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Objetivo: realizar un estudio descriptivo, de corte transversal y alcance correlacional sobre condiciones
laborales y extralaborales de trabajadores con diagnéstico de Sindrome del Tunel del Carpo que laboran en
cultivos de flores en la regién de Cundinamarca (Colombia).

Meétodo: Se hizo un muestreo por conveniencia y a disponibilidad en tres empresas de cultivo de flores
afiliadas a la Asociacion Colombiana de Exportadores de Flores (ASOCOLFLORES). Se analizaron caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes ocupacionales y actividades extraocupacionales. Se realiz6 la evaluacién de
puestos de trabajo mediante la utilizacién del método OCRA.

Resultados: el total de los casos diagnosticados afecta a mujeres que realizan actividades laborales con
alta demanda de movimientos repetitivos, agarres con requerimientos de fuerza, posturas forzadas de
miembros superiores por periodos prolongados y alta exigencia en el ritmo de trabajo. Se identificaron
actividades extralaborales con jornadas prolongadas dedicadas a la realizacion de labores domésticas que
evidencian una correlacion estadisticamente significativa con factores de riesgo presentes en las condiciones
de trabajo (RHO de Spearman).

Discusion: los hallazgos pueden estar relacionados con la denominada situacion de segregacion laboral
y la prolongada exposicion a factores de riesgo presentes en las condiciones de trabajo y los que se derivan
de las actividades domésticas que deben desarrollar las mujeres.
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Objetive: to perform a descriptive cross-sectional study about working and extra working conditions in
flower crops operators diagnosed with carpal tunnel syndrome from Cundinamarca (Colombia).

Metbod: sampling for convenience and availability was performed in three growing flowers companies
affiliated to the Colombian Association of Flower Exporters. Socio-demographic characteristics, occupational
background and extra working activities were analyzed. Evaluation of Workstation was performed using the
OCRA (Occupational Repetitive Action) method.

Results: all diagnosed cases affect women who perform work activities with high demand for repetitive
motion, grips that require strength, awkward upper limbs postures for prolonged periods and high demand
of work. Extra working activities were identified with long hours dedicated to performing household chores
that show a statistically significant correlation with risk factors presented in working conditions (RHO
Spearman).

Discussion: findings may be related to the so-called situation of occupational segregation and prolonged
exposure to risk factors presented in the working conditions and those generated from domestic activities
that women must develop.
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Key words: Carpal Tunnel Syndrome, working conditions, occupational segregation, extra working
conditions.
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INTRODUCCION

El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) es un problema de salud de los trabajadores
que desarrollan tareas relacionadas con esfuerzos manuales intensos y movimientos
repetitivos del miembro superior. Se genera por la compresion del nervio mediano a nivel
del conducto carpiano en la mufeca originando un conjunto de signos y sintomas
neurolégicos en las zonas inervadas por este nervio'. Desde la perspectiva epidemiologica
se le considera como un problema de salud publica, por el aumento en el nimero de
casos reportados como enfermedad de origen laboral especialmente en actividades
econémicas con predominio en la contratacion de mano de obra femenina® En Colombia
para el periodo 2003 y 2004 el STC se ubico en los primeros lugares de las enfermedades
laborales con un 30% y 32%, del total de las causas reportadas, de las cuales el 32% se
diagnosticaron en el sector de floricultura®. En la IT Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo?, la tendencia se mantiene en cuanto a que las lesiones
musculo-esqueléticas contindan siendo las de mayor reporte a las Administradoras de
Riesgos laborales por parte de las EPS.

Algunos autores plantean que la prevalencia del STC en mujeres que laboran en el
sector floricultor, es debido a la preferencia en la contratacién de mano de obra femenina
para desarrollar actividades extremadamente minuciosas lo que contribuye a la aparicion
de esta patologia’. Aumentando la exposicion por las actividades domésticas, que
tradicionalmente son desarrolladas por mujeres, tales como el cuidado de los hijos
menores, entre otros, que contribuyen a incrementar el nivel de riesgo en la ocurrencia
de la enfermedad. Consideradas estas como actividades extralaborales®®.

