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INTRODUCCION

El presente proyecto se ejecutd en una empresa Avicola de Bogota, en donde su
principal funcién dentro del mercado a nivel nacional es la distribucién de huevos y el
arreglo del pollo hasta su disposicion final en los puntos de venta. Las industrias avicolas
ocupan el “segundo lugar entre las principales actividades de la economia agropecuaria
nacional” (Cubides, 2014. P.3.), convirtiéndose en uno de los sectores alimenticios mas
dindmicos que ha venido evolucionando de manera favorable en los ultimos afios; por lo
cual de acuerdo con lo anterior, se hace necesario realizar un estudio de diagnadstico, el
cual evalla los factores contribuyentes de exposicion, tiempo, repeticion de la tarea en
un ciclo; asi como plantear el plan de prevencién enfocado en la mitigacién para el
desarrollo de nuevos casos de enfermedades laborales como “Sindrome de Tunel

Carpiano”.

En este sentido, en Colombia, las empresas avicolas se encuentran entre los sectores
con mas alta exposicion al riesgo biomecéanico por las actividades que deben realizar los
empleados del area operativa y de produccién, segun la (OSHA 2014), la mayoria de los
trabajos en el procesamiento avicola son muy exigentes ya que en la realizacion de sus
actividades involucran factores que incrementan el riesgo del desarrollo de un Desorden
Musculo Esquelético - DME. Estos factores incluyen la repeticién, fuerza, posturas
estaticas e incomodas, y vibracion, resaltando que segun estudios de (OSHA 2014), los
trabajadores de avicolas que realizan tareas que exigen el uso repetido de las manos
(cortando, eviscerando, lavando, recortando, deshuesando, y tareas multiples) tuvieron
una tasa de sindrome del tinel carpiano mas alta que los trabajadores que realizan otras

tareas en la linea de produccion (empacando, sanitacion, enfriando, y otras).

El objetivo de esta investigacion es disefiar estrategias de prevencién para la
enfermedad del Sindrome del Tunel Carpiano en trabajadores del area de evisceracion,

los cuales tienen una exposicion dada por actividades repetitivas, largas jornadas de
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trabajo en las cuales pueden desarrollar problemas 6seos, esqueléticos, vasculares y

nerviosos que se pueden presentarse en mano, mufieca, codo, hombro, cuello y espalda.

Esta investigacion tiene como proposito determinar estrategias de prevencion en la
empresa avicola, por medio de un enfoque mixto que es una metodologia de
investigacion que consiste en recopilar, analizar e integrar tanto investigacion cuantitativa
como cualitativa (Sampieri, R. et. al, 2006), de tipo Descriptivo de corte transversal, en
donde se pretende identificar, describir y evaluar la incidencia del Sindrome del Tunel
Carpiano en la poblacion mixta equivalente a una muestra del 25% de los trabajadores,
por medio de encuestas sociodemogréaficas y enfocadas en la determinacion de los

factores de peligros y riesgos que afectan a los Operarios.

Por lo cual se espera impactar positivamente en los programas de prevencion frente
a la enfermedad del Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores del area de
evisceracion; con ello lograr como producto en desarrollo del articulo que dé cabida a el
fortalecimiento de programas de prevencién de enfermedades laborales por riesgo

biomecanico, no del solo del sector avicola sino también en otras areas econémicas.

CAPITULO 1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

11



1.1 Problema de investigacion

De acuerdo a las diversas exigencias del ambiente laboral, los trabajadores
experimentan el sindrome del tinel del carpiano como una de las enfermedades
laborales con mayor diagndstico en Colombia, segun investigacion realizada por la
Universidad Nacional denominada “La salud y seguridad en el trabajo en Colombia”
comprendida entre los afios 2004 y 2014 determind que el sindrome de tunel carpiano
con un 20% a 40% seguido de lumbago no especificado 3 % a 8%, son las enfermedades
laborales mas comunes entre los trabajadores en Colombia. (La Republica, 2019), para
el caso de la empresas en estudio, directamente en el area de evisceracion los
empleados desarrollan tareas de sacar la visceras del pollo usando sus manos lo que
implica esfuerzos manuales intensos y movimientos repetitivos, se dan por el uso de
herramientas inadecuadas, técnicas de trabajo deficientes y una carga excesiva de
tareas manuales, que son repetitivas y a su vez requieren de utilizacion de fuerza.
(Valdés, Luque, & Pérez, 2006)

Esta problematica ha generado sobrecostos a los empresarios y al sistema de riesgos
laborales afectando la calidad de vida de la poblacién trabajadora, “Para las empresas,
el costo laboral de un trabajador con Sindrome de Tunel Carpiano es elevado puesto que
presentarse continuas incapacidades médicas, que generan retrasos en las labores v,
otros en casos mas graves se hacen necesario la reubicacion laboral de un trabajador,

generando altos costos administrativos”. (Castiblanco, Manrique, Martin, 2016),

La presente investigacion se desarrolla con la empresa Avicola de Bogota cuenta con
una sede, su actividad inicia desde la compra, seleccion del tamafio, sacrificio,
descuartizacion, evisceracion, empaquetado del pollo segun ordenes de los
compradores y culmina con despacho de pedidos punto a punto; para dar cumplimiento
a todo su proceso productivo tiene la siguientes estructura organizacional comprendido
por lider administrativo (recursos humanos, contabilidad - finanzas, facturacion, cartera
- compras), lider comercial ( ventas - mercadeo), lider de produccién ( incubacion,

levante, postura, recoleccion - seleccién, empaque - almacenamiento) lider logistica

12



(transporte de alimentos, transporte codornaza distribucion del pollo); para un total de 65
empleados, este estudio se enfoca en 12 trabajadores del area de evisceracion los
cuales en el desarrollo de sus actividades se dan exposiciones que conllevan a tener
actividades repetitivas, largas jornadas de trabajo como son colgado de pollo, separacion
y retiro viscera, limpieza de molleja e inspeccion de lavado, lo que puede con llevar al
desarrollo de problemas 6seos, esqueléticos, vasculares y nerviosos que se pueden
presentar en mano, mufieca, codo, hombro, cuello y espalda, en las areas de produccion
de evisceracion; cabe anotar que la empresa no tiene catalogada enfermedades
laborales asociadas, pero si se presenta exposicion por las tareas realizadas, tiempos
empleados para las mismas, a esto se le suma que actualmente no se estas llevando a
cabo pausas Yy otras actividades preventivas que mitiguen la fatiga acumulativa en el

personal del area de evisceracion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realiza el siguiente interrogante ¢Cuales son las
estrategias de prevencion del sindrome del tinel carpiano mas adecuada para los

trabajadores de una empresa avicola ubicada en Bogota?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
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Disefiar estrategias de Prevencion para la enfermedad del Sindrome del Tunel Carpiano
en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos en el area de evisceracion en una

empresa Avicola, ubicada en Bogota.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del &rea de
evisceracion de la empresa avicola, ubicada en Bogota.

e Determinar la prevalencia de signos, sintomas y peligros de afectacion del
Sindrome del tanel Carpiano y sus factores asociados, en trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos en el area de evisceracion en una empresa
Avicola, ubicada en Bogota.

e Generar recomendaciones para control de los factores de riesgo biomecanico
gue ayuden a mitigar el desarrollo de sindrome de tunel carpiano en los

trabajadores del area de evisceracion de la empresa avicola, ubicada en Bogota.

1.3 Justificacién

“El sindrome de Tunel de Carpo es una de las patologias mas frecuentes entre los
trabajadores que desarrollan tareas relacionadas con esfuerzos manuales y movimientos
repetitivos del superior. Esta patologia afecta al 3% de la poblacién principalmente
mujeres entre cuarenta y sesenta anos” (Consultor Salud, 2019), es decir en Colombia
la tasa poblacional para el 2022 es aproximadamente 51,6 millones de habitantes, siendo
afectadas 1,720 personas equivalente al 3% pueden padecer el sindrome del tunel
carpiano. Asi las cosas, teniendo en cuenta el notable crecimiento en Colombia del sector
avicola que para este 2022 ha tenido un importante crecimiento del 9% y evaluando su
alta incidencia en la tasa de accidentalidad y de enfermedades laborales, es de vital
importancia hacer un desarrollo y estudio de la mitigacion del riesgo en esta actividad
partiendo de su area de produccion base como son las plantas de beneficio, para este
caso, el area de evisceracion donde se extrae manualmente viscera por viscera se

procesan 6000 pollos hora se han desarrollado enfermedades de tunel carpiano bilateral
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donde sus trabajadores normalmente pertenecen a la comunidad aledafa. Dentro de las
actividades laborales y sus riesgos méas conocidos son los relacionados con la actividad
fisica al manipular carga, flexiones de espalda, posturas antigravitacionales, riesgos
reflejados en absentismo, la presencia de accidentes de trabajo y el desarrollo de
enfermedades laborales, de igual forma se presentan riesgos como los respiratorios al
contraerse posible material particulado, gases y vapores organicos producto de la misma

actividad.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario realizar un estudio de diagnostico, el
cual evalla los factores contribuyentes de exposicion, tiempo, repeticion de la tarea en
un ciclo; asi plantear el plan de prevencion enfocado en la mitigacion para el desarrollo
de nuevos casos de enfermedades laborales “Sindrome de Tunel Carpiano”. Si el
sindrome del tanel carpiano avanza y no se controla, los sintomas pueden empeorar y
manifestar otras dificultades a presentar en la empresa Avicola, al no realizar un estudio
pertinente el sindrome puede avanzar al presentar inconvenientes al mover la mano y
sostener articulos, ocasionando que los suelten, es decir al momento de los operarios

realizar las actividades correspondientes.

Se resalta la importancia de ejecucién de este proyecto en la empresa avicola de
Bogota, para el fortalecimiento de programas de prevencion de desoérdenes
musculoesqueléticos dada a la exposicion de factores de riesgo biomecanico, los cuales
pueden contribuir al desarrollo de patologias como sindrome de tanel asociado a la
exposicion de movimiento repetitivos, ademas parestesias, reduccion de la fuerzay relaja
el agarre de objetos; por otra parte si el empleado presenta sintomatologia hormigueo y
adormecimiento de la mano, puede favorecer a bajos niveles de productividad o
ausentismo laboral, ya que la sintomatologia puede presentarse con dificultad para
agarrar o sostener cosas pequefias y dichas actividades son fundamentales en el area
de evisceracion, al caracterizar la poblacion, se diseflardn las estrategias que

contribuyan a mitigar este riesgo en los trabajadores.
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CAPITULO 2 MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teérico

El riesgo biomecanico en los trabajadores de granjas avicolas puede ser una de las
principales causas de en el desarrollo de lesiones osteomusculares, por lo cual se busca
comprenderlo desde distintos puntos de vista. No obstante, para entenderlo es necesario
definir algunos conceptos claves en el tema de estudio, entre los cuales se encuentran,
riesgo biomecanico, las condiciones de trabajo asociadas a este tipo de riesgo, asi como
los desoérdenes musculo esquelético y sus posibles causas. (Barbosa, C, Hernandez.R,
2020, P.21)

Los factores de riesgo biomecanicos son aquellos relacionados a la sobrecarga fisica
gue incluye los movimientos estaticos en posturas mantenidas e inadecuadas y los
movimientos dindmicos que corresponden a la manipulacion de las cargas y movimientos
asociados a tareas repetitivas, igualmente se incluyen los factores de riesgo que se
encuentran en el entorno de trabajo y en relacién a las tareas de posturas prolongadas,
la posicion del cuerpo al ejercer movimientos repetitivos distancia visual, la disponibilidad
de movimientos y las relacionadas a alcances, mandos, controles y herramientas.
(Calvache.C et. al, 2017. P. 20). En tal sentido, Segun la Guia técnica colombiana (GTC
45 2012) los factores de condiciones de trabajo expuestos para el riesgo biomecéanico

son.

Los trabajadores adoptan distintas posturas al momento de realizar sus actividades,
en algunos casos posturas inadecuadas, lo cual lo expone a un factor de riesgo por carga
fisica. El factor de riesgo por esfuerzo se refiere al momento cuando el trabajador en la
realizacion de sus actividades aplica mas fuerza de lo que esta dentro de su capacidad

fisica generando posibles lesiones y fatiga en los musculos y tendones del cuerpo.
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En cuanto a la manipulacibn manual de cargas se refiere a las operaciones de
transporte o sujecion, levantamiento, colocacién, empuje, arrastre (traccion) o el
desplazamiento de una carga de 3 kg o mas, por parte de uno o varios trabajadores.

