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RESUMEN 

Objetivo: Comprobar que los trabajadores que tienen actividades repetitivas en sus 
puestos de trabajo son más propensos a presentar este síndrome, a diferencia de los 
trabajadores que no tienen muchas labores repetitivas en su área de trabajo. Método: 
De tipo observacional descriptiva. Resultados: La mayoría (58,7%) son de género 
masculino, mientras que el 41,3% son de género femenino. Conclusión: Este síndrome 
presentó una mayor prevalencia en las mujeres y en las personas con un rango de edad 
de 40 años o más, haciéndose presente también en las demás personas, pero con un 
porcentaje de prevalencia menor. Los métodos check list OCRA y RULA permitieron 
obtener una puntuación que midió el riesgo ergonómico al que estuvieron sometidos los 
trabajadores en su jornada diaria de trabajo.  
 
Descriptores: Agotamiento psicológico; estrés psicológico; salud laboral. (Fuente: 
DeCS).  
 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To prove that workers who have repetitive activities in their jobs are more 
prone to present this syndrome, as opposed to workers who do not have many repetitive 
tasks in their work area. Methods: Descriptive observational study. Results: The majority 
(58.7%) were male, while 41.3% were female. Conclusion: This syndrome presented a 
higher prevalence in women and in people with an age range of 40 years or more, being 
also present in other people, but with a lower prevalence percentage. The OCRA and 
RULA checklist methods made it possible to obtain a score that measured the ergonomic 
risk to which the workers were subjected during their daily workday. 
 
Descriptors: Burnout, psychological; stress, psychological; occupational health. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome del Túnel Carpiano se puede definir como la compresión del nervio mediano 

en el túnel del carpo, el cual se encuentra formado por el retináculo flexor y la cara palmar 

de los huesos del carpo 1 2 3. Este tipo de enfermedad se considera una enfermedad 

clínica que tiene una alta frecuencia dentro de la población general (entre un 9,2% y un 

10% de prevalencia a lo largo de la vida del sujeto) y es una de las principales patologías 

producidas por movimientos y esfuerzos de repetición 4. 

Esta enfermedad presenta una mayor frecuencia en el género femenino, pues alcanza 

porcentajes entre 57 a 80% y tiene una relación de 7 a 1 con relación al género masculino. 

Por lo general, esta enfermedad se presenta entre los 50 y 60 años, aunque no es rara 

su aparición antes de los 40 años debido a la actividad ocupacional que realice el 

individuo 5.  

Este síndrome se muestra dentro de la industria florícola dada la cantidad de posiciones 

manuales forzadas, movimientos repetitivos, empleo de herramientas vibratorias y 

presión en muñeca y mano, que se encuentran presentes en el proceso de producción 

de las flores. Se presenta en diferentes actividades laborales, en donde la problemática 

principal se presenta en actividades que requieren de movimientos repetitivos, 

principalmente las que causan que la carga en los miembros superiores del cuerpo sea 

inadecuada, lo cual genera una presión en el túnel del carpo por la estimación inadecuada 

de la carga en los miembros superiores 6. 

Por otro lado; 7 definen al Síndrome de Túnel Carpiano como una neuropatía periférica 

que presenta manifestaciones sensitivas, motoras y tróficas, lo cual afecta los aspectos 

físico, psíquico, social y laboral. Esta afección se caracteriza por presentarse en ambas 

manos; no obstante, puede ser unilateral 8. Se presenta mayormente en las mujeres con 

un promedio de edad de 45,3 años; y con mayor frecuencia en la mano dominante de la 

persona, puede aparecer por primera vez en las mujeres durante el embarazo. 
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El trabajo de investigación plantea como objetivo comprobar que los trabajadores que 

tienen actividades repetitivas en sus puestos de trabajo son más propensos a presentar 

este síndrome, a diferencia de los trabajadores que no tienen muchas labores repetitivas 

en su área de trabajo. 

 

MÉTODO 

De tipo observacional descriptiva.  

La población de estudio estuvo conformada por todos los trabajadores del área de 

postcosecha de la florícola “La Rosaleda”, de Ecuador (N=89), en donde se estudiaron 

tres puestos de trabajo: el área de descargue con 17 trabajadores; el área verde con 35 

trabajadores; y el área blanca con 37 trabajadores. 

Se aplicaron los métodos check list OCRA 9 y RULA 10.  

Se dispuso de la autorización de la florícola “La Rosaleda” y se aplicó la declaración de 

Helsinki 11.  