Esta investigacion analizo las condiciones de trabajo y actividades extralaborales de
la poblacion que labora en cultivos de flores del departamento de Cundinamarca
(Colombia) con un diagnéstico de STC. El estudio pretende aportar en el conocimiento
de las condiciones de trabajo de la poblacién laboral de floricultura y brindar un soporte
en la toma de decisiones politicas o técnicas que puedan contribuir al mejoramiento de
la situacién laboral de esta poblacion. Los resultados del estudio pueden aportar a la
generacion de politicas publicas orientadas al fomento de ambientes de trabajo saludables
y garantizar igualdad de oportunidades laborales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y alcance correlacional,
durante el periodo comprendido entre diciembre de 2011 y enero de 2012.

La informacion de los casos de STC proviene de los reportes de condiciones de salud
de trabajadores que laboran en empresas afiliadas a la Asociacion Colombiana de
Exportadores de Flores (ASOCOLFLORES) en los municipios de Bojaca, Madrid, Facatativa
y Nemocoén del departamento de Cundinamarca Colombia.

Para indagar sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes laborales y
actividades extralaborales se aplicé una encuesta a los trabajadores diagnosticados con
STC. Para la identificacién y valoracion de los factores de riesgo presentes en las
condiciones de trabajo se aplicé el método OCRA que valora el riesgo osteomuscular en
miembros superiores. Para este fin se realizaron visitas de inspeccién a los puestos de
trabajo en 3 zonas de cultivo y se organiz6 la informacion desde la perspectiva de las
condiciones de trabajo y sus dimensiones que comprende el analisis de las condiciones
del ambiente de trabajo, condiciones relacionadas con la tarea y condiciones de la
organizacién del Trabajo’.

Se identificaron 41 casos de trabajadores con diagnéstico médico de STC, obtenidos
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia y a disponibilidad. Como criterios
de inclusion se tuvo en cuenta a hombres y mujeres que estuvieran laborando en cultivo
de flores de las empresas ya referenciadas, que aceptaron participar en el estudio y
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firmaron el consentimiento informado y que en el momento de la encuesta hubiesen sido
diagnosticados con el STC.

Los datos obtenidos con los instrumentos fueron ingresados a una base de datos en
Excel para su organizacion y para su respectivo procesamiento se utilizé el software SPSS
(licenciado por la Universidad Nacional), en el cual se generaron medidas de tendencia
central, asimetria y curtosis, frecuencias absolutas y relativas.

Como medida de asociacion se realiz6 la aplicacion del coeficiente de correlacién de
Spearman [Rhol, para identificar la fuerza de asociaciéon entre factores laborales y
actividades extralaborales. Los resultados obtenidos se clasificaron segun los siguientes
criterios: si el valor RHO estaba en el rango de 0 — 0,200 se consider6 un nivel de
asociacién muy bajo; si el valor estaba en el rango de 0,201 - 0,400 se consider6 un nivel
de asociacion bajo; si el valor estaba en el rango de 0,401 — 0,600 se consideré un nivel
de asociacion medio; si el valor estaba en el rango de 0,601 — 0,800 se consider6 un nivel
de asociacion alto y si el valor estaba en el rango de 0,801 — 1 se consider6 un nivel de
asociacion muy alto.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas

El total de los casos diagnosticados con STC son de sexo femenino. El 50 % de la
poblacién objeto de estudio, realiz6 estudios basicos de educacion primaria, solamente el
10% ha culminado estudios de secundaria. Con respecto al estado civil, el 75 % son
casadas o conviven en unioén libre y el 25 % son solteras. El total de las mujeres con STC
tienen mas de 2 hijos y el 56 % tienen 3 o mis hijos.

Segun grupos etareos los casos de STC analizados corresponden a mujeres cuyas
edades estin en el rango de los 28 a 54 afios, con un promedio de edad de 43,6 afios y
una desviacion de 6,5 afios. La muestra presenta una asimetria negativa, un sesgo positivo
y una curva con tendencia mesocurtica. El 63,4% se encuentra en el rango de edad de 41
a 50 anos. El 10% de los casos diagnosticados superan los 50 afios de edad [ver figura 1].

Figura 1. Datos descriptivos de edad

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

Frecuencia

40
EDAD

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogrdficas, antecedentes laborales y actividades extralaborales
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Antecedentes laborales

El 46,3 % de las mujeres con diagnéstico de STC refieren una antigiiedad superior
a 10 anos desempefnando labores en las areas de cultivo o poscosecha en el sector
floricultor.