En cuanto a movimientos repetitivos se pueden definir como el grupo de movimientos
continuos, mantenidos durante una actividad que implica la accidén conjunta y repetitiva
de los musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo
provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo una lesion. (Barbosa, C,
Hernandez.R, 2020, P.21 -23)

Es asi, que los des6rdenes musculoesqueléticos se entienden como los problemas
de salud de los érganos del sistema musculo esquelético como son los musculos, los
huesos, las articulaciones, ligamentos y cartilagos. La mayoria de las lesiones
musculoesqueléticas no se producen por accidentes o agresiones unicas o aisladas, sino

como resultado de traumatismos pequefios y repetidos. (Istas, 2015)

Por consiguiente, desde el punto de vista laboral los trastornos musculoesqueléticos
pueden ser causados por: Ciclos de trabajo cortos y con elevada repetitividad, Ritmo de
trabajo impuesto y generalmente elevado, concentracion de fuerzas en las manos,
brazos y espalda y Posturas forzadas mantenidas causantes de esfuerzos estaticos en

diversos musculos. (Istas, 2015)

De igual manera, es importante conocer la anatomia del tinel del carpo para
comprender la fisiopatologia del sindrome. El tinel esta conformado por un segmento
0seo dispuesto en dos filas de cuatro huesos cada uno, la primera fila esta formada por
los huesos escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; y la segunda por los huesos
trapecio, trapezoide, grande y ganchoso; ademas conformado por una superficie flexora
cubierta por el retinaculo flexor o ligamento carpiano transverso. (Vega. P Nifio. S, 2009.
P 21).

El sindrome del tinel del carpo esta causado por la compresion del nervio mediano

en la mufieca. El sindrome clinico se caracteriza por dolor, insensibilidad y hormigueo o
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parestesias nocturnas en el area de distribucion del nervio mediano (cara palmar de los
dedos pulgar, indice y corazon), estos sintomas pueden darse en todos o cada uno de
los dedos afectados (Vega. P Nifio. S, 2009. P 22).

El uso repetitivo y constante de las manos desencadena la presencia de la
sintomatologia que generalmente se manifiesta horas después de la realizacion de la
labor. Los sintomas que frecuentemente se presentan son las parestesias y la pérdida
de la sensibilidad en el territorio inervado por el nervio mediano. (Barbosa, C, Hernandez.
R, 2020. P 24)

El riesgo de padecer el sindrome del tinel del carpo no se limita a personas que
trabajan en una sola industria u oficio, pero es particularmente mas comun en personas
que realizan trabajos en plantas de ensamblaje-fabricacion, costura, acabado industrial,
limpieza y embalaje de carnes, aves o pescados. De hecho, el sindrome del tunel
carpiano es tres veces mas comun en ensambladores que en las personas que realizan
ingreso de datos en computadoras. Un estudio realizado por la Clinica Mayo en 2001
revel6 que el uso continuo de una computadora (hasta 7 horas al dia) no aumenta el
riesgo de que una persona desarrolle el sindrome del tinel del carpo. (Bermudez. N &
Gonzales, 2009. P.27)

El estudio realizado por Cartwright, M. et al. (2012) sobre los trabajadores de las
plantas avicolas reportdé que la prevalencia de sindrome del tunel carpiano estuvo 2.5
veces mas alta en trabajadores avicolas que en los que no hacen trabajo avicola.
Encontraron que los trabajadores avicolas que realizan tareas que exigen el uso repetido
de las manos (cortando, eviscerando, lavando, recortando, deshuesando, y tareas
multiples) tuvieron una tasa de sindrome del tinel carpiano mas alta que los trabajadores
gue realizan otras tareas en la linea de produccion (empacando, sanitacion, enfriando, y
otras). (Barbosa, C, Hernandez.R, 2020. P26).

Al presentar sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano se puede

sentir entumecimiento, hormigueo o ardor en los dedos, especialmente en los dedos
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pulgar, indice y medio. Los sintomas suelen afectar a ambas manos. En las primeras
etapas, los sintomas suelen:
e Comenzar lentamente en su mano dominante (con la que escribe)

e Ocurrir por la noche si duerme con las mufiecas dobladas

Asi mismo a medida que los sintomas empeoran, es posible notar ciertos indicios de
la segunda etapa de avance del sindrome del tanel carpiano, como lo son:
e Hormigueo, dolor o debilidad con ciertas actividades, como conducir o
sostener un teléfono
e Dificultad para agarrar o sostener cosas pequefas

e Sentir que sus dedos estan hinchados cuando no lo estan.

En la actualidad para el sindrome de Tunel Carpiano no se presentan estrategias
comprobadas para su prevencion, sin embargo, se puede minimizar la tension en las
manos y mufiecas con estos métodos segun la empresa Mayo Clinic.

e Reduce la fuerzay relaja el agarre.

e Toma descansos cortos y frecuentes.

e Presta atencion a tu posicion.

e Mejora tu postura.

e Cambia el raton de la computadora. (Trabajo Administrativo)

e Mantén las manos calientes. (Trabajar en zona fria).

El diagndstico del sindrome del tinel carpiano es un diagnaéstico clinico dado que los
sintomas son muy tipicos de la enfermedad. La exploracion fisica puede demostrar
alteraciones en la sensibilidad o en la fuerza en la palma de la mano o en los dedos
inervados por el nervio mediano. Para confirmar el diagnostico pueden hacerse una serie
de pruebas que evallan si los sintomas del paciente son los mismos que los procedentes
del estimulo o estiramiento del nervio. (Redaccion Médica), Estas pruebas son:

e Prueba de Phalen. Consiste en doblar la mufieca hacia delante durante 1

minuto y ver si se produce hormigueo y adormecimiento de la mano.
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e Prueba de Tinel: Consiste en percutir de forma suave con los dedos la zona
del tend6n palmar para provocar asi hormigueos y detectar si hay

inflamacién de un nervio.

2.2 Marco conceptual

e Desordenes osteomusculares: son trastornos relacionados con lesiones de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios, por la exposicion a un
trabajo en la que se requieren esfuerzos repetitivos a través de un tiempo de
exposicion, generando limitaciones para el desempefio laboral de actividades

como levantar, empujar o jalar. (Montoya. A, et. al, 2011)

e Evisceraciéon: proceso de forma mecéanica y/o manual, que consiste en la
extraccion de los 6rganos internos y se extraen visceras y los intestinos de la
cavidad abdominal. En esta actividad se generan subproductos comestibles y no
comestibles. (FAO,2013)

e Empresa Avicola: dedicada a la crianza y cuidado de las aves como animales
domeésticos, ademas de su explotacion comercial para consumo humano con bajo
costo de produccion y menor demanda de agua, con fines productivos
aprovechando la carne, el huevo o plumas, dicho término incluye a una variedad

de especies como pavos, gallinas, pollos, entre otros. (Melendez. A, 2022).

e Incidencia: Determina los casos nuevos que se presentan en una poblacién en un
tiempo determinado, de ahi que para su calculo se requiere un periodo de

seguimiento. (Gutiérrez. F ,2017).
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Movimientos Repetitivos: Se puede considerar que el efectuar tareas repetitivas
en el trabajo cuando la duracién de su ciclo es menor de 30 segundos o cuando
se realiza mas del 50% la ejecucion de la misma tarea o accion. (Maestre,

Ergonomia y Psicosociologia, 2007).

Parestesia: Hace referencia a la presencia de debilidad con algin grado de
movimiento, mientras la pardlisis se puede definir como la pérdida completa del
movimiento. (Santos KP, Lopez,R, Aguifiaga S, Méndez N, 2020).

Prevalencia: Mide la proporcién de personas que se encuentran enfermas al
momento de evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo
de seguimiento. (Gutiérrez. F ,2017).

Prueba de Phalen: Es una prueba diagnéstica para el sindrome del tanel carpiano,
consiste en mantener la mufieca en flexion forzada a 90° durante 1 minuto, dicha
prueba sera positiva si hay presencia de parestesia en la distribucion del nervio
mediano. (Gomez. M, 2013)

Prueba de Tinel: Consiste en que el paciente tendra su antebrazo en supinacion,
y el profesional realizara una percusiéon con los extremos de dos dedos (indice y

corazon) en el recorrido del nervio mediano en el tunel carpiano (Gomez. M, 2013)

Tareas repetitivas fijas: Son actividades se repiten siempre de forma exacta, es
decir, utilizando los mismos comandos en su ejecucion. (Londoiio. B, Sanchez. P,
2015)
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e Sindrome de Tunel Carpiano: El sindrome del tunel del carpo hace referencia al
atrapamiento del nervio mediano en el tunel del carpo, formado por los huesos del
carpo y el retinaculo flexor. Este sindrome esta asociado con los traumatismos
ocupacionales repetitivos, lesiones de mufieca, neuropatias, artritis reumatoide,
acromegalia, embarazo, asi como con otras condiciones. El uso repetido de la
mufieca, y la flexion de los dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el

sindrome del tunel del carpo. (Conesa & Gisbert, 2004)

e Trastorno Musculo Esquelético: Son lesiones derivadas del trabajo, afectando a
ciertas partes del aparato locomotor principalmente en las partes blandas:
musculos, tendones, nervios y algunas articulaciones. (Maestre, Ergonomia vy

Psicosociologia, 2007).

CAPITULO 3 MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito determinar estrategias de

prevencion del Tunel Carpiano asociada a la exposicion de movimientos repetitivos en el
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area de evisceracion en una empresa avicola, ubicada en Bogota, para ello es importante
las condiciones sociodemograficas de cada uno de los trabajadores, de igual manera,
los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos especialmente al riesgo
biomecanico, la informacion laboral que tanto trabajadores como supervisores puedan
proporcionar para establecer un analisis méas detallado sobre el grado de afectacion del
Sindrome y de igual manera las medidas preventivas que resulten de la evaluacion de

esta investigacion.

3. 1 Tipo de estudio

El presente trabajo es de tipo Descriptivo de corte transversal, en donde se pretende
identificar, describir y evaluar la incidencia del Sindrome del Tunel Carpiano en los
trabajadores expuestos en el &rea de evisceracién de una empresa avicola ubicada en
Bogota., en referencia segun Bernal, Cesar Augusto, “Las funciones principales de la
investigacion descriptiva es la capacidad para seleccionar las caracteristicas

fundamentales del objeto” (citado por Flores.A p. 37)

De igual manera, es de tipo descriptiva porque se propone a identificar elementos y
caracteristicas del problema de investigacion, sobre las causas y los factores de riesgo
gue producen el Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores que realizan sus
actividades en el area de evisceracion, ya sus afectaciones varian y dependen de

factores extrinsecos como intrinsecos propios del individuo.

3.2 Enfoque

Esta investigacion indica un enfoque de desarrollo mixto cualitativo y cuantitativo ya
gue realiza una recopilacién de informacién y datos, debido a la recoleccién por medio

de encuestas sociodemograficas y enfocadas en la determinacién de los factores de
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peligros y riesgos que afectan a los Operarios de la empresa avicola, ya que se va a
indagar sobre la incidencia del Sindrome del Tunel Carpiano por movimientos repetitivos
en el area de evisceracion de la empresa avicola, buscando prevencion y control de sus

signos y sintomas de acuerdo a las actividades en la empresa avicola.

3.3 Poblacion

La poblacion objeto en la cual se va a trabajar esta investigacion son los trabajadores

gue se encuentran en el area de evisceracion de la empresa Avicola.

Criterios de inclusién:

- Empleados en la actividad de Operarios del area de Evisceracion.

- Empleados de cualquier sexo (masculino o femenino).

- Empleados con minimo tres meses de antigiedad en la actividad de
Operarios del area de Evisceracion.

- Quienes Firmen el Consentimiento informado (Anexo 1)

- Empleados laboralmente activos durante la realizacion de esta
investigacion.

- Empleados mayores de 20 y menores de 60 afios

- Empleados sin antecedentes al cargo de enfermedad del Tunel del Carpio.

Criterios de Exclusion:

- Personal con alteraciones sistémicas como artritis 0 artrosis en manos.

- Personal que ya hubiera recibido atencion médica y tratamiento para el
STC.

- Personal que hubiera sufrido fractura de mano y/o mufieca.

- Empleados quienes no deseen firmar el consentimiento informado

- Quienes No deseen Firmar el Consentimiento informado (Anexo 1)
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3.4 Tamafno de la muestra

La muestra es una poblacion mixta conformada por 12 operarios del area de
evisceracion, de la empresa Avicola ubicada en la ciudad de Bogota.

