P ! UNIVERSIDAD
el A INTERNACIONAL

Disertacion de trabajo de titulacion:

Evaluacion de los riesgos ergondmicos y su asociacién en la
prevalencia del sindrome de tunel carpiano en personal de Salud;
un analisis mediante el método RULA.

Guillermo Montes Guerrero

Maestria en ergonomia



" UNIVERSIDAD
| INTERNACIONAL

Y ISEK

PROBLEMA:

Ly

Sindrome del tanel carpiano: enfermedad laboral, neuropatia
Poblacion general: 2,7% a 13%
Teodoro Carbo (Ecuador): 17.29% (laboral)

Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH):
profesional en quirdfano requiere de mucha precision, esfuerzo estatico y postural por tiempos
prolongados facilitando la aparicion de los trastornos musculares

IESS 2017:
Reportaron 140 enfermedades profesionales, el 86% de estas patologias eran de origen osteomuscular

EL SINDROME DEL TUNEL CARP'ANO- STC segun NIOSH: tres criterios: clinico, exploratorio e historial

laboral (movimientos repetitivos, fuerza, posturas forzadas,

criterios de V|g|Ianc|a epidemiologica  vibracion y prensién palmar
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Organizacion Internacional del Trabajo. OIT. (2013). La prevencion de las Enfermedades Profesionales. Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo



Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH):
El 9,4 % de los desdrdenes localizados en el area de la mufieca y de las manos; STC representa 1.5%
OMS: pérdida de 10% del PIB

Criterios:

Anamnesis : (1) entumecimiento en dermatoma del nervio mediano, (2) sintomas nocturnos, (3) atrofia de
musculatura tenar, y (4) pérdida de disminucidn de dos puntos.

Examen fisica: (5) Tinnel positivo (6) Phalen positivo

Gold Estandar: Electromiografia (E: 98% S: 92%) FP: 23%
Ecografia: (E: 76 % S: 89%) FP: 43%

: The Journal of Hand Surgery
el Volume 44, Issue 3, March 2019, Pages 181-185

...........
Edi

Studies and Ultrasound in Patients Without
Clinical Signs and Symptoms of Carpal Tunnel
Syndrome

er MD * & B, Kevin Byrne BA *, Tiffany Pan MD T, Robert J. Goitz MD *
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OBJETIVO:

Establecer la asociacidon entre la prevalencia de la
sintomatologia del sindrome del tunel carpiano y posturas
forzadas mediante el método RULA en personal de salud.
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Metodologia

¥ TOMOMEDICALss, |

Tipo: estudio descriptivo de corte transversal

Poblacién: 120 personas
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RESULTADOS:
Edad
& 4 ava 8 )
10 R | 42y >3 anos
d ' 54 a 65 anos
.} 1) | |
Horas semanales
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lustracion 9 Autar: Guillermo Israel Montes Guerrero. Ul SEK, 2021
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56%

Total

44%

FRECUENCIADEDG DELTUNELY GRUPOS DEEDAD

DG TUNEL
F'c-n::entaje Porcentaje
EDAD Frecuencia | Porcentaje valido scumulado
18AZ9ANDS Valido MO 24 97 3 923 92.3
5l 2 7.7 7.7 100.0

Total 25 100.0 100.0
IALTANDS  Vahdo MO 32 50.0 200 20.0
5l L 20.0 200 100.0

Total 40 100.0 100.0
[FZATIANDS  Valido WD 13 61.3 613 §1.3
sl 12 a7l (GsiD oo

Totsl 31 100.0 100.0
[EIAEEANDS  Valido WD 16 69.6 69.6 59.6
S| 7 304 (04D 1000

Totsl 23 100.0 100.0
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) GRAFICO N3
RESULTADOS: FRECUENCIA: DG. TUNEL Y EXPERIENCIA
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Signos y sintomas del tunel carpiano

GRAFICO N6
FRECUENCIA DE SINTOMAS DENTRO DEL
TUNEL CARPIANO

Hustracion 10 Autor: Guillermao lsroel Mantes Guerrero. Ul SEK, 2021
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ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

RESULTADOS

GRAFICO N12
FRECUENCIA ENTRE GRAVEDAD Y ACCIONES
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RESULTADOS: ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
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GRAFICO N9
FRECUENCIA ENTRE GRAVEDAD Y
NIVEL DE ACTUACION
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liustracion 9 Autor: Guillermo lsroel Montes Guerrero. Ul SEK, 2021