Factores de riesgo laborales

Los resultados del analisis de factores de riesgo presentes en las condiciones de
trabajo [ver tabla 1], evidencian que en las condiciones relacionadas con la tarea, es decir,
aquellas en que se analizan las exigencias fisicas que demanda la actividad desarrollada
por el trabajador, implican movimientos de agarre que demandan contracciones enérgicas
de los flexores de dedos y mano. Esta situacion se identificé en el 78% de las actividades
descritas en el proceso de cultivo y/o poscosecha. La repetitividad de movimientos que
exigen flexo extension de dedos y manos se observaron en todas las labores de trabajo
inspeccionadas. En relacién con la carga fisica de trabajo de tipo estatica, los oficios que
desempenan las trabajadoras, demandan el mantenimiento de flexiéon de dedos, flexion o
extension de muifiecas con desviaciones cubitales o radiales y flexiéon de codos por
periodos prolongados.

En relacion con las condiciones de la organizacion del trabajo, se pudieron establecer
como factores de riesgo en el 89% de las actividades inspeccionadas, la falta de autonomia
en el ritmo de trabajo debido a las exigencias en las metas de produccion.

El nivel de criticidad del riesgo osteomuscular en el 56% de las actividades
inspeccionadas, se evalu6 como alto, especialmente para las actividades de: «Enmalle
Rosa», «Poda Minirosa», «Corte de Astromelia», <Boncheo de Rosa» y «Clasificacion de
Clavel». En el area de cultivo, el 33% de las actividades inherentes a este proceso obtuvieron
el riesgo de criticidad leve, debido al periodo de tiempo asignado para esas actividades.
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Con respecto a los valores promedio de los factores de riesgo presentes en los
puestos de trabajo, ajustados en una escala de 0 — 100 [ver tabla 2], se evidencia que el
valor mas alto de criticidad es el factor de riesgo determinado por el posicionamiento de
manos derecha e izquierda, que se asigna un valor de 67 puntos, seguido del factor de
riesgo definido como repetitividad de movimientos de miembro superior derecho con un
valor de criticidad de 38 puntos.

Tabla 2. Valores promedio de criticidad, segon método OCRA, de los factores de riesgo identificados
en las diferentes actividades de proceso del cultivo de flor

. . p . Desv. Media Desv.
Factor de riesgo Min. Max. Media Tip. Rango ajustada® Tip.*
A(fciones t(?cnica‘lf realizadas. por ) 5 38 0.627 38,3 63
minuto calificacién promedio MSD 0.8
Ac.c1ones te.cnlca.tf reahzadas. por 0 43 2.0 1,0086 203 10,1
minuto calificacion promedio MSI
Fuerza ejercida con las manos
calificacién promedio MMSS 0 24 9.2 7,91 2-32 288 22,7
Posicionamiento de hombros en
funcion del tiempo calificacion 1 12 5,7 5,326 20,6 23,1
promedio MSD
1-24

Posicionamiento de hombros en
funcién del tiempo calificacion 1 12 4,8 4,534 16,7 19,7
promedio MSI

Posicionamiento de codos en funcion

del tiempo calificacién promedio MSD 2 8 39 2,209 31,5 368

Posicionamiento de codos en funcion

del tiempo calificacién promedio MSI 2 4 2,6 0,773 105 128

Posicionamiento de mufiecas en
funcion del tiempo calificacion 3 4 3,6 0,338 27 5,6
promedio MSD

Posicionamiento de mufiecas en
funcion del tiempo calificacion 3 4 3,6 0,338 27 5,6
promedio MSI

Posicionamiento de manos en funcion

del tiempo calificacién promedio MSD 4 8 6,0 1,125 5.8 66,7 18,7
Posicionamiento de manos en funcion )

del tiempo calificacién promedio MSI 4 8 6,0 1,125 66,7 18,7
Calificacién promedio falta de 2,0 40 27 0,6603 3.4 23,2 2

autonomia de ritmo de trabajo

N: 41
* Valores ajustados por autores en una escala de 0 a 100.