3.5 Procedimientos

El siguiente cronograma evidencia el desarrollo mensual de cada una de las fases
requeridas para dar cumplimiento a los objetivos planteados:

Tabla 1.
Tabla de Actividades
DESCRIPCION
GENERAL TRABAJO DE GRADO | TRABAJO DE GRADO I
EAS ACTIVIDAD
Revision
Bibliogréfica
| sobre los riesgos
asociados al
Sindrome de
Tanel Carpiano
Revision de
I requisitos legales
sobre el de Tunel
Carpiano
Visitas de
campo,
inspecciones a
los puestos de
Il trabajo y
aplicacién de
encuesta
caracteristicas
sociodemografic
as
Entrevistas con
v trabajadores en
industrias
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avicolas y
valoracién  con
test

Entrevistas con
supervisores en
industrias
avicolas

Linea base de
antecedentes por
VI enfermedades
del sindrome del
Tanel Carpiano

Recopilacion de
informacion  del

Vi
proceso de
campo
Aplicaciéon de la
Ficha del

Vi .
paciente para la
evaluacion

VIX Ideptificaci(?n de
peligros y riesgos
Disefio del
programa de

X Prevencion de
Sindrome del
Tdnel Carpiano
Socializacién de

X Avances
(Trabajo de
Grado |)
Elaboraciéon de
Informe Final -

Xl Articulo - RAI
(Trabajo de
Grado 1)

Nota: La presente tabla contiene el cronograma de actividades del area de trabajo de grado 1y trabajo
de grado 2 en tiempo de cumplimiento en meses.

Fuente: creacion propia del autor (2023)




3.6 técnicas para la recoleccién de la informacion

Tabla 2.

Técnicas para la recoleccién de la informacion

Objetivo
General

Disefiar
estrategias de
Prevencion
para la
enfermedad
del Sindrome
del Tunel
Carpiano en
trabajadores
expuestos a
movimientos
repetitivos en
el area de
evisceracion
en una
empresa
Avicola,
ubicada en
Bogota.

Objetivos
especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
de los trabajadores
del &rea de
evisceracion de la
empresa avicola,
ubicada en Bogota.

Determinar la
prevalencia de
signos, sintomas y
peligros de
afectacion del
Sindrome del tanel
Carpiano y sus
factores asociados,
en trabajadores
expuestos a
movimientos
repetitivos en el
area de
evisceracién en una
empresa Avicola,
ubicada en Bogota.

Técnica

Entrevista

Entrevistas

Observacion
en los puestos
de trabajo

Instrumento

Encuesta
sociodemografica 'y
de sintomas
asociados al
sindrome del Tuanel
Carpiano.

Encuesta de
sintomas
asociados al
sindrome del Tunel
Carpiano.

Cuestionario de
Boston

Aplicacion del Test
de Phaleny el
Signo de Tinel.

Propésito

Obtener
informacion de los
principales factores
de riesgo
Biomecanico,
relaciones directas
e indirectas de los
operarios del area
de evisceracion de
la empresa avicola.

Obtener evidencia.

Sefalar a través de
la identificacion de
signos, sintomas y
peligros, las
alteraciones en la
salud de los
trabajadores

Obtener
informacion de las
condiciones
sociodemograficas
de los operarios del
area de
evisceracion de la
empresa avicola.
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Generar

. Presentar
recomendaciones .
estrategias control
para control de los e
factores de riesgo Andlisis de q
. L . 9 Informe sobre ayuden a
Biomecanico que informacion .
. medidas mantener un
ayuden a mitigar el ) .
preventivas estado optimo de
desarrollo de )
. . L de control del los trabajadores y
sindrome de tunel Revisién ;
. desarrollo del Estrategias
carpiano en los documental . . ;
. Sindrome del tinel  preventivas que
trabajadores del . . o
. carpiano permitan disminuir
area de

la incidencia del
Sindrome del Tunel
Carpiano.

evisceracion de la
empresa avicola,
ubicada en Bogota.

Nota: Indica los instrumentos que se aplicaron para cada uno de los objetivos especificos

Fuente: creacion propia del autor (2023)

La presente investigacion se desarrollaré en las siguientes fases:
Primera fase:

Se realizan a través de la planificacion de las actividades necesarias para dar
cumplimiento a los objetivos de la investigacion. Referente a la fase se tendra en cuenta
la documentacion necesaria para el desarrollo del marco tedrico, antecedentes.

Segunda Fase:

En esta fase para la recoleccién de informacion objeto de estudio se inicia con el

Consentimiento previo Informado a los operarios del area de evisceracion de la empresa

28



Avicola (Anexo 1), el instrumento principal que se utilizé para el para el desarrollo de la
investigacion, fueron las encuestas realizadas a 12 operarios conformada por medio del
desarrollo de una encuesta para la identificacion de condiciones sociodemograficas con
base en las variables definidas, la cual sera una encuesta de preguntas de opcion
multiple y abiertas, de igual manera la aplicacion de encuesta para variables conformada
por 4 componentes, los cuales son: Datos personales, Informacién laboral, Factores de
riesgo, para determinar posibles factores biomecanicos laborales relacionados con la
aparicion del sindrome del tinel carpiano, para ello se debe tener en cuenta las personas
gue cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion de la poblacion de estudio,
buscando eliminar los elementos que no permitan obtener informacion valida y acertada

de los sujetos de estudio. (Anexo 2)

De igual manera, en la anterior encuesta se incluye la realizacién de la prueba de
Phalen, fuerza de agarre, Prueba Tinel con el fin de diagnosticar la sintomatologia en
referencia al sindrome del Tanel Carpiano, pruebas que aplicara la profesional en

fisioterapia.

Dado lo anterior, en este punto es de vital importancia la firma del consentimiento
informado de los operarios que se pretende entrevistar y encuestar, para que ellos

autoricen los procesos objetos de recoleccion de informacion.

Posteriormente, mediante las visitas de campo, se pretende observar los puestos de
trabajo para determinar las caracteristicas del riesgo biomecanico en los operarios del

area de evisceracion de la industria avicola.

Asi mismo, con el fin de Sefalar a través de la identificacion de signos, sintomas y
peligros, las alteraciones en la salud de los trabajadores se aplicara la Prueba de Phalen
y el signo de Tinel como mecanismos orientativos para un mejor diagnostico del

Sindrome de Tunel Carpiano.
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De igual manera, es de vital importancia el acercamiento a la empresa con los
supervisores de la industria avicola, especialmente del profesional encargado de la Salud
y Seguridad en el trabajo para la adquisicion de informacion y demas factores

encontrados en la visita de campo.

Es asi que para la recoleccion de informacion es necesario de bases de datos como:
google académico, Scielo, repositorios, articulos nacionales e internacionales y hara uso
de la herramienta Excel para analizar la informacion recolectada sobre la aplicacion de
las encuestas a los operarios del &rea de evisceracion donde se tendra en cuenta la
revision de datos e informacion obtenida, tabulacion de datos, analisis estadistico
porcentual, andlisis descriptivo de datos hasta la elaboracion del informe con propuestas

de intervencion.

Tercera Fase:

Una vez obtenidos los resultados, se pretende generar recomendaciones para control
de los factores de riesgo Biomecéanico que ayuden a mitigar el desarrollo de sindrome de
tinel carpiano en los trabajadores del area de evisceracion, de lo cual se pretende

establecer diferentes estrategias que puedan ser implementadas en la empresa avicola.

3.7 Técnicas para el analisis de la informacion

Al obtenerse toda la informacién necesaria de las encuestas aplicadas a los
trabajadores, se realiz6 disposicidn y transformacion de datos por medio de la tabulacion
de los resultados en una base de datos de Excel por los investigadores, para el analisis
estadistico y poder dar respuesta a los objetivos del presente estudio, usando gréficas

tipo torta y barra e interpretacion de cada informacion.

3.8 Consideraciones éticas
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De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993 este estudio se considera de riesgo
minimo porque se aplican a estudios prospectivos que emplean el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de
diagndstico o tratamientos rutinarios; teniendo en cuenta que segun el articulo 11, es
necesario firmar un consentimiento informado de forma voluntaria a los trabajadores
conforme al Articulo 14°. De igual manera, se resalta que en la investigacion se

respetaran los principios éticos de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.

Con este trabajo se desea identificar la prevalencia de signos y sintomas del
Sindrome del Tanel Carpiano en trabajadores del area de evisceracion de la industria
avicola y a su vez determinar factores de riesgo sobre la ejecucion de actividades con
los movimientos repetitivos que presenta el personal, y categorizar segun su labor diaria
la influencia que representa en la aparicion de la enfermedad y con ello evitar el sindrome
del tunel carpiano se intensifique al momento de realizar las actividades laborales de

manera incorrecta.

CAPITULO 4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Desarrollo objetivo especifico 1- Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los trabajadores del area de evisceracion de la empresa

avicola, ubicada en Bogota.

Para el desarrollo de este objetivo se realizaron 2 visitas de campo en la industria avicola
ubicada en la Ciudad de Bogota, donde se encuentra la Planta de Beneficio del Pollo.
Para la recoleccion de la informacion se empled una encuesta dentro de las cuales se

encuentran variables sociodemograficas (Anexo 2) aplicada a los 12 operarios del sector
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de produccion del area de evisceracion de la empresa avicola. Para ello, las técnicas de
recoleccion de informacion fueron atendidas por el personal encargado de la parte
ambiental y operarios del area objeto de estudio, lo anterior, a fin de obtener una vision
mas acertada de la poblacién objeto y poder crear estrategias que se adapten a sus

necesidades.

A partir de una hoja de calculo de Excel se evaluaron los resultados mediante
porcentajes; se procedio a tabular la informacion, se realizdé cruce de variables y se
procedid a graficar los mismos, a continuacion, se presentan los resultados de la

aplicacion de la encuesta sociodemografica:

Capitulo I: Variables Sociodemogréficas

Gréfica 1.

Género

@ Femenino
@ Masculino

Nota: Se observa la distribucion de porcentajes de mujeres y hombres en la empresa
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Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a los resultados arrojados en la encuesta se identifica que en la Grafica 1

gue el 66.7% pertenece al género masculino en el area de evisceracién ya que las

actividades de esta area aplica mas fuerza fisica y un 33.3% calificada como género

femenino.

Gréfica 2.

Edad

@ Menor de 20

@ 21-30

© 31-40

@® 41-50

@ Igual o Mayor a 51

Nota: Se observa la distribuciéon segin rango de edad.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

En cuanto a la distribucion segun la edad de los trabajadores, se observa que el 58.3%

de la poblacion pertenece al grupo de los 21 y los 30 afios, seguida del 25 % grupo de

31 - 40 afios, siendo esta poblacion joven y mas productiva dentro de la empresa (ver

gréafica 2).

Gréfica 3.

Escolaridad
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@ Sin Estudios
@ Primaria
@ Secundaria

@ Bachillerato
8,3% :
@ Tecnico

@ Profesional

Nota: Se observa la distribucién del nivel de escolaridad

Fuente: creacion propia del autor (2023)

El nivel de escolaridad de los empleados es de bachillerato 50 % y de toda la poblacion

solo un profesional que equivale 8.3 %, aqui todos los colaboradores poseen como

minimo la secundaria (ver grafica 3).

Gréfica 4.

Jornada de trabajo
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@® 8 Horas
@® 6 Horas
@ 4 Horas
@ Mas de 8 horas

Nota: Se observa la jornada de trabajo

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a los datos obtenidos su jornada laboral es de 8 horas diarias, para un total
de 48 horas semanales, dando cumplimiento al articulo 3 de la Ley 6 de 1945, distribuidas

de lunes a viernes en horarios de 7 am a 3 pm o 10 am a 6 pm. (Ver gréfica 4).

Gréfica 5.

Antigliedad en el oficio

@ Menosde 1 aio
® 1-5afos
6- 10 anos
® 11-15an0s
@ Mas de 16 anos

Nota: Se observa la distribucion de la antigiiedad en el oficio de la empresa

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Segun la antigliedad en el oficio se determin6 que los colaboradores poseen menos de

un afio de experiencia en trabajos previos o afines con el sector avicola siendo estos un
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33.3 %. Sin embargo, el 25% entre 1 -5 afos, sin embargo, la poblacion con mayor

antigiiedad equivale al 8.3 %

Gréfica 6.

Antigliedad en la empresa

< @ Menos de 1 afo
® 1 -5 arios

¢ 6-10 afios

@® 11-15 afios

@ Mas de 16 afios

Nota: Se observa la distribucion de la antigiiedad en la empresa

Fuente: creacion propia del autor (2023)

En cuanto a la antigledad en la empresa se determiné que la mayoria de los

colaboradores llevan menos de un afio laborando, siendo este un grupo de 41.7 %,

poblacién joven, a diferencias del 8.3 % que equivale a un trabajador con mas de 10

afios vinculado en la empresa.

Gréfica 7.