GRAVEDAD*NIVEL DE ACTUACION tabulacién cruzada

FRECUENCIA ENTRE TUNEL CLINICAMENTE Y NIVEL DE ACTUACION

MIVEL DE ACTUACION

CAMBIOS EM CAMBIOS
LATAREAY | REDISENO | URGENT
RIESGO PROFUMNDIZA DE LA ES EM LA
ACEPTABLE | R EL ESTUDIO TAREA TAREA | Total
GRAVEDAD LEVE Recuento 3 12 4 0 19
% dentro de MIVEL 18,6
12,5% 20,0% 26,7% 0,0%
DE ACTUACION %%
MODERADO Recuento 16 29 a8 3 GE
% dentro de MIVEL 64,7
66, 7% G5,0% 53,3% 100,0%
DE ACTUACION %
SEVERD Recuento ] g 3 0 17
% dentro de NIVEL 16,7
20,8% 15,0% 20,0% 0,0%
DE ACTUACION %
Total Recuento 24 G0 15 3| 102
% dentro de MNIVEL 100,
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DE ACTUACION 0%
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RESULTADOS: ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

GRAVEDAD*EVALUCION DE POSICIONES tabulacion cruzada

EVALUACION DEL GRUPO A

Sig. asintotica

FLEXION DE
ANTEBRZO |[FLEXION DE
=45 y B0 MUMNECA MaYOR | DESVIACION | PRONACIO
GRADOS |4 15 GRADOS CUBITAL M Total
GRAVEDAD LEVE Recuento 3 8 4 0 15
% dentro de
EVALUACION 23.07% 17.02% 16,7% 0,0% 14:?
GRUPOC A *
MODERADO Recuento 2 13 10 g N
% dentro de
EVALUACION 15.38% 27 .65% 41,66% 33.33% 30:?
GRUPC A 9%
SEVERO Recuento 2 26 10 12 56
% dentro de
EVALUACION 61,53% 55 31% 41,66% 66,67% 54'?
GRUPOC A 0%
Total Recuento 13 47 24 18| 102
% dentro
EVALUACION 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,
GRUPO A 0%

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4552 2 003
Razdn de verosimilitudes 11,746 2 003
Asociacion lineal porlineal 00 1 978
N de casos validos 102
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CONCLUSIONES:

El sindrome de tunel carpiano es una de las patologias mas comunes en poblacién laboral, el presente
estudio nos permitid concluir que existe una prevalencia elevada; sin embargo, es una enfermedad que
podemos diagnosticar clinicamente con absoluta certeza y apoyarnos en examenes de gabinete; sin
embargo, es menester realizar estudios de neuroconduccién para llegar al diagndstico final; siendo la
edad mas comun entre los 42 a 53 aios.

Se estudiaron 29 puestos de trabajo en personal de salud, encontrandose un total de 102 actividades,
divididas en 15 subgrupos; donde se evidencia que en promedio cada puesto de trabajo conlleva tres
acciones de riesgo, notandose que entre mas actividades de riesgo aumenta la sintomatologia. Ademas,
es notable que la mayoria de los pacientes debutan con entumecimiento siendo el sintoma mas
frecuente, seguida de sintomas nocturnos; y dentro del examen fisico el sigho patognomodnico es de
Tinnel.

Se observé que 4 diferentes areas: 1) clinicas, 2) quirdrgicas 3) administrativo 4) limpieza; existiendo
mayor tasa en el dltimo grupo; donde los sintomas se concentran en pacientes con 10 a 20 afios de
experiencia



* Viendo lo comun de esta patologia se sugiere que un solo servicio se encargue de este problema y se dé el
seguimiento adecuado; ya que 66 actividades presentan un riesgo alto que requieren una intervencion urgente
con puntuacion de riesgo mayor a 7 medidos con RULA

* Biomecanicamente existen posiciones que predisponen a la aparicién de signos de tunel carpiano, siendo estas:
1) flexion de mufeca mayor a 15 grados, 2) desviacidn cubital, 3) pronacidon y 4) flexion de antebrazo entre 45y
90 grados; donde la mayor exposicion a cada una de estas conlleva al aumento de gravedad de este sindrome,
existiendo una correlacion significativa