Fuente: visita de inspeccién realizada por el autor

Factores de riesgo extraocupacionales

Como se observa en la figura 2, el total de la poblacién diagnosticada con STC
requiere desempenar actividades domésticas después de su jornada laboral, como el
cuidado de ninos menores de 5 afos, lavado manual de ropa, fregado manual de platos
y limpieza de pisos al que dedican un alto porcentaje del tiempo después de su jornada
laboral (Actividades extralaborales).
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Figura 2. Distribucién porcentual de la poblacién diagnosticada con (STC) segin frecuencia en el mes

de actividades domésticas

DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA EN EL MES DE ACTIVIDADES
EXTRALABORALES

0%

()

0%

CUIDADD DE NINOS LAVADO MANUAL DE LAVADO MANUAL DE
FRECUENCIAENELMES ROPA FRECUENCIAENEL PLATOS FRECUENCIA EN

MES ELMES

EMNOREALZA WI1VEZALMES D2VECESALMES B3 VECESAL MES

LIMPIEZA DE PISOS
FRECUENCIAEN EL MES

W MAS DE 3 VECES AL MES

Fuente: Encuesta caracteristicas sociodemogrdficas, antecedentes laborales y actividades extralaborales

Correlacién de variables laborales y extralaborales

Mediante la correlacion del coeficiente RHO de Spearman, entre los valores promedio
de los factores de riesgo a los que ha estado expuesta la poblacion diagnosticada con STC
y la frecuencia en el mes de las actividades extralaborales que han realizado, se encontré
una asociacion entre baja y media de factores de riesgo inherentes a las condiciones de
la tarea, particularmente por los procesos que implican funciones musculares de agarre,
movimientos repetitivos y posicionamiento de manos y la alta frecuencia con la cual
realizan actividades domésticas como el cuidado de nifilos menores de 5 afios y la limpieza

de pisos [ver tabla 3].

Tabla 3. Correlacién de factores de riesgo laborales y actividades extralaborales

Factores asociadas

Coeficiente de
correlacion RHO Nivel de asociacion
de Spearman

Factores laborales / Factores extralaborales

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

Movimientos repetitivos calificacién promedio MSD
/ Limpieza de pisos, frecuencia en el mes.

Fuerza ejercida con las manos calificacion promedio
MMSS / Cuidado de nifios, frecuencia en el mes.

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

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

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

0,345

0,447

0,345

0,407

0,315

0,315

BAJO

MEDIO

BAJO

MEDIO

BAJO

BAJO

N= 41

Fuente: aplicacién de encuesta caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes laborales y actividades extralaborales
e inspeccién de puestos de trabajo
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DISCUSION

Caracteristicas sociodemogrdficas

En concordancia con lo referenciado en distintos estudios sobre la prevalencia del
tanel del carpo, los hallazgos de este estudio confirman la tendencia en la ocurrencia de
esta patologia en poblacion trabajadora femenina. Si se toma en consideracién la inclusion
de la mujer en el mercado laboral, hay una importante participacion de mano de obra
femenina en ocupaciones agricolas en particular en el sector floricultor. Dichos estereotipos
ocupacionales contribuyen a la reproduccion de las desigualdades de género que se
traducen en segregacion laboral. McDiarmid et al. (2000) indican que la asignaciéon de
mujeres en labores ligeras pero repetitivas y detalladas explica el mayor nimero de casos
de STC en mujeres que en hombres®. Nordander et al. (1999) por su parte plantea que la
mano de obra femenina se encuentra en actividades aparentemente menos pesadas pero
extremadamente repetitivas®.

El escaso nivel de escolaridad identificada en la poblacion diagnosticada con STC en
este estudio, puede estar relacionado con el nivel de exigencia de formacién para el
trabajo y las competencias de empleabilidad para el desempeno en los distintos oficios
en el sector floricultor. Estos requerimientos laborales comportan habilidades y destrezas
manuales en funciéon de metas de produccion, pero que les reduce a nichos ocupacionales
poco cualificados y a desempeiar trabajos marginales y precarios sin posibilidad de
aprendizaje. A pesar de que las mujeres tienden a igualar los logros educativos de los
varones, pero su insercion laboral es ain mas precaria. Estas caracteristicas inherentes a
este proceso de trabajo perpetia la exposicion a los factores de riesgo para la aparicion
o agravamiento de la enfermedad. De hecho, a lo anterior se agrega el alto nimero de
anos que refieren de antigiiedad en el cargo.

Gran parte de la poblacion diagnosticada con STC supera los 40 afios de edad,
presentando el deterioro fisiolégico natural de los sistemas, en particular el sistema
osteomuscular. El colageno, componente principal de los tejidos conectivos, pierde sus
propiedades mecanicas deteriorando la condicion de la estructura, disminuyendo la
resistencia ante diferentes tipos de fuerzas, entre otras cosas por la pérdida de agua.
Segun Blumental y Bland pacientes con STC de edad avanzada pueden presentar mayor
debilidad muscular y se sugiere que esta patologia progresa mas rapidamente en pacientes
mayores'’.