Rotacion del personal en el &rea de evisceracion
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@ Diario
® 1hora

2 horas

Nota: Se observa la distribucion del tiempo de rotacién del personal del area de evisceracion

Fuente: creacion propia del autor (2023)

El resultado obtenido de rotacion de personal en el area de evisceracion fue de 75 %

haciendo referencia a una asignacion diaria, con respeto a los demas colaboradores de

otras areas es decir el 25 % que realizan esta actividad en rango de tiempo de 1 a 2

horas de su jornada laboral siendo personal de apoyo.

Gréfica 8.

Mano Dominante

@ Diestro
@ Zurdo
@ Ambidiestro

Nota: Se observa la distribuciéon de la mano dominante.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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De acuerdo a cudl es su mano dominante sélo el 8.3 % de poblacién realiza uso de su
extremidad izquierda para ejecutar actividades de evisceracion, siendo esta la minoria;
el 91.7 % ejecuta todas las actividades de evisceracién con la mano dominante puesto
gue esta posee mayor agilidad y coordinacion de movimientos facilitando asi las

actividades laborales.

Gréfica 9.

Estatura

200

150 ==

100 +

Cual es Su Estatura {Cm)

50+

Nota: Se observa la distribucién de estatura en centimetros.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

La representacion grafica del promedio de estatura de los trabajadores se encuentra en
160 cm a 165 cm un equivalente al 33.4% de la poblacién, con respecto al 66.6 % en

donde su estatura promedio es de 1.70 cm a 1.98 cm. (ver grafica 9)

llustracion 1.

Diferencia de estaturas en el area de evisceracién
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Nota: Se observa la diferencia de estatura de los empleados durante la evisceracion del pollo.

Fuente: imagen tomada de la empresa avicola en el area de evisceracion (2023)

Se observan diferencias de estatura en los trabajadores, se observa que al ejecutar
actividades de evisceracion, adoptando posturas forzadas para compensar al llevar a

cabo las actividades. (Ver gréfica 9).

Gréfica 10.

Peso

100

75

Cual es Su peso {Mg)
=4

25

Nota: Se observa la distribucion de peso en kilogramos.
Fuente: creacion propia del autor (2023)
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La representacion grafica del promedio de peso en kilogramo de los trabajadores se
encuentra en 50 cm a 75 kilogramos, un equivalente al 70 % de la poblacién, con
respecto al 10 % en donde su peso promedio es de 50 kilogramos, en relacion se observa
a la poblacion con un IMC normal, lo cual favorece a la poblacion dado que las
actividades que ejecutan en la jornada laboral son en posicién bipeda, en el sobrepeso
pueden presentarse también por retencién de liquidos generalizada que a su vez

aumenta la presion dentro del ligamento carpiano transverso, (ver grafica 10).

Gréfica 11.

Actividades extralaborales

@ Bamrer
@ Otros : Bamrer y trapear

Nota: Se observa la distribucion de actividades que realizan en tiempos libres.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Los resultados obtenidos de las actividades mas ejecutadas en tiempos libres de los
trabajadores se asocian a actividades del hogar, como barrer y trapear 66.7 % de la
poblaciény barrer un 33 %, aqui en ambas actividades pueden adoptar distintas posturas
y en algunos casos estas posturas pueden ser inadecuadas, lo cual lo expone a un factor

de riesgo por carga fisica.

Gréfica 12.

Préactica de deportes
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® Tenis

@ Ezszketnsll

& Ping Fong

® \olieyoal

® Ciclismo

® Teo

@ No practico deportes

® Caminatas 20 2 40 min diara
@ Fuitbo

@ Microfutboll

Nota: Se observa la distribucion de practicas de deportes.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

En cuanto a los resultados sobre realizacion de actividad fisica se puede observar que
el 50 % de la poblacién practica ciclismo y el 25 % es poblacion aparentemente
sedentaria, el restante de la poblacion practica algun deporte, lo cual la practica
sistematica o regular de actividad fisica contribuye al bienestar fisico, desarrollando
multiples destrezas mentales y corporales (Ferré.A, 2005), por lo tanto la mayoria de los
encuestados presentan un ritmo de vida saludable, ya que si una persona realiza
actividad fisica, esta repercute en la mejora de la condicién fisica y al mejorar esta se
mejora la salud, ademas presenta beneficios en cuanto a una mejor concentracién de

actividades, memoria y autocontrol (Navarro.M, et al, 2001)
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Gréfica 13.

Actividades que realiza en su tiempo libre

® Cantar
@ Chatear
Toca algln instrumento
@ Carpinteria
@® Ninguna

Nota: Se observa las realizadas en sus tiempos libres

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo con los datos obtenidos de la poblacion un 37.5 % realiza actividades como
chatear con el celular, los cuales son movimientos repetitivos que también se pueden
definir en el grupo de movimientos continuos, asi como tocar un instrumento oly

carpinteria como el 25 % de los empleados.

En relacion al perfil sociodemogréfico, el tamafio total de la poblacion de trabajadores
encuestados fue de 12 trabajadores de la industria que corresponde al 100% de 65
empleados en el sector avicola, la mayoria de la poblacion es masculina y tienen entre
21y 50 afos. Por otra parte, también la mayoria de los empleados se encuentra en el
nivel de bachillerato completo, dado que las tareas que se llevan a cabo no exigen de los

trabajadores un alto nivel técnico.

Por otra parte, en relacién a las actividades que realizan los trabajadores en su tiempo
libre como chatear, carpinteria y tocar algun instrumento musical requieren del uso de
musculos tenares, hipotenares, lumbricales, inter6seos palmares, interéseos dorsales,

oponentes del pulgar y extensores de la mano entre otras estructuras, las cuales, al estar
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expuestas continuamente a movimientos repetitivos que requieren coordinacién y
precision pueden contribuir a fatiga muscular, irritacion del nervio carpiano que a su vez
comprime el ligamento carpiano transverso; la mitad de los trabajadores practica
ciclismo, siendo este un deporte que también contribuye al desarrollo del sindrome del
tinel carpiano cuando la bicicleta no se encuentra las medidas correctas del deportista,
generando una posicion de la mano inadecuada y demasiado tiempo en apoyo y esta
presion prolongada mas el peso del individuo contribuye a una mayor compresion de la

zona articular e incluso manifestaciones de dolor, parestesia o debilidad en las manos.

4.2 Desarrollo objetivo especifico 2- Determinar la prevalencia de signos, sintomas
y peligros de afectacion del Sindrome del tunel Carpiano y sus factores asociados,
en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos en el area de evisceracién en

una empresa Avicola, ubicada en Bogota.

Para el desarrollo de este objetivo, el analisis de sintomas del sindrome del tunel del
carpo derivado de los movimientos repetitivos a los cuales se encuentran expuestos los
operarios de la industria avicola, se realiza mediante un estudio cualitativo que incluyo la
realizacion de encuestas y la observacion directa en los puestos de trabajo mediante
visitas y valoracién de las condiciones de salud de los empleados del area de

evisceracion de la empresa.

A continuacién, se presentan los resultados de la aplicacion de la Encuesta
sociodemografica y de sintomas asociados al sindrome del Tanel Carpiano ver anexo 2.

Para identificar posibles sintomas o patologias asociadas al sindrome del tinel de carpo

Gréfica 14.

Enfermedad sistémica
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@ Si
® No

Nota: Se observa la distribucion de padecer alguna enfermedad sistémica.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a si la poblacion presenta o no una enfermedad sistema, se obtiene que

ninguno es decir el 100 % de los colaboradores responde no presentar dicha alteracion

(ver grafica 14).

Capitulo II: Condiciones de Salud

Gréfica 15.

Enfermedades

@ Diabetes

@ Hipotiroidismo
@ Tendinitis

@ Artritis

@ Osteoporosis
@ Ninguno

Nota: Se observa la distribucion de presencia de alguna de estas enfermedades: Diabetes, Hipotiroidismo,

Tendinitis, Artritis, Osteoporosis, Ninguna.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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En cuanto a la presencia de enfermedades se obtienen que la mayor poblacion no
presenta ninguna equivalente al 75 %, pero un 16.7 % si presenta tendinitis siendo esta
en su mayoria lesiones musculoesqueléticas que no se producen por accidentes o
agresiones unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefios y
repetidos. (Istas, 2015) (Ver grafica 15).

Gréfica 16.

Presencia de lesiones

@ Fracturas en mano antebrazo
@ Esguinces de Murieca
Luxaciones en Mufieca
@ Cirugias en antebrazo o mano
@ Ninguna
@ Corte dedo indice y medio izquierdo

Nota: Se observa la distribucién de ha presentado alguna de estas lesiones Fracturas en mano antebrazo,
Esguinces de Mufieca, Luxaciones en Mufieca, Cirugias en antebrazo o mano, Ningun, Otro:

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Se identificd que en la poblacion que el 25 % posee de antecedente cirugias de antebrazo
0 mano, es asi, que los desordenes musculoesqueléticos se entienden como los
problemas de salud de los érganos del sistema musculo esquelético como son los
musculos, los huesos, las articulaciones, ligamentos y cartilagos (Istas, 2015) en
relaciona a la poblacion sin ninguna lesion conformada por el 50 % de los empleados

(ver gréfica 16).
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Gréfica 17.

Dolor en la mano y/o mufieca

@ si
@ No

Nota: Se observa la distribucion de dolor en mufieca y/o mano.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Los resultados obtenidos de la poblacion con presencia de dolor en la mufieca y/o mano
son el 91.7 % es decir que la mayoria de los empleados ya presentan sintomatologia la
cual suele presentarse en la primera fase del sindrome del tinel carpiano (ver gréafica
17).

Gréfica 18.

El Dolor se mantiene

@ Con la actividad laboral
@ Durante el Reposo (Sin actividad)
@ Ambos
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Nota: Se observa la distribucion de dolor se mantiene con la actividad laboral,
Durante el Reposo (Sin actividad), Otro.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a la grafica en el 83.3% de la poblacion responde que posee dolo durante la
actividad laboral siendo la mayor poblacién, por lo cual se podria decir que esta poblacion
puede encontrarse en fase 1 del sindrome del tunel carpiano, el 8.3 % de poblacion en

fase 2. (Ver gréfica 18).
llustracién 2.

Actividades del area de evisceracion de industria

Nota: Se observa los movimientos que ejecutan los trabajadores durante la evisceracion del pollo
(descuelle).

Fuente: imagen tomada de la empresa avicola en el area de evisceracion (2023)

Los trabajadores realizan 6 pasos para el descuelle del pollo con uso de guantes calibre
55 con tallas 8, 9 y 10 con un espesor en dorso de 1,39 mm y 54,5 mm en calibre del

guante segun ISO 374-1; se evidencia que el guante genera proteccion en cuanto a la
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temperatura del pollo que es de 2° a 4 °, pero implica que trabajador tiene que realizar

mayor fuerza con la musculatura de sus manos para ejecutar la evisceracion del pollo,

contribuyendo al aumento de fatiga muscular y/o presencia de sintomas asociados al

sindrome del tinel carpiano.

Gréfica 19.

Tiempo de presencia de dolor

<4
"4

@ 3dias
® 15dias
) 1mes
® 2meses
® 3 meses
® 4meses
® 5meses

® 1afo

Nota: Se observa el tiempo de presencia de dolor en dias, meses o afios

Fuente: creacion propia del autor (2023)

El resultado obtenido en base a cuanto tiempo ha presentado ha presentado dolores al

25 % de la poblacion refiere presencia de los 3 a los 15 dias, mientras que el 58.3 %

responde presencia de dolor en un periodo de 1 a 5 meses, un 16.7 % manifiesta dolor

aproximadamente 1 afio. (Ver grafica 19).
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Gréfica 20.

Presencia del dolor

@® Mano
@® Muiieca
@® Codo
@ Todas las anteriores

@ Ninguno

Nota: Se observa la distribucion de la presencia de dolor.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Los resultados obtenidos en base a ¢ Donde el trabajador mantiene el dolor? Se identifica
qgue la poblacién encuestada asegura un 75% el dolor de la mufieca; siendo este el
porcentaje mayor de los trabajadores que laboran en el area de evisceracion evaluada.
El 16,7% presenta dolor en el hombro y el 8,3% de trabajadores evaluados no presenta

dolor al momento de realizar las actividades. (Ver gréfica 20).

Grafica 21.

Frecuencia del Dolor

@ Ocasionalmente

@® 1 vez por semana

@ 2 a 3 veces por semana
@ 4 veces por semana

Nota: Se observa la distribucién de la frecuencia del dolor

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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El cuestionario realizado logra identificar que el dolor presentado a causa del trabajo
realizado en el &rea de evisceracion se presenta un 50% correspondiente a 2 a 3 veces
por semana; es decir, los trabajadores mantienen el dolor en sus actividades diarias. El
25% indica la presencia de dolor ocasionalmente, el 6,7% presenta dolor cuatro veces
por semanay el 8,3% una vez por semana. De esta manera, el 50% de los trabajadores
manifiestan su dolor ocasionado al momento de realizar sus actividades, es importante
realizar un estudio médico ocupacional para determinar el avance del dolor. (Ver grafica
21).