 

RESULTADOS  

se procedió a realizar un análisis estadístico para determinar la correlación existente 

entre las variables empleadas para el estudio. Para este fin, se emplearon la prueba 

estadística de Chi cuadrado de Pearson y la prueba de Kruskal–Wallis, dependiendo del 

número de ítems por variable. 

 

Tabla 1.  
Relación del puesto de trabajo con los resultados del método RULA. 
 

Variable Valor de Chi cuadrado Sig. 

Método RULA 48,908 0,003 

Nivel de riesgo RULA 70,322 0,001 
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Con relación al método RULA, el puntaje obtenido tras la aplicación del método y la 

valoración del riesgo obtenida tuvieron relación con la edad del trabajador y el puesto de 

trabajo en donde se desempeñaron, confirmando de igual manera los postulados 

planteados para el método check list OCRA, es decir, las personas que debían hacer 

muchos movimientos repetitivos y posiciones forzadas en sus puestos de trabajo. 

Con relación al género de los trabajadores que se estudian, la mayoría (58,7%) son de 

género masculino, mientras que el 41,3% son de género femenino. Respecto a la edad, 

un 60,87% tiene un rango de edad entre 26 y 35 años, el 19,57% oscila entre los 18 a 25 

años, el 13.04% fluctúa entre 35 a 45 años, mientras que el 6,52% tiene más de 45 años. 

Respecto a los puestos de trabajo, el 41,3% del total de empleados del área de 

postcosecha pertenece al puesto de deshoje y bonchado, el 22,83% al área de 

deshojado, el 19,57% corresponde al área de descarga, y el 16,3% concierne al área de 

empaquetado. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados permiten comprobar lo que mencionan 7, quienes indican que el Síndrome 

de Túnel Carpiano tiene mayor prevalencia en personas que poseen una edad de 40 

años o más, así como en mujeres. Por otra parte, también se comprueba lo que señala 4 

cuando argumenta que las personas que deben ejercer mayor cantidad de movimientos 

repetitivos en su puesto de trabajo son más propensas a contraer este síndrome.  

Se evidencia un mayor promedio del valor de riesgo, tanto para el método OCRA como 

para el método RULA 12 13 para las actividades que requieren de movimientos repetitivos 

y posturas forzadas. Se confirma que el género incide en la puntuación obtenida por los 

métodos; en este caso, el género femenino presenta un mayor nivel de riesgo que el 

género masculino, lo que hace que tengan mayor prevalencia a contraer Síndrome de 

Túnel Carpiano 14.  
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Por tanto, la edad como el puesto de trabajo inciden en el puntaje obtenido por el método 

OCRA. Para este estudio, los puestos de trabajo donde se producen mayor cantidad de 

movimientos repetitivos y posturas forzadas en la muñeca, tienen una mayor puntuación 

de riesgo, lo que hace que las personas que trabajan en estos puestos sean más 

propensas a contraer Síndrome de Túnel Carpiano.  

El factor edad también juega un papel importante, siendo las personas con una edad de 

40 años o más, las más propensas a contraer esta enfermedad. 

En el estudio de 15 también se evidencian dolencias muñeca o mano entre 52 trabajadores 

agrícolas que realizan actividades de levantamiento de palma aceitera.  Por otra parte, 

se puede determinar que el riesgo ergonómico presente en el área de postcosecha de la 

florícola “La Rosaleda”, se encuentra en los niveles aceptables para ambos métodos, 

pudiendo deducirse que no se requieren de acciones inmediatas con relación a las 

posturas y movimientos repetitivos dentro de esta área de la empresa. 

Cabe mencionar también que la fuerza laboral de este departamento es relativamente 

joven, con un promedio de edad de aproximadamente 30 años, lo cual hace que la 

presencia de la enfermedad no sea significativa, no obstante, existe un grupo 

considerable de personas que son mayores de 35 años, edad que se considera como 

uno de los factores de prevalencia para la aparición de esta enfermedad.  

Los resultados obtenidos por este estudio serán de mucha ayuda para la florícola, dado 

que se tiene un registro de las actividades y movimientos repetitivos de los trabajadores, 

lo cual permitirá elaborar las estrategias necesarias para su posterior mejora. También 

se puede ampliar el campo de estudio a los demás departamentos con los que cuenta la 

empresa florícola, analizando los diferentes procesos de producción.  

 

CONCLUSIONES 

Este síndrome presentó una mayor prevalencia en las mujeres y en las personas con un 

rango de edad de 40 años o más, haciéndose presente también en las demás personas, 
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pero con un porcentaje de prevalencia menor. Los métodos check list OCRA y RULA 

permitieron obtener una puntuación que midió el riesgo ergonómico al que estuvieron 

sometidos los trabajadores en su jornada diaria de trabajo. 
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