Es de anotar que la mayoria de las personas diagnosticadas con STC, mantienen una
relacién conyugal y la totalidad tiene mas de un hijo. En el contexto cultural de este
grupo poblacional son las mujeres quienes se encargan, habitualmente, de la atencién de
los miembros de la familia. Esto, supone la realizacion de dos jornadas laborales,
desarrolladas de manera diacrénica a lo largo de un mismo dia y a lo largo, posiblemente,
de toda la vida laboral. Esta situacién perdura porque ese cambio de las mujeres en
relacion a la actividad laboral, no ha sido acompafiado por el correspondiente cambio de
los hombres en relacion al trabajo doméstico/familiar, siendo ellas por lo tanto quienes
asumen cotidianamente esa doble carga de trabajo. De hecho, Bjorkstén et al. (2001),
encontraron en su estudio que mujeres trabajadoras con hijos, o con hijos y con companero
sentimental tienen mayor riesgo de presentar problemas osteomusculares a nivel de
cuello o de miembros superiores!'. Esta situacidon segin algunos autores (Strandinz 2004
y Treaster 2004) es considerada como un factor de riesgo en tanto que se presenta una
exposicion a estresores psicologicos y fisicos adicionales a los derivados de la ocupacion.

Antecedentes ocupacionales

En este estudio se encontr6 que la mitad de la poblacién estudiada reporté un
tiempo de antigiiedad en el cargo, superior a los 10 afios desempenando actividades
manuales en el sector de cultivo de flores. En este contexto, se puede asumir que los afos
de exposicién a actividades con alta intensidad y frecuencia de carga de trabajo han
generado microtraumatismos a nivel de tejidos blandos creando un proceso inflamatorio
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crénico, y por lo tanto el proceso de cicatrizacion se ve interrumpido por la permanente
exposicion a los factores de riesgo.

Si se tiene en cuenta el contexto sociocultural de la region por tratarse de una zona
rural, con condiciones geograficas y climaticas ideales para el cultivo de flores, la
poblacion residente en la zona, carece de otras fuentes distintas de empleo a las que
proveen las empresas del sector floricultor. Por lo anterior, se perpetda una condicién
social sin oportunidades de trabajo distintas a las que se derivan de actividades econémicas
que requieren escasa cualificacion en la mano de obra y por ende sin exigencias en el
nivel de escolaridad. Dadas las escasas posibilidades de acenso o desempeiio en otras
actividades laborales, persisten las condiciones de riesgos en el contexto laboral, con los
consecuentes efectos en las condiciones de salud de la poblacién laboral ocupacionalmente
expuesta a los factores de riesgo derivados de las condiciones de trabajo que se pueden
agravar por las actividades extraocupacionales.

A este respecto, Nordander et al. (1999) afirman que las tareas relacionadas con el
trabajo pueden no ser el tnico factor asociado con el riesgo de generar STC en mujeres.
El control sobre el trabajo y la exposicion por largos periodos de tiempo pueden tener
una implicacién en el riesgo. Las mujeres tienen menos control sobre su trabajo y por lo
tanto son menos capaces de reducir la exposicién, adicionalmente permanecen mas
tiempo en el mismo trabajo'’. En un estudio de medicion del riesgo de desordenes
osteomusculares entre trabajadores de procesamiento de pescado y su comparacion entre
hombres y mujeres se encontr6 significativas diferencias entre el tiempo de trabajo de las
tareas ejecutadas por los hombres en comparacién con las actividades desarrolladas por
las mujeres. Las mujeres dedican mayor tiempo de trabajo en dreas con alta repetitividad
y posturas'?. Ademas, se sugiere que la diferencia en la prevalencia de desérdenes
osteomusculares entre hombres y mujeres puede ser debido a la menor autonomia y
menos oportunidades para la modificacion de empleos®, facilitando la permanencia en
los mismos puestos por periodos prolongados.

Factores de riesgo ocupacionales

Las actividades de cultivos de flores que demandan agarres con requerimientos de
fuerza implican contracciones enérgicas de musculos flexores de dedos y mano por
tiempos prolongados lo que implica la liberaciéon de energia necesaria para esta funcion,
por lo tanto sera indispensable un tiempo de recuperacién pertinente. Adicionalmente, a
medida que se ejerce mayor fuerza, la propia compresién muscular dificulta la circulacion
sanguinea de la zona (en este caso a nivel del compartimento del tinel del carpo)
produciendo insuficiente oxigenacion para completar las reacciones metabdlicas que
recuperaran la energia de la fibra muscular. Trabajar a fuerza maxima o con elementos
externos presionando el musculo actuante puede producir pequenas roturas fibrilares,
que afectan a musculos o tendones, generando el respectivo proceso inflamatorio.