Grafica 22.

Presencia del dolor en inervacién palmar

@® N. Radial
@ N. Mediano
N. Cubital

Nota: Se observa la distribucion de la presencia de dolor en inervacion palmar
Fuente: creacion propia del autor (2023)

Una vez realizada la encuesta se evidencia el 60% de los trabajadores con presencia de
dolor de inervacién palmar en el Nervio Mediano; es decir, el dolor evita que el masculo
palmar mayor realice movimientos de pronacion. El 30% presenta dolor en el nervio radial
y el 10 % de los trabajadores mantiene dolor en el nervio cubital. La encuesta determina
gue NO se reflejan porcentaje de trabajadores que presentan buena salud. (Ver gréafica
22).

Grafica 23.
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Presencia del dolor en inervacion dorsal

@® N. Radial
@® N. Mediano
@ N. Cubital

Nota: Se observa la distribucion de la presencia dolor en inervacion dorsal
Fuente: creacion propia del autor (2023)

El resultado de la encuesta realizada en el area de evisceracion de los trabajadores
evidencia el 58,3% de dolor en inervacion dorsal en el nervio radial, evitando impulsar
parte interna de la escapula y uso eléctrico necesario para la activacion de sus tejidos y
asi del movimiento a realizar cuando se toca la parte interna de la escapula. El 33,3%
afirma sentir dolor en el nervio mediano y el 8,3% de trabajadores encuestados presentan

dolor en el nervio cubital. (Ver grafica 23).

Grafica 24.

El Dolor aparece

@® En la Mafiana
® Enla Tarde
@ Enla Noche
@ Todo el dia

Nota: Se observa la distribucion de la presencia dolor

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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La encuesta determina que el dolor que padecen los trabajadores en el &area de

evisceracion pertenece al 41,7% de molestias, una parte de ellos en la tarde y otros en

la noche. Es decir, los trabajadores evaluados manifestaron el dolor en diferentes

horarios, solo el 16,7% presentan dolor en la mafana. (Ver grafica 24).

Gréfica 25.

Como cataloga el dolor

® Leve

@ Moderado
) Severo

@ Muy Severo

Nota: Se observa la distribucion del grado de dolor

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Los datos recolectados manifiestan que los trabajadores catalogan el dolor en dos

categorias, siendo 58,3% dolor moderado y el 41,7% dolor leve. De esta manera, al

categorizar los trabajadores la presencia de este dolor, para ellos es considerada normal
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Gréfica 26.

Situaciones de incremento de dolor

@ Movimientos repetitivos
@ Tareas de Fuerza
» Presion sobre la mufieca
@ Posicién Forzada de la mano
@ Ninguno

Nota: Se observa la distribucién de situaciones de incremento de dolor

Fuente: creacion propia del autor (2023).

La gréafica identifica que los trabajadores del area de evisceracion presentan el 50% de
incremento de dolor a causa de los movimientos repetitivos, estos movimientos pueden
causar lesiones como tendinitis, bursitis y sindrome de atrapamiento nervioso, los
sintomas incluyen muchas veces hipersensibilidad de la mufieca. El 33,3% presentan
incremento de dolor de tareas de fuerza, el 8,4% manifiesta incremento de dolor de
presidon sobre la mufieca y 8,3% no presenta incremento de dolor. De esta manera, no
existe poblacién trabajadores encuestados que no presenten incremento de dolor, siendo

esto una preocupacion para la empresa. (Ver gréfica 26).

Grafica 27.

Pausas activas en la jornada laboral
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® sSi
® No

Nota: Se observa la distribucion de la realizacion de pausas activas en la jornada laboral.

Fuente: creacién propia del autor (2023).

Las encuestas realizadas a los trabajadores del area de evisceracién manifiestan que en
el momento de hacer cambio en la actividad laboral realizan el 75% pausas activas,
siendo las pausas necesarias para recuperar energia, mejorar el desempefio y reducir la
fatiga muscular. De esta manera, el 25% no realizan pausas activas en su jornada
laboral, llevando a tener problemas de salud siendo leves o presentarse a extremos. (Ver

grafica 27).

Grafica 28.

Tiempo de realizacién de pausas activas durante la jornada laboral

6 (50 %)

2 (16,7 %) 2 (16,7 %)

1(8,3 %)

1(8,3 %)

0 10 minutos 3 minutos 5 minutos No aplica

Nota: Se observa la distribucion del tiempo de realizacién de pausas activas durante la jornada laboral.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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La gréfica evidencia a los trabajadores del area de evisceracion que durante su jornada
laboral el 50% no aplican el tiempo para realizar las pausas, siendo de gran importancia
para evitar enfermedades laborales, 16,7% ocupan el tiempo de pausas activas entre 3
y 10 minutos. Por otra parte, 8,3% de los trabajadores encuestados el tiempo destinado
para realizar pausas activas no ocupan el tiempo para la ejecucion de las pausas.
Entendiendo que las pausas activas disminuyen y retardan la aparicion de la patologia
en estudio, cuando la poblacion trabajadora realiza movimientos repetitivos que generan
la compresion del nervio mediano. Aunque la evidencia de mecanismos de control como
las pausas activas es poca a través de las recomendaciones de expertos, se plantea que
pueden recobrar las funciones normales y evitan la presencia de debilidad y por ende las

enfermedades musculo esqueléticas. (Huérfano, 2015.P, 58). (Ver gréafica 28).

Gréfica 29.

Debilidad en la mano o mufieca

@ sSi
® No

Nota: Se observa la distribucién de la debilidad en la mufieca

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a la encuesta realizada, evidencia que los trabajadores que laboran en el
area de evisceracion presentan debilidades en la mano o muiieca 58,3% y el 41,7% no
presentan alguna debilidad en esta parte. Cabe resaltar que la mayoria de trabajadores
si estan presentando dicha molestia, referente a sus actividades laborales de

movimientos repetitivos y demas actividades. (Ver grafica 29).
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Gréfica 30.
Grado de Debilidad

® Leve

@® Moderado
) Severo

@ Muy Severo

Nota: Se observa la distribucion del grado de debilidad en la mufieca

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a la encuesta realizada, evidencia que el grado de debilidad en los
trabajadores que laboran en el area de evisceracion indica el 60% con una anotacion de
leve, mientras el 20% considera un grado de debilidad de moderado y severo. El grado
de debilidad que presentan los trabajadores indica pérdida de fuerza laboral en el
momento de realizar sus actividades, es decir, en el momento de perder esta fuera otras

partes de su cuerpo se van a sentir afectados. (Ver grafica 30).

Gréfica 31.

Sensacioén de entumecimiento
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®si
® No

Nota: Se observa la distribucion de la presencia de entumecimiento

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Se evidencia graficamente que existe un 66,7% de trabajadores en el area de
evisceracion que presenta entumecimiento, siendo la mayoria de trabajadores. El 33,3%
afirman no presentar esta debilidad a la hora de realizar las actividades. Las personas
gue presentan entumecimiento son incapaces de sentir el tacto ligero, el dolor, la
temperatura o la vibracién o desconocer en qué posicion estan partes de su cuerpo. (Ver
grafica 31).

Gréfica 32.

Grado de entumecimiento (sensacion de hormigueo)

® Leve

@ Moderado
@ Severo

@ Muy Severo

Nota: Se observa la distribucion del grado de entumecimiento (Sensacién de hormigueo)

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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En la Grafica 29 se tiene en cuenta la informacién suministrada por los operarios
encuestados en la planta de beneficio, se observa que el 44,4% presenta grado leve de
entumecimiento en manos, el 44,4% refiere grado moderado y el 11,1% grado severo de
entumecimiento (sensacion de entumecimiento) en las manos. El grado de sensacion de
hormigueo se mantiene Leve y moderado siendo estos viables para un tratamiento

médico ocupacional. (Ver gréfica 32).

Gréfica 33.

Cuantas veces manifiesta entumecimiento (sensaciéon de hormigueo) en la mano o mufieca durante el dia

@ No aplica

@® Unavez
Dos Veces

@ Tres veces

Nota: Se observa la distribucion del grado de entumecimiento durante el dia

Fuente: creacion propia del autor (2023)

A partir de la Grafica 30, se establece que el 41.7% de los operarios no presentan
episodios de entumecimiento durante la jornada del dia, sin embargo, el 16,7% tienen
sintomas de entumecimiento con molestias de una a tres veces durante el dia,
consecuentemente el 25% de la poblacion encuestada refiere dos veces la presencia de
entumecimiento Y/o sensacién de hormigueo en las manos. Aunque la mayoria de
poblacion encuestada no presenta entumecimiento en el dia, existe un porcentaje 25%
y 16,7 el cual es necesario revisar con exactitud en qué horario del dia presenta el

entumecimiento para resolver la levedad. (Ver grafica 33).
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Gréfica 34.

Promedio en minutos dura un episodio de entumecimiento (sensacion de hormigueo) durante el dia

@ No Aplica
@ 5 minutos
¢’ 6 minutos
@ 10 minutos
@ 30 minutos
@ 40 minutos

Nota: Se observa la distribucion del promedio de episodio de entumecimiento durante el dia
Fuente: creacion propia del autor (2023).

De los trabajadores que presentan entumecimiento existe el 50% en promedio que no
presentan duracion de sensacion de hormigueo durante el dia. El 8,3% el episodio de
entumecimiento se mantiene en 5,10, 30 y 40 minutos. La poblacién encuestada restante
equivalente al 16,7% indicaron que presentan entumecimiento a 6 minutos. De la
encuesta realizada existe el 50% de trabajadores que presenta una vez al dia episodios

de entumecimiento. (Ver grafica 34).

Gréfica 35.

Sensacion de hormigueo en la mano durante la hoche
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@® Si
@ No

Nota: Se observa la distribucion sensacion de hormigueo en la mano durante la noche

Fuente: creacion propia del autor (2023)

La sensaciéon de hormigueo de la poblacion encuestada mantiene que el 50% de
trabajadores presentan la sensacién de hormigueo durante la noche y el porcentaje
restante no presenta sensacion de hormigueo en esta hora. El hormiguero presentado
se ha manifestado a causa de malas practicas en pausas actividades, debido a no

disponer el tiempo suficiente de descanso y estiramiento de las manos. (Ver gréafica 35)

Gréfica 36.

Si la respuesta es afirmativa, el entumecimiento (sensacion de hormigueo) durante la noche lo catalogaria
cémo

® Leve

@ Moderado
@ Severo

@® Muy Severo

Nota: Se observa la distribucion del grado de entumecimiento en la noche

Fuente: creacion propia del autor (2023).
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Del 50% de personas que presentaron entumecimiento en horas de la noche, el 75% de
los trabajadores, manifiesta ser un dolor leve permitiendo que la persona pueda acceder
a sus horas de descanso, Solo 25% manifestaron presentar dolor moderado. Asi las
cosas, no existe evidencia de trabajadores que presenten grado de entumecimiento

severo y muy severo. (Ver gréfica 36).

Gréfica 37.

Despertarse por entumecimiento (sensacion de hormigueo) en la mano o mufieca durante la noche en el
ultimo mes

@ No Aplica
@ 1vez

@ 2 veces
@® 3 veces

Nota: Se observa la distribucién de entumecimiento (sensacion de hormigueo) en la mano o mufieca
durante la noche.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

La grafica evidencia el grado de entumecimiento en la mano o mufieca presente en la
noche de 20% una sola vez, el 10% referente a dos veces y tres veces en la noche. La
poblacién equivalente a 60% NO presenta sensacion de hormigueo en la mano o
mufieca. Es importante resaltar, la minoria de trabajadores presentan entumecimiento
siendo leves y moderados, logrando obtener terapias para eliminar el hormigueo. (Ver

grafica 37).

Grafica 38.
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Tiempo promedio en minutos de duracion de episodio de entumecimiento durante la noche

@ No aplica
@ 3 minutos
¢ 5 minutos
@ 10 minutos

Nota: se observa la distribucion del tiempo en minutos sobre la duracién del episodio de entumecimiento
durante la noche.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

A partir de la Gréfica 35, se establece que el 58.3% de los operarios no presentan
episodios de entumecimiento durante la jornada de la noche, sin embargo, el 8,3% tienen
sintomas de entumecimiento en tiempo de duracion de 3 a 10 minutos,
consecuentemente el 25% de la poblacion encuestada refiere una duracién de
entumecimiento Y/o sensacion de hormigueo en las manos en un lapso de 5 minutos,

para un total de 3 operarios. (Ver grafica 38).

