 kg, presentaron
46% de riesgo bajo. Asi mismo los meseros que cargan 11 a 15
kg, presentaron 17% de riesgo medio y 10% de riesgo alto.

Se determind que 100% de meseros realizan posturas forzadas
en su labor. Asi mismo el 100% realiza movimientos repetitivos
en su mufieca.

Se concluyé que el 84% de meseros estan expuestos a

temperaturas.
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e No se han registrado datos en cuanto a la exposicion de

vibraciéon constante en meseros del distrito de ventanilla.

4.4. Recomendaciones:

1.- Ampliar los estudios de investigacion en relacion a los meseros y el riesgo
de padecer otras lesiones musculo esqueléticas segun su desempefio laboral.

Crear un plan de intervencion y tratamiento oportuno.

2.- En cuanto al factor personal:

Los jovenes entre los 18 a 29 afios de edad deben recibir una mejor
orientacién sobre la problemética para no ser mas propensos a tener

riesgos laborales, los cuales se van acumulando en el tiempo.

Se sugieres a meseros de sexo femenino, realizarse examenes de
forma periddica ya que en cuestiones hormonales y metabdlicas son las

que tienes mayor probabilidad de contraer STC.

Se recomienda a los meseros alternar o utilizar ambas manos para
realizar sus actividades laborales y personales, seguidos de un

programa de gimnasia laboral.

Se recomienda a todos los meseros realizar algun tipo de actividad fisica
y seguir una dieta recomendada por el nutricionista para mejorar su

estilo de vida, ya que la mayoria de meseros tienen sobrepeso.

3.- En cuanto al factor laboral:

e Se recomienda brindar charlas motivacionales a los meseros,

haciéndoles ver sus cualidades y destrezas para proyectarse a futuro.
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e Se recomienda realizar periodos de descanso durante las horas de
trabajo para poder mejorar la fuerza de carga postural por la cantidad de
horas laboradas.

e Se sugiere brindar informacion a los meseros sobre la ley de seguridad y
salud en el trabajo con el propdsito de hacer respetar sus derechos y no
tener que trabajar horas extras mas de lo indicado, ya que pueden

desarrollar una lesion musculoesqueletica.

4 .- En cuanto al factor biomecanico:

e Se le recomienda realizar charlas informativas donde se le concientice
que cargar mucho peso en su mufieca, estd sometiendo a su
articulacion a una posturas tensionaste que puede conllevar a obtener
una lesibn musculoesqueletica, asi mismo capacitarlos e indicar la
forma correcta como llevar un objeto pesado, mejorando su capacidad
ergondémica laboral.

e Realizar programas fisioterapéuticos que conste de previas
movilizaciones y estiramientos para poder relajar los musculos que se
encuentran en una postura estatica y forzada.

e Se sugiere la rotacién del personal durante la jornada laboral ya que
como se ha visto en este estudio existe repetitividad en dicha actividad
laboral.

e Se recomienda realizar un programa de ejercicios de neurodinamia
para poder estirar el nervio mediano ya que la mayoria de los meseros
estan expuestos a cambios bruscos de temperatura Yy vibraciones

constantes que conlleven a presentar parestesia en mufiecas.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“RIESGO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN MESEROS DE POLLERIAS DEL
DISTRITO DE VENTANILLA”

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
identificar los riesgos del sindrome de tunel carpiano en “meseros”, para lo cual Ud. esta
participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se
le evaluara la mufieca con un dinamémetro, gonidmetro y el test de Eva (dolor) Posteriormente
se le realizard tomas fotograficas durante el procedimiento .Su participaciéon sera por Unica
vez.

El sindrome del tanel carpiano es un conjunto de sintomas producidos por la compresion del
nervio mediano a su paso por la mufieca. Existen riesgos que pueden favorecer su aparicion
como los movimientos repetitivos, que es habitual en determinadas labores, sobre todo si se
manipulan cargas o se han de adoptar posturas forzadas y fuerzan las mufiecas con
frecuencia.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion invasiva de forma
directa. Solo se le realizara una encuesta y una evaluaciéon donde no comprometa riesgo de su
salud.

Beneficios
Los resultados de su evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacién
actual sobre los riesgos que existen para contraer sintomas del STC.

Confidencialidad

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cddigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada
a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Espinoza Palomino, Greta Alexandra
E-mail: kamyla_xever_21@hotmail.com

Teléfono: 5539093

Celular: 993-127-187

Direccion: Mz C12A Lt 7 ex zona comercial (ventanilla).

Asesor de Tesis: Soto Agreda Yanina
E-mail: tomasitosoto@gmail.com
Teléfono: 7832423

Celular: 992-561-287
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas , al teléfono 4332250, Anexo 2.

Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo,

declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningin tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 150 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de personas
que trabajan en pollerias como “mesero”, las mismas que estan en riesgo de desarrollar
sintomas de sindrome del tunel carpiano debido a la actividad repetitiva que realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y una
evaluacion de mis mufiecas con los materiales adecuados a la investigacion, siempre de
acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[]s []NoO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

[]s []NO

Firma del participante INVESTIGADOR

ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: I
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1.- Edad:
anos

2.- Sexo:
oM oF

3.- ¢ Cuél es la mano que mas domina durante sus actividades?

o Diestro o Zurdo oAmbidiestro
4.- ¢ En qué trimestre de embarazo se encuentra?

o Primer trimestre o Segundo trimestre oTercer trimestre oN.A
5.- ¢ Tiene trastornos de tiroides?

o Si oNO
6.- IMC

oBajo peso o Normal o Sobrepeso oObesidad oObesidad Mérbida

7.- ¢ Cuanto Tiempo de servicio tiene como mesero?
anos

8.- ¢ Cuéantas Horas de trabajo labora?
horas

9.- ¢ Cuantos clientes atiende por dia?

unidad

10.- ¢Cuantos ciclos de trabajo hace durante su trabajo?

unidad

11.- ;cuanto tiempo de descanso tiene dentro de su trabajo?
minutos

12.- ¢ Realiza horas extras?

o Sl oNO

13.- ¢ Cuanto peso maximo carga su mufieca?
kg

14.- ; Realiza posturas forzadas con la mufieca?

0]
H=




oSl o NO

15.- ¢ Realiza movimientos repetitivos con la mufieca?

16.- ¢ Presenta exposicion a temperaturas?

o Sl oNO

17.- ¢ Esta expuesto a una vibracion contante?

o Sl oNO

ANEXO N° 3

DINAMOMETRO JAMAR
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ANEXO N° 4

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Nombre:

Fecha: Indice:

Marque sobre la linea el valor que le daria a su dolor, siendo el 0 nada de dolor
y 10 el peor dolor imaginable

-Dolor Leve (1-3)
-Dolor Moderado (4-7)

-Dolor Intenso (8-10)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano en meseros de pollerias del distrito de Ventanilla 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADORES
ESCALA DE RIESGO Signos clinicos

P G: dCUé' es eI rieSgO o G: ObjetiVO General: -Dolor Leve (1-3) Alto riesgo de Si esta’lnpn.'esentes
del STC en meseros de | Conocer el riesgo de STC Dolor de la mufieca EVA -Dolor Moderado(4-7) M Soma: fener

” , d | d t t d d ” , -Dolor Intenso(8—10) Z?:::donesgo ?:-‘;t:onspresemes
po erla-s e IS r O e en rr:les‘eros e po ?rlas RieSgO del Bajo riesgo de STC. S'\estép'resente
Ventanilla? del distrito de Ventanilla. | sindrome del Goniémetro R.A.M: solot sgno
PE1: ¢Cudl es el riesgo | OE1 Determinar el riesgo | Tunel del Carpo. Rigidez de la mufieca -Flexion:85°.90°

-Extensidn:80°-85°
-Desviacién radial 20°-25°
-Desviacion cubital 40 -45°

del STC segun el factor | de STC segun el factor
personal en meseros de | personal en meseros de

pollerias del distrito de | pollerias del distrito de Dinamémetro | Valores de fuerza de mano
Ventanilla? ventanilla. en adultos y su relacién
PE2: éCudl es el riesgo | OE2: Determinar el riesgo Fuerza Muscular de prension de con el sexo.
del STC segun el factor | de STC segun el factor la mufieca
laboral en meseros de | laboral en meseros de
pollerias del distrito de | pollerias del distrito de MQN I';'&"J‘IC"E
Ventanilla? ventanilla. SEXO DERE RDA
PE3: éCudl es el riesgo | OE3: Determinar el riesgo CHA
del STC segun el factor | de STC segun el factor Mascu | 43.06 | 41.73
biomecdnico en | biomecdnico en meseros lino Keg Ke
meseros de pollerias | de pollerias del distrito de Femen | 26.23 | 24.10K
del distrito de | ventanilla. R ke £
. . . Prueba de | Positivo
Ventanilla? OE4: Determinar el riesgo Parestesia de la mufieca Phalen Negativo
PE4: éCudl es el riesgo | de STC segun el factor Prueba  de
del STC segun el factor | clinico en meseros de tinel
clinico en meseros de | pollerias del distrito de Sexo Femenino
pollerias del distrito de | ventanilla. Factor personal Masculino
. Edad 20 a 29 afios
Ventanilla? 30 2 39 afios
40 a 49 afos
50 a 59 afios
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Mano
dominante

-Diestro
-Surdo
-Ambidiestro

Presencia de
trastorno de
tiroides

Hipertiroidism
o
Hipotiroidism
o

-N.A

-Normal
-Sobrepeso
-Obesidad
-Obesidad
morbida

Embarazo

28 semanas

32 semanas

36 semanas
N.A

Factor laboral

Tiempo de
servicio

1a5afos

6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios
21 a 25 afios

Horas de
trabajo

6 a9 horas
10 a 13 horas
14 a 16 horas

Cantidad de
clientes

atendidos  por
dia

30 a 70
clientes
70 a 110
clientes
110 a 150
clientes
Mas 150
clientes

FICHA
DE RECOPILACION DE DATOS
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30a 70ciclos

ciclosde trabajo | 70 a 110
ciclos
110 a 150
ciclos
Mas 150
ciclos
Horas extras -Sl
-No
Peso que | 5a10kg.
soporta La | 11a15kg.
mufieca al dia 16 a 20 kg.
21 a25kg.
Factor
Biomecénico Posturas si
forzadas de | (Hiperextensi
mufieca on

-Hiperflexién)
No

Movimientos -Si(60 a 140
repetitivos con | clientes
la mufieca 140 a 220
clientes
220 a 300
clientes
Mas 300
clientes
-No
Exposicidn a| -Si (Calor-
temperaturas frio)
-No
-Sl
Exposicidn a | -No

vibracion
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