Estudios de investigacion desarrollados por Nathan et al. (2005) [OR 3,50, p = 0.64],
Violante et al. (2007) [OR 2,8, 95% IC 1,9 - 4 en andlisis univariado; OR 3, 2 - 4,5 en
analisis multivariado] y Malchaire et al. (1997), por periodos entre 1 y 17 anos sobre
factores asociados al STC, observaron una asociacion entre la patologia y actividades que
implican agarres con requerimientos de fuerza'>,

Otro de los factores de riesgo identificados esta relacionado con las posturas forzadas
o mantenidas a nivel de miembros superiores en todas las actividades analizadas,
principalmente en las regiones de manos, radiocarpiana y codos. Para mantener un
segmento corporal en una determinada posicion es necesario mantener una contraccion
de tipo isométrica. Esta contraccion sostenida disminuye el flujo sanguineo a los tejidos
comprometidos promoviendo una isquemia y retrasando la evacuacién de metabolitos.
Adicionalmente, la flexoextension excesiva a nivel de la articulacion radiocarpiana puede
incrementar la presion en el compartimento del tinel del carpo, comprimiendo el nervio
mediano a su paso por esta estructura.
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Estudios realizados en trabajadores que utilizan computadores (Liu, et al. 2003) que
mantienen en extension la articulacion radiocarpiana a mas de 20° muestran una
correlacion significativa [Pearson r = 0.480, p = 0.001] entre el STC desarrollado y el
angulo de extension'2.

La repetitividad de movimientos identificada en las actividades inspeccionadas de
cultivo y poscosecha implica un incremento en la friccion de las vainas sinoviales. El
deslizamiento de los tendones a través de sus vainas de los musculos flexores de dedos
y mano, cuando los movimientos son amplios y frecuentes, el liquido sinovial que se
genera puede resultar insuficiente, lo cual incrementa la friccion de las superficies
deslizantes. Esto genera la inflamacion de la vaina sinovial, por lo tanto, el deslizamiento
es cada vez mas forzado y la repeticion de estos movimientos puede causar la inflamacion
de otros tejidos blandos, en este caso el nervio mediano.

Mattioli et al. (2009) encontraron un alto riesgo en la combinacién de factores de
riesgo biomecanicos como repetitividad y fuerza sostenida [OR 9.8, 95% IC 3.0-31.9 en
analisis univariado]*3. También Palmer et al. (2007) en una revision sistematica encontraron
un mayor riesgo por prolongada y alta repetitividad de flexion y extension de muneca
especialmente cuando estd acompainada de agarres fuertes [OR de 4; 2,9; 11,4, 95% IC,
por ejemplol®. Leclerc et al. (1998) estudiaron los determinantes de STC en trabajos
industriales repetitivos. Encontraron que el STC fue asociado a trabajo repetitivo
especialmente en embalaje [OR 6,55, 95% IC 3,02 — 14,2] o movimientos repetitivos de
presion con las manos [OR 1,41, 95% IC].

La falta de autonomia en el ritmo de trabajo, que es determinada por metas de
produccion segun épocas del afio, demanda que el trabajador modifique su técnica durante
la ejecucion de las actividades y asi mismo que el nimero de movimientos se incremente
durante un periodo de tiempo determinado generando sobre tejidos blandos los efectos
descritos en apartados anteriores. De hecho en un estudio de tipo casos y controles [n = 200],
se encontrd que, personas con menor influencia en el trabajo tenian 2,84 veces mas riesgo
[IC 95%] de presentar la patologia que quienes reportaron mas influencia’.

Factores de riesgo extraocupacionales

Los hallazgos de este estudio identificaron que la poblacion estudiada ha realizado
actividades domésticas una vez finalizada su jornada laboral. Estas actividades demandan
una dedicacion diaria entre 5 y 8 horas y con una frecuencia mensual de mas de 3 veces.
Estas actividades son labores de limpieza de pisos y utensilios, cuidado de nifios y lavado
de ropa las cuales conllevan acciones con similares caracteristicas a las del trabajo. Si bien
no son de origen ocupacional si demandan determinadas posturas de miembros
superiores, movimientos repetitivos y actividades que requieren agarres con fuerza con
igual efecto en las condiciones de salud y aportan en la generacion de los desordenes por
trauma acumulativo (DTA).