Grafica 39.
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Dificultad para agarrar y usar objetos pequefios

® si
® No

Nota: se observa la distribucién sobre la dificultad para agarrar y usar objetos pequefios

Fuente: creacion propia del autor (2023)

En consideracion a la dificultad para agarrar y usar objetos pequefios presentados en la
Grafica 36, la poblacion determina con una apreciacion del 83.3% que no presenta
ninguna dificultad y el 16.7% equivalente a una persona manifiesta que tiene dificultad al
usar objetos pequefios, catalogando como leve dicha molestia. (Ver gréfica 39).

Gréfica 40.
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Deja caer objetos de sus manos sin intencién

@® si
® No

Nota: se observa la distribucion sobre la caida de objetos sin intencion

Fuente: creacion propia del autor (2023)

A partir de la Gréafica 37, se establece que los operarios que se encuentran en contacto
con el proceso en el area de evisceracion de la planta de beneficio, el 9.7% manifiestan
no tener dificultad sobre dejar caer objetos de sus manos sin intencion y el 8.3%

equivalente a una persona presenta dificultad. (Ver gréafica 40).

Gréfica 41.

Frecuencia de caida de objetos

@® Poca
® Regular
@ Frecuente

@ Siempre
i

Nota: se observa la distribucién la frecuencia de caida de objetos

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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En la Grafica 38 se tiene en cuenta la informacién suministrada por los operarios
encuestados en la planta de beneficio, se observa que el 91.7% presenta poca frecuencia
en cuanto a la caida de objetos y el 8.3% equivalente a una persona sobre frecuencia

regular para dejar caer objetos. (Ver grafica 41).

Aplicacion del Cuestionario de Boston:

El cuestionario de Boston estd conformado por 11 preguntas de seleccion multiple con
un puntaje de 1 al 5 que incluyen referencias a los sintomas y signos clinicos del
sindrome de tunel del carpo, como el dolor, pérdida de la sensibilidad, hormigueo,

debilidad y pérdida de la capacidad funcional de la mano y mufieca.

La recoleccion de datos la realizé la profesional Fisioterapeuta en un cuaderno de
recogida de datos. Estos datos fueron introducidos en una base de datos por los
investigadores del estudio para su posterior andlisis. Las variables (items) relacionadas
con el cuestionario de Boston se describen en la Tabla 3. A continuacion, se presenta
los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario:

Tabla 3.

Diagnéstico de aplicacién del cuestionario de Boston

: No N 0 Moderado Grave N Muy grave N
Iltem (%) Leve N (%) N (%) (%) (%)

1 Gravedad nocturna 6 (50%) 3 (25%) 2(16,6%) 1(8,33%) 0 (0)

) 3%?5;:;""; reciente  Por 5 500 2(16,6%) 4 (33.33%) 0 (0) 0(0)

3 Dolor diurno 9 (75%)  1(8,33%) 2(16,6%) 0 (0) 0 (0)

4 Frecuencia dolor diurno 6 (50%)) 4 (33.33%) 2 (16,6%) 0 (0) 0 (0)

5 Tiempo dolor diurno 6 (50%) 3 (25%) 3 (25%) 0 (0) 0 (0)

6 Pérdida de sensibilidad 9 (75%) 1 (8,33%) 2 (16,6%) 0(0) 0 (0)
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Debilidad 7(58,3%) 3(25%)  1(8,33%) 1 (8,33%) 0 (0)

Hormigueo 6 (50%) 4 (33.33%) 2 (16,6%) 0 (0) 0 (0)

Pérdida sensibilidad /

0, 0, 0, 0,
9  hormigueo nocturno 6 (50%) 3 (25%) 2(16,6%)  1(8,33%) 0(0)
Despertar reciente, pérdida o o o
10 sensibilidad u hormigueo 6 (50%) 2 (16,6%) 4 (33.33% 0(0) 0(0)
Dificultad funcional 6 (50%  5(41,65%) 1 (8,33%) 0(0) 0(0)

11

Nota: Indica los resultados de la aplicacién del cuestionario de Boston

Fuente: creacion propia del autor (2023)

Los datos de la Tabla 3 corresponden a un total de 12 personas encuestadas para la
aplicaciéon de la herramienta del cuestionario de Boston , de las cuales un 50% afirma
factores relativos al dolor, molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y
funcionalidad de la mano y mufieca sobre sintomatologia del Tunel carpiano, en el
presente estudio se encontrdé que la mayoria de pacientes se encontraban dentro del
rango de edad de 21 a 50 afios, con predominio del sexo masculino, de lateralidad
diestra, con ocupacion en el tiempo libre de predominancia jugar video juegos, chatear,
servicios de aseo (barrer, trapear), que influyen en el movimiento rutinario de las manos

y mufiecas.

Por consiguiente, en la aplicacion del cuestionario a los operarios el 8,33% afirma
condiciones catalogadas como graves para dolor nocturno, debilidad, pérdida de
sensibilidad y hormigueo nocturno, en donde de acuerdo a la ocupacion de los operarios
para el desarrollo de actividades del area de evisceracion que requieren el uso repetitivo

de las manos y las mufiecas da lugar para la presencia del Sindrome.
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Aplicacion del indice de katz

Para el desarrollo de la grafica 42, se utilizd los simbolos correspondientes a cada
sintoma, las zonas de la mano o brazo en donde presenta alguno/s de estos, a

continuacion se indica el resultado obtenido:

Gréfica 42.

indice de Katz

B Asintomatico [l Dolor Hormigueo M Entumecimiento [l Disminucion de la sensibilidad

Mano Derecha Brazo Derecho

Nota: se observa la distribucién del indice de katz

Fuente: creacion propia del autor (2023)

En el momento de evaluar la informacion del indice de katz como distribucion de los
sintomas de compresion, la poblacién determina con una apreciacion de la presencia de
dolor con un porcentaje del 41,5% con mayor indice en la mano derecha, seguidamente
de entumecimiento en 8,3%, haciendo alusién a las actividades que exigen el uso
repetido de las manos (cortando, eviscerando, lavando, recortando, deshuesando, y
tareas multiples). Cabe resaltar que segun el estudio realizado por Cartwright, M. et al.
(2012) sobre los trabajadores de las plantas avicolas reportd que la prevalencia de
sindrome del tanel carpiano estuvo 2.5 veces mas alta en trabajadores avicolas que en
los que no hacen trabajo avicola, razén por la cual operarios manifiestan la presencia de
dolor y hormigueo en mano y brazo derecho. Por consiguiente, el 41,5% manifiestan ser

asintoméaticos en manos y brazos.
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Resultados del Test de Phalen

En la primera parte de la exploracion fisica de los trabajadores aplicando el test de
Phalen, se ubicé al trabajador de pie, se explicé la posicion que debe adoptar (flexione
al mdximo ambas mufiecas ambas manos una contra otra) mientras el fisioterapeuta
lleva un conteo de un minuto, con cada trabajador; obteniendo los siguientes datos de

sintomas presentados durante la aplicacion del test.

Tabla 4.
Test de Phalen

Sintomas Resultados
Se manifestaron signos y sintomas durante la maniobra (6) 50%
Parestesia (4) 33,33%
Disestesia (4) 33,33%
Debilidad (5) 41.6%

Nota: Indica los resultados de la aplicacién del test de Phalen

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a los datos obtenidos el 50% de los empleados presentaron signos y
sintomas durante su aplicacién, encontrando datos similares entre parestesia y
disestesia especialmente en los dedos pulgar, indice y medio; al relacionar la grafica 17
el 91.7 % de los empleados ya presentan sintomatologia los cuales suelen presentarse

en fases iniciales, del sindrome del tunel carpiano

Resultados del Test de Tinel

En la segunda parte de la exploracion fisica de los trabajadores aplicando el test de Tinel,
se ubico al trabajador de sentado con los antebrazos apoyadas en una mesa, se explico
la posicion gue debe adoptar (mano abierta y relajada), mientras el fisioterapeuta golpea

con dos dedos el nervio mediano a la altura de la mufieca), con cada trabajador;
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Tabla 5.

Test Prueba de Tinel

Sintomas Resultados
Parestesia (4) 33,33%
Hormigueo (3) 25%
Calambre (2) 16,6%

Nota: Indica los resultados de la aplicacion del test de Tinel.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De acuerdo a los datos obtenidos durante la aplicacion, se presentaron sintomas de
parestesia el 33.3 % especialmente en los dedos pulgar, indice y medio, la cual se
considera una prueba positiva para sindrome del tanel carpiano, la percepcion de
hormigueo durante el test fue de un 25 % nos indica que el nervio mediano esta siendo
comprimido por un ligamento o tejido cercano a causa de posibles movimientos

repetitivos o carga excesiva de tareas manuales.

Grafica 43.

Medidas preventivas sobre el sindrome del tlnel carpiano

® Si
® No

Nota: Se observa la distribucién sobre conocimiento de las medidas preventivas del sindrome del tinel
carpiano.

Fuente: creacion propia del autor (2023)
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En consideracion al conocimiento de las medidas preventivas sobre el sindrome del tinel
carpiano presentadas en la Grafica 43, la poblacion determina con una apreciacion del
66,7% manifestando no tener conocimiento sobre las medidas preventivas y el 33,3%
informa que tiene conocimiento de medidas preventivas del Sindrome del Tunel

Carpiano.

Gréfica 44.

Uso de las medidas preventivas del sindrome del tanel carpiano.

@® Nunca
® Unavez
» Dos o tres veces
@ Cuatro o cinco veces
@ Mas de cinco veces

Nota: Se observa la distribucién sobre el uso diario de las medidas preventivas del sindrome del tinel
carpiano.

Fuente: creacion propia del autor (2023)

De la informacion suministrada en la Gréfica 44, se recalca que el 75% de la poblacién
encuestada nunca hace uso de medidas preventivas del Sindrome del Tunel del Carpo,
seguidamente el 16.7% realizan una vez al dia y el 8.3% equivalente a una persona

realiza medidas de prevenciéon de dos a tres veces.

Considerando que el desarrollo de este objetivo corresponde a la sintomatologia del
Sindrome del Tunel Carpiano se observa en las diferentes gréficas y tablas adjuntas el
nivel de exposicion en los trabajadores de la industria avicola, mediante la inspeccion del

centro de trabajo se hizo reconocimiento del area, y de este modo poder describir las
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actividades que en su mayoria son manuales, estas requieren de esfuerzo fisico y
movimientos repetitivos. De igual manera, el desarrollo de encuestas, cuestionarios y
test, sefalan que el 50% de esta poblacion de operadores presentan molestias de signos,
sintomas y peligros de afectacion, es importante sefialar que el 50% de la poblacion
objeto de estudio presenta sintomas como dolor, debilidad, parestesias; el 50% presento
signo de Phalen positivo y el 33,33% signo de parestesia en el test de Tinel, al igual que
en el diagrama de katz los operarios manifiestan la presencia de dolor y hormigueo en
mano y brazo derecho y en el cuestionario de Boston hacen alusion a la presencia de
molestias en horas de la noche indicando el 50% de factores relativos al dolor, molestias,
pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca. Por
lo tanto, se infiere que los empleados ya presentan sintomatologia del Sindrome de Tunel
Carpiano, los cuales suelen presentarse en fases iniciales dada a los esfuerzos de
postura en su jornada laboral de pie y movimientos repetitivos durante lapsos de tiempo
de aproximadamente 8 horas laborales diarias.

Consecuentemente, otro de los factores que influye es la edad, el 50% de la poblacion
se encuentra en un rango de edad que oscila entre 31 a 50 afos, determinando que la
edad superior a 40 afios es un factor de riesgo independiente para Sindrome de Tunel
del Carpo. Zanettal9, 2002 plantea que a mayor edad existe mas riesgo de presentarse
anormalidades graves de la conduccidén nerviosa del mediano. De igual manera, la
presion ejercida por la flexion mantenida de la mufieca en la realizacion de movimientos
repetitivos tales como digitar, jugar video juegos, barrer, tocar un instrumento entre otras
muchas tareas, son una de las principales causas a las que se le puede atribuir la

ocurrencia de trastornos del miembro superior como es el sindrome de tunel del carpiano.
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4.3 Desarrollo objetivo especifico 3 - Generar recomendaciones para control de los
factores de riesgo Biomecanico que ayuden a mitigar el desarrollo de sindrome de
tinel carpiano en los trabajadores del area de evisceracidén de la empresa avicola,

ubicada en Bogota.

En este objetivo se generaron recomendaciones del factor de riesgo biomecéanico a
través de una cartilla donde se describe el control de los factores de riesgo encontrados
en los trabajadores del area de evisceracion de la empresa avicola, se brinda las medidas
preventivas, control del desarrollo de esta patologia, dentro de la cual se dara una
explicacion del sindrome del tunel carpiano, normativa legal asociada, actividades de
gimnasia laboral antes, durante y después de jornadas laborales. Ver Anexo 6. Cartilla

de medidas preventivas de la ocurrencia del Sindrome del Tunel Carpiano
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DISCUSION

Con base a los resultados obtenidos en esta investigacion de la empresa avicola
ubicada en Bogota, con respecto al disefio estrategias de Prevencién para la
enfermedad del Sindrome del Tunel Carpiano en trabajadores expuestos a movimientos
repetitivos, se inici6 con Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores del area de evisceracion de la empresa avicola, el tamafo total de la
poblacién de trabajadores encuestados fue de 12, la mayoria de la poblacion es
masculina y tienen entre 21 y 50 afios. Por otra parte, se observan diferencias de
estatura en los trabajadores, se observa que, al ejecutar actividades de evisceracion,
adoptando posturas forzadas para compensar al llevar a cabo las actividades.

Posteriormente, se determind la prevalencia de signos, sintomas y peligros de
afectacion del Sindrome del tunel Carpiano y sus factores asociados, en trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos en el &rea de evisceracion en una empresa Avicola,
se observd que mas del 50% de los empleados poseen sintomatologia de dolor,
molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y/o
mufieca en inversion dorsal o palmar y el 41.7% de ellos refiere que se presenta en la
tarde después de sus jornadas laborales en la mano dominante. En la aplicacion del test
de Phalen y Tinel para valoracion de la poblacién se evidencio sintomatologia durante
su aplicacion debido a la compresion del ligamento o tejidos cercanos a causa de
posibles movimientos repetitivos o carga excesiva de tareas manuales, durante
actividades de evisceracion en especifico descuelle de pescuezo del pollo donde el
trabajador debe usar guantes tipo industrial calibre nUmero 55 con tallas estandarizadas
para ejecutar la actividad , en un periodo de tiempo mayor a 4 horas o0 mas, en donde

desuellan 14 a 16 unidades en un minuto.

La determinacion de la prevalencia de signos, sintomas y peligros de afectacion del
Sindrome del tunel Carpiano y sus factores asociados, en trabajadores expuestos a
movimientos repetitivos en el area de evisceracion en una empresa Avicola, esta
causado por la compresion del nervio mediano en la mufieca. El sindrome clinico se
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caracteriza por dolor, insensibilidad y hormigueo o parestesias nocturnas en el area de
distribucién del nervio mediano (cara palmar de los dedos pulgar, indice y corazén), estos
sintomas pueden darse en todos o cada uno de los dedos afectados (Vega. P Nifio. S,
2009. P 22). Al realizar el trabajo operacional en la empresa avicola se presenta el uso
repetitivo y constante de las manos que desencadena la presencia de la sintomatologia
gue generalmente se manifiesta horas después de la realizacion de la labor. Los
sintomas que frecuentemente se presentan son las parestesias y la pérdida de la
sensibilidad en el territorio inervado por el nervio mediano. (Barbosa, C, Hernandez.R,
2020. P 24). Los trabajadores del area operacional de evisceracion en la empresa
Avicola presentaron sintomatologia al realizar la encuesta, presentando sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano al sentir entumecimiento hormigueo o ardor en los dedos,
especialmente en los dedos pulgar, indice y medio. En la actualidad para el sindrome de
Tanel Carpiano no se presentan estrategias comprobadas para su prevencién, sin
embargo, se puede minimizar la tensién en las manos y mufiecas, de esta manera los
analisis realizados, busca brindar prevencidon en los trabajadores pertenecientes a la
Empresa Avicola de tal manera que logre mitigar, hormigueo, dolor o debilidad con
ciertas actividades, dificultad para agarrar o sostener cosas pequefias 0 sentir que sus
dedos estan hinchados cuando no lo estan.

En relacién a la fundamentacién teorica que sirvid de sustento para la presente
investigacion, se establece que el tinel de carpo puede ser diagnosticado una vez el
paciente refiera la presencia de sintomas como dolor, insensibilidad y hormigueo o
parestesias nocturnas en el area de distribuciéon del nervio mediano de las manos y
mufiecas; signos fueron identificados en el 50% de la poblacion que estan expuestos al
padecimiento del Sindrome. De igual manera, la encuesta implementada de la poblacion
de la empresa avicola, trabaja minimo ocho diarias, lo cual incrementa la probabilidad de
desarrollar la enfermedad del Tunel del Carpo, teniendo en cuenta que los trabajadores
cuentan con poca capacitacion acerca de la enfermedad y como prevenirla. De igual
manera, en la investigacion de Ruth Falla, et.al, (2019) el 80% no conoce sobre el

Sindrome de Tunel Carpiano eso quiere decir que hace falta mas participacion en
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capacitaciones o charlas de los temas que se deben de llevar a cabo para prevenir este
tipo de enfermedad laboral.

Ruth Falla, et.al, (2019). En su trabajo sobre el Disefio de Estrategias de Prevencion
de la enfermedad laboral sindrome del tinel del carpo para la empresa Bioagricola del
llano S.A., evaluaron a 50 personas, a las cuales de igual manera se les aplicé una
encuesta con el fin de conocer la presencia de la enfermedad del Sindrome del Tunel
Carpiano, donde reportaron que el promedio de horas laborales en la jornada es de ocho
(8), con un maximo de doce (12) horas en el dia, similar a la carga laboral que reportaron
las 12 personas encuestadas en la empresa avicola ya que, el promedio de horas
laborales es de ocho (8) horas, se encontré que el sintoma predominante, sin contar el
grado de severidad, es el dolor durante la noche con un (16%), seguido de hormigueo
(20%) y adormecimiento (10%), en la empresa avicola reportaron como sintomas del
dolor durante la noche con un (50%), seguido de hormigueo (50%) y adormecimiento
(41.66%), deduciendo que las dolencias del sindrome del tunel del Carpo ataca con
mayor frecuencia en horas de la noche y los sintomas de origen laboral generalmente se
dan por el uso de una carga excesiva de tareas manuales, que son repetitivas que suelen
estar acompafiado por sintomas que derivan dolor a quien padece de este sindrome,

siendo estos los sintomas mas frecuentes de la enfermedad.

Finalmente se desarroll6 una cartilla donde se describe el control de los factores de
riesgo biomecanico encontrados en los trabajadores del area de evisceracion de la
empresa avicola, se da las medidas preventivas, control del desarrollo de esta patologia,

dentro de la cual se dara una explicacion del sindrome del tunel carpiano.
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CONCLUSIONES

e Segun el andlisis obtenido a través de la aplicacion del cuestionario de Boston, se
evidencia alta exposicion a los factores de riesgos biomecéanicos, el tamafio total
de la poblacion de trabajadores encuestados fue de 12 trabajadores de la industria
qgue corresponde al 100% de 65 empleados en el sector avicola, la mayoria de la
poblacion es masculina y tienen entre 21 y 50 afios del area de evisceracién
acorde a los movimientos repetitivos y posturas prolongadas como tareas criticas

gue requieren intervencion inmediata.

e De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede concluir que la mano
dominante de los trabajadores del area de evisceracion de la empresa avicola, de
lateralidad diestra, con un 91.7%. Por lo cual la prevalencia de la aparicion de la
enfermedad del Tunel del Carpo se da en esta mano, con ocupacion en el tiempo
libre de predominancia jugar videojuegos, chatear, servicios de aseo (barrer,

trapear), que influyen en el movimiento rutinario de las manos y mufiecas.

e En la aplicacion del cuestionario de Boston, el 50% afirma factores relativos al
dolor, molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de
la mano y mufieca sobre sintomatologia del Tunel carpiano, en el presente estudio
se encontré que la mayoria de pacientes se encontraban dentro del rango de edad
de 21 a 50 afios, con predominio del sexo masculino, de lateralidad diestra, con
ocupacion en el tiempo libre de predominancia jugar video juegos, chatear,
servicios de aseo (barrer, trapear), que influyen en el movimiento rutinario de las

manos y mufiecas.

e Dada la aplicacion del cuestionario de Boston, el 8,33% de los operarios afirma
condiciones catalogadas como graves para dolor nocturno, debilidad, pérdida de
sensibilidad y hormigueo nocturno, en donde de acuerdo a la ocupacion de los
operarios para el desarrollo de actividades del area de evisceracion que requieren
el uso repetitivo de las manos y las mufiecas da lugar para la presencia del

Sindrome.
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e Se evidencia un alto desconocimiento el (66.7%) de medidas preventivas de la
enfermedad del Tunel del Carpo, por parte de los trabajadores del area de
evisceracion de la empresa avicola, lo cual favorece el desarrollo de la
enfermedad, debido a que no se toman precauciones necesarias, ni se realizan
los controles médicos pertinentes, ni se realizan pausas activas y estiramientos

para prevenir el desarrollo de la enfermedad.

e Las exposiciones a los factores de riesgo biomecanicos en el area de evisceracion
indican el impacto negativo en la salud de la poblacion, acorde a la aplicacion de
los Test de Tinel y Phalen en donde demuestran que el 50% de los empleados
presentaron signos y sintomas durante su aplicacion, encontrando datos similares
entre parestesia y disestesia especialmente en los dedos pulgar, indice y medio,

los cuales suelen presentarse en fases iniciales, del sindrome del tdnel carpiano

e La presente investigacion permitié evidenciar la alta exposicién a los factores de
sintomatologia del sindrome Carpiano, en el area de evisceracion, predominando
en su mayoria los movimientos repetitivos, las posturas forzadas y prolongadas,
por aspectos que incluyen las caracteristicas de la labor manual, la jornada laboral
y posiblemente por aspectos extralaborales que los trabajadores realizan en su
cotidianidad. Por consiguiente, segun la informacion recolectada se pretende
disefar estrategias de prevenciéon para la enfermedad del Sindrome del Tunel
Carpiano en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos en el area de

evisceracion en una empresa Avicola, ubicada en Bogota.

e Esta investigacion conlleva a las investigadoras a presentar a la empresa como
alternativa para controlar o prevenir el factor de riesgo asociado al Sindrome de
Tanel Carpiano, el disefio de una cartilla que tiene por objeto central la elaboracion
de estrategias de prevencion mediante la intervencion en la linea productiva de
evisceracién y el fortalecimiento de habitos posturales adecuados haciendo uso

de herramientas participativas y evaluacion permanente del programa que
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permitan minimizar las lesiones osteomusculares del Sindrome en trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos y que posteriormente se puedan convertir en
enfermedades profesionales, de esta manera se pretende contribuir a mejorar las

condiciones de trabajo, la calidad de vida y por ende la productividad laboral.

Es fundamental fortalecer a los trabajadores en el desarrollo de capacitaciones en
posturas ergondmicas y prevencion del tunel del carpo, y del uso correcto de las
herramientas de trabajo, ademéas de garantizar las excelentes condiciones de

estos y que cuenten con las garantias ergonémicas.
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Anexos
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enlace: Anexos

Anexo 1.Carta de Consentimiento Informado para la Aplicacién de Encuestas

(Resolucién 008430 del Ministerio Nacional de Salud)
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TITULO DE PROYECTO: Prevencion del sindrome del Tunel Carpiano asociada a la
exposicion de movimientos repetitivos en el area de evisceracion en una empresa
avicola, ubicada en Bogota.

INVESTIGADORES:

Angie Stephany Garcia Cubillos, Diana Paola Coral Salcedo, Zaira Liliana Jiménez
Chilito.

OBJETO DE ESTUDIO:

Disefar estrategias de Prevencion para la enfermedad del Sindrome del Tunel Carpiano
en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos en el &rea de evisceracion en una
empresa Avicola, ubicada en Bogota.

INFORMACION SOBRE LA PARTICIPACION

La presente es con el fin de recolectar informacion base para sobre Datos Personales,
Informacién Laboral y Factores de Riesgo, logrando con ello establecer cédmo es la
situaciéon laboral y social de dichos trabajadores que se encuentran en el area de
evisceracion de la Empresa Avicola.

Yo, identificado como aparece al pie de mi
firma autorizo a los estudiantes Angy Stephany Garcia Cubillos , Diana Paola Coral
Salcedo, Zaira Liliana Jiménez Chilito estudiantes de postgrado de la Facultad de
Ciencias Empresariales del programa Especializacion en Gerencia de Salud y Seguridad
en el Trabajo, supervision de la profesora Doris Marina Rodriguez Granado de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana, a realizar el siguiente procedimiento:

Aplicar el cuestionario disefiado para este estudio el cual consiste en una serie de
preguntas basicas sobre mi labor, actividades diarias y sintomatologia referente al
sindrome del tinel carpiano.

Firma del Participante
CC:
Cargo:

Anexo 2. Encuesta sociodemografica y de sintomas asociados al sindrome del Ténel Carpiano.