Treaster y Burr (2004) en su revision de literatura concluyen que la diferencia en la
prevalencia de desordenes osteomusculares en miembros superiores entre hombres y
mujeres puede atribuirse, entre otros factores, porque las mujeres tienen grandes
responsabilidades en la casa como la atencién de niflos y/o adultos mayores en adicion
a sus labores, lo que puede ser una doble exposicion a estresores psicologicos y fisicos
con un reducido tiempo de recuperacion®.

En un estudio donde se pretendia determinar cémo la exposiciéon a factores
psicosociales y biomecanicos del trabajo y del hogar influyen en los reportes de problemas
osteomusculares del cuello, hombro y regién toracica mostraron un incremento en el
riesgo de sufrir problemas musculoesqueléticos en cuello y hombro. Mujeres solteras sin
nifios menores de 13 afios reportaron pocos problemas comparado con mujeres con un
companero, ninos menores de 13 afos o ambos [solteras con ninos < 13 afios OR 3,9; IC
95%; p = 0,06, con un compafiero OR 2,99; IC 95%; p = 0,04, con un compaiiero y nifio <
13 afios OR 3,04; IC 95%; P = 0,04, en un andlisis univariado]®.
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Strazdins y Bammer (2004) encontraron que los sintomas musculoesqueléticos en
miembros superiores fueron mas prevalentes y mas severos entre las mujeres. Esta
diferencia de género en sintomatologia fue explicada por factores en el trabajo y en el
hogar al tener menos oportunidad de relajarse y ejercitarse fuera del trabajo. La segregacion
de sexo de la fuerza de trabajo y el persistente imbalance en el trabajo doméstico ha
significado que las mujeres trabajadoras se expongan a factores de riesgo en ambos
contextos, trabajo y familia, que pueden diferir considerablemente de los hombres
trabajadores.

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

Al asociar variables ocupacionales con variables extraocupacionales, aplicando el
coeficiente de correlacion de Spearman, en este estudio se encontré niveles de asociacion
entre bajo y medio, de puntajes promedio de algunos factores de riesgo relacionados con
las condiciones de trabajo de la tarea y la frecuencia de las actividades domésticas
realizadas durante el mes, como el cuidado de nifios menores de 5 afios y la limpieza de
pisos, indicando una tendencia, donde a mayor tiempo de exposicion realizando la
actividad extraocupacional, mayor es el puntaje promedio obtenido en el factor de riesgo
revisado. Asi, los factores de riesgo en el puesto de trabajo sumado al tiempo dedicado a
actividades extraocupacionales pueden ser un elemento potenciador para la generacion
de esta patologia. A este respecto los hallazgos son similares al estudio realizado por
Strazdins y Bammer (2004). Es evidente que las actividades extraocupacionales someten
los tejidos blandos a un estrés fisico interrumpiendo el proceso de cicatrizacién al no
permitir un adecuado tiempo de recuperacion.

Finalmente se consideran como hallazgos relevantes los elementos de indole
sociocultural que asignan a las mujeres actividades especificas en el proceso de cultivo
de flores donde se identificaron factores de criticidad que contribuyen en la generacion
del STC. El perfil sociodemografico de los casos identificados esta constituido por mujeres
cuyas edades oscilan 28 a 54 afos con un bajo nivel de escolaridad quienes
independientemente de su estado civil tienen mas de un hijo y son las responsables de
las actividades domésticas y con mas de 10 afios de antigiiedad en el desarrollo de
actividades laborales en el cultivo de flores. Se identificaron factores de riesgo en las
condiciones de trabajo de actividades inspeccionadas que segun la literatura cientifica se
han asociado con la patologia. Los hallazgos de este estudio esencialmente son similares
a estudios referenciados en la literatura cientifica en lo que corresponde a las actividades
ocupacionales y extraocupacionales. La ausencia de casos de hombres en la poblacion
estudiada se considera una limitante en el estudio en tanto que no permitié comparar con
las actividades extraocupacionales de las mujeres. Es importante replicar estudios con el
mismo objetivo con muestras mas numerosas que permitan corroborar los hallazgos de
este estudio o identificar nuevos elementos al respecto.
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