Formulario de
Google:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTOPOj38|HH4Z3aSWpfb_yGGWEFI
0i7WGPZk1-uE4fxz7Z2ZncQ/viewform?usp=sf link

86


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfOPOj38jHH4Z3aSWpfb_yGGWFIoi7wGPZk1-uE4fxz7ZZncQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfOPOj38jHH4Z3aSWpfb_yGGWFIoi7wGPZk1-uE4fxz7ZZncQ/viewform?usp=sf_link

Encuesta sociodemograficay de sintomas asociados al sindrome del Tunel
Carpiano.

CAPITULO I: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Género
Femenino
Masculino
2. Su rango de edad esta entre:
Menor de 20
21 - 30
31-40
41 - 50
Igual o Mayor a 51
3. Escolaridad
Sin Estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Tecnico
Profesional
Otro:

4. Jornada Diaria de Trabajo
8 Horas
6 Horas
4 Horas
Mas de 8 horas

Otro:

5. Antiguedad en el Oficio (afios)



Menos de 1 afio
1 -5 afios
6 - 10 afnos
11 - 15 afos
Mas de 16 afos
6. Antigiedad en la empresa (Afi0s)
Menos de 1 afio
1 -5 afios
6 - 10 afnos
11 - 15 afos

Mas de 16 afos

7. En el &rea especifica de evisceracion de la industria avicola ¢ Cuanto
tiempo dura la rotacién de personal?

Horas

Dias

8. Seiale la mano dominante
Diestro
Zurdo
Ambidiestro

9. Cual es Su Estatura (Cm)

10.Cual es Su peso (KQ)

IMC:

11.Actividades Extralaborales
Tejer
Barrer

trapear
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Ninguno.

Otro:

12.Préactica de Deportes
Tenis
Basketball
Ping Pong
Volleyball
Ciclismo
Tejo
Ninguno

Otro

13. Que actividad usted realiza en su tiempo libre
Escritura
Estilista
Jardineria
Carpinteria
Toca algun instrumento
Chatear
Jugar Video juegos
Mecanografia
Conducir
Ninguna

otra ¢ Cual?

14.Padece de alguna enfermedad sistémica Si __ No

;Cudl?




CAPITULO II: CONDICIONES DE SALUD

1. Ha presentado o Presenta alguna de estas Enfermedades
Diabetes
Hipotiroidismo
Tendinitis
Artritis
Osteoporosis
Ninguno

Otro ¢ Cual?

2. Ha presentado alguna de estas lesiones
Fracturas en mano antebrazo
Esguinces de Muiieca
Luxaciones en Mufieca
Cirugias en antebrazo o mano
ninguna

Otro ¢, Cual?

3. Presenta dolor en la mufieca y/o Mano
Si__ No_

4. El Dolor se mantiene
Con la actividad laboral
Durante el Reposo (Sin actividad)

5. Cuanto tiempo ha presentado dolores (tiempo en meses/dias)

6. El dolor se mantiene en:
Mano
Mufieca

Codo
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Hombro
Todas las anteriores
Ninguno
7. Sipresenta dolor ¢Con qué frecuencia ocurre?
Ocasionalmente
1 vez por semana
2 a 3 veces por semana

4 veces por semana

8. Si presenta dolor sefala el lugar de la mano donde presenta dolor

. N. Mediano
. N. Cubital

Nota: Delimitacion de los territorios de inervacion palmar - dorsal de los nervios radial,
cubital y mediano

Fuente: (Meneses.Y, 2017)
N. Radial

N. Mediano

N. Cubital

9. El Dolor Aparece

En la Manfana
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En la Tarde
En la Noche
Todo el dia

10.Como cataloga el dolor

a) Leve b)  Moderado c) _ Severo d) ___ Muy severo

Leve
Moderado
Severo

Muy Severo

11.Con cuales de las situaciones aumenta el dolor
Movimientos repetitivos
Tareas de Fuerza
Presién sobre la mufieca
Posicion Forzada de la mano
Ninguno

Otro

12. ¢ Realiza pausas activas durante su jornada laboral? Sl NO

¢,Cuanto tiempo en minutos dura su pausa activa?

DEBILIDAD

13.¢ Presenta debilidad en su mano o mufieca? Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, la debilidad la catalogaria como
Leve

Moderada

Severa

Muy severa
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ENTUMECIMIENTO

14. ;Presenta sensacion de hormigueo en la mano durante el dia? Sl NO

15. Si larespuesta es afirmativa, el entumecimiento (sensacién de hormigueo) lo

catalogaria como

a) _ Level b)  Moderado c) __ Severo d) ___ Muy severo

16. ¢ Cuéntas veces manifiesta entumecimiento (sensacion de hormigueo) en la
mano o mufieca durante el dia?

17. ¢ Cuénto tiempo promedio en minutos dura un episodio de entumecimiento
(sensacién de hormigueo) durante el dia?

18. ¢ Presenta sensacién de hormigueo en la mano durante la noche?
Sl NO

19. Si larespuesta es afirmativa, el entumecimiento (sensacién de hormigueo)
durante la noche lo catalogaria como

a) _ Level b) _ Moderado c) ___ Severo d) ___ Muy severo

20. ¢ Cuéntas veces tuvo que despertarse por entumecimiento (sensacién de
hormigueo) en la mano o mufieca durante la noche en el Gltimo mes?

21. ¢ Cuénto tiempo promedio en minutos dura un episodio de entumecimiento
durante la noche?

DIFICULTAD PARA AGARRAR Y UTILIZAR OBJETOS PEQUERNOS
22. ¢Presenta dificultad para agarrar y usar objetos pequefios? SI _ NO

23. Si larespuesta es afirmativa, para agarrar objetos pequefios lo catalogaria
como

a) _ Level b)  Moderado c) ___ Severo d) ___ Muy severo

24. ¢Deja caer objetos de sus manos sin intencion? Sl NO
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25. ¢con qué frecuencia deja caer objetos de sus manos?

a)  Poca b) _ Regularc) __ Frecuente d) ___ Siempre

DIAGRAMA DE KATZ

Sefiale, utilizando los simbolos correspondientes a cada sintoma, las zonas de la mano
0 brazo en donde presenta alguno/s de estos:

Mano lzquierda Mano Derecha Brazo Derecho Brazo lzquierdo
[ / Q |
/ \; X \"\ ; »/
N / \ ' /

\
11
11
[

X XX
X XX

Asintomatico Dolor Hormigueo Entumecimiento
Disminucion

&

la sensibilidad

Nota: Se observa el diagrama de katz asociado a la utilizacion de simbolos
correspondientes a cada sintoma, las zonas de la mano o brazo en donde presenta
alguno/s de estos:

Fuente: Miranda Y, et al. (2017).

ESTE ESPACIO SERA DILIGENCIADO EXCLUSIVAMENTE POR LOS
INVESTIGADORES
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26.
Al practicar la prueba de Phalen:

Se le solicita al paciente que coloque enfrentados el dorso de las manos manteniendo
una flexion de al menos 90° de la mufieca de tal manera que el dedo pulgar esté tan
cerca del antebrazo como sea posible durante 30 segundos. 36. se manifestaron signos
y sintomas. Sl NO

Marque los signos y sintomas referidos por el paciente:
____ Parestesia

_____ Disestesia

__ Debilidad

27. Al practicar la prueba de Tinel: el paciente tendra su antebrazo en supinacion, y el
profesional realizara una percusion con los extremos de dos dedos (indice y corazén) en
el recorrido del nervio mediano en el tinel carpiano.

Mano

) ler Intento 2do Intento 3er Intento Promedio
dominante

MEDIDAS PREVENTIVAS

28. ¢Conoce medidas preventivas para el desarrollo de sindrome del tunel
carpiano?
Si.__ No

29. ¢ Cuéntas veces al dia usa medidas preventivas para el desarrollo de sindrome
del tunel carpiano?

___Nunca

__Unavez

___Dos o tres veces
___Cuatro o cinco veces

___Mas de cinco veces
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Anexo 3. Cuestionario de Boston

1. ¢Cbémo es de grave la molestia en la mano o el dolor en la mufieca durante
la noche?

a) No tengo molestias

b) Dolor leve

c) Dolor Moderado

d) Dolor Intenso

e) Dolor Muy severo
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a)
b)
c)
d)

. ¢Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante la noche en las

Gltimas dos semanas?
Nunca

Una vez

Dos o tres veces
Cuatro a cinco veces
Mas de cinco veces

,Suele tener dolor en la mano o la mufieca durante el dia?
Nunca tengo dolor durante el dia

Tengo un Dolor Leve durante el dia

Tengo Dolor moderado durante el dia

Tengo dolor intenso durante el dia

Tengo dolor muy intenso durante el dia

¢,Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o mufieca?
Nunca

Una a dos veces al dia

De tres a cinco veces

Mas de cinco veces

El dolor es constante

¢,Cuénto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor durante el dia?
Nunca tengo dolor durante el dia

Menos de 10 minutos

De 10 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

El Dolor es constante durante el dia

¢ Tiene entumecimiento (Pérdida de sensibilidad) en la mano?
NO

Presenta entumecimiento leve

Entumecimiento moderado

Tengo entumecimiento grave

Tengo entumecimiento muy grave

. ¢ Tiene Debilidad en la mano o en la mufieca?

No hay debilidad
Debilidad leve
Debilidad moderada
Debilidad severa
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e) Debilidad muy severa

8. ¢Tiene sensacion de hormigueo en la mano?
a) No hay sensacion de hormigueo

b) Hormigueo leve

¢) Hormigueo moderado

d) Hormigueo severo

e) Hormigueo muy severo

9. ¢Cbomo es de grave es el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o
sensacion de hormigueo durante la noche?

a) No tengo hormigueo o entumecimiento durante la noche

b) Leve

c) Moderado

d) Grave

e) Muy grave

10.¢Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo en la mano le despierta
durante la noche tipica en las dos semanas?

a) Nunca

b) Unavez

c) Dos o tres veces

d) Cuatro a cinco veces

e) Mas de cinco veces

11.¢Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios como llaves
o plumas?

a) No tengo dificultad

b) Dificultad Leve

c) Dificultad Moderada

d) Dificultad Severa

e) Dificultad muy severa

Anexo 4. Tabulacién de datos (Formato excel)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KTAAG6EpcrOsMvUe4hDGAmM1tCitPiBOVYLI4yj

xss IrO/edit#gid=1947902318

Anexo 5. Carta de aprobacién de la empresa
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KTdA6EpcrOsMvUe4hDGAm1tCjtPjBQyLl4yjxss_Ir0/edit#gid=1947902318
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KTdA6EpcrOsMvUe4hDGAm1tCjtPjBQyLl4yjxss_Ir0/edit#gid=1947902318

Nirmnissssa

OB de abeil de 2023

Sedares: Carporacion Universitaria beroamericana

Asunto: Carta de aprobacion

Cardial Saludo,

Par medio de & presente la empresa Frespoiio A SAS identificada con el AT 301116555 -3, con
! fin de contribur 3 procesos formativos de s profesionales Diana Paala Caral Salceda C:C
1.085.635.76%ngemiera Amblental - Angy Stephany Garcia Cublios CC 1030643.728
Fisicterapeuta « Zaka Llana Iiménez Chiito CXC 1.018.432 459 Administradora oo empresas,
permite desarroliar et proyecto goe lleva por rombre PREVENCON DEL SINDROME DE TONEL
CARPIAND ASOCIADO A LA EXPOSIOON DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN EL AREA DE
EVISCERACION EN UNA EMPRESA AVICOLA EN BOGOTA ejecutandose on ol primer semestre
del afo en curso, o cual se protende idectificar 1as caracteristicas sodcdemograficas de los
trabajadores del drea de evisceracon de la empresa avicoda, determinar la prevalenca de
signos, sintomas y peligros de afectacdn del Sindrome oed tdnel Carplano y sus faciores
asodades, en trabaadornes expuestos a movimiantos repetitivas en el srea de evisceracon.

Agradezco s amable atonddo al presente y guedo 3tonto 3 aalg duda =
respoecio.

-

Cordiaimente,

FRESPOLLO CRA A D # 56 ~ 05 SUR / Tol: 3108887940
FEX 4458874 Bogots Cosombila

Anexo 6. Cartilla de medidas preventivas de la ocurrencia del STC

https://docs.google.com/document/d/1yUG{8mRV890TG95905Negpbn7-
L 8P6L4HDM5J59Cpl/edit?usp=share link



https://docs.google.com/document/d/1yUGj8mRV89OTG959Q5Negpbn7-L_8P6L4HDM5J5gCpI/edit?usp=share_link
https://docs.google.com/document/d/1yUGj8mRV89OTG959Q5Negpbn7-L_8P6L4HDM5J5gCpI/edit?usp=share_link

