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RESUMEN

Introduccién: el sindrome del tdnel carpiano (STC) es una de las
afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes entre los trabajadores
que realizan tareas repetitivas.

Objetivo: determinar la prevalencia del STC en el area de pelado de una
empacadora de camarén en Ecuador, comparandola con una de control
menos expuesta como el clasificado de maquina.

Metodologia: se emple6 un estudio observacional analitico transversal,
utilizando registros médicos ocupacionales de enero de 2022 a junio de
2024. La poblacion total incluyd a 194 trabajadoras del area de pelado y
100 del area de clasificado de maquina.

Resultados: los resultados mostraron que el 20.6% de las trabajadoras
del area de pelado presentdé STC, en comparacion con solo el 8% en el
area de control. El grupo mas afectado estuvo entre los 60 y 64 afios,
siendo la mano derecha la mas comprometida (82.5%). La mayoria de los
casos ocurrieron en trabajadoras con 16 afios de antigliedad. El analisis
estadistico arrojé una Razén de Momios de Prevalencia (RMP) de 2.99 (IC
95%: 1.34—6.66), indicando que las trabajadoras del area de pelado tienen
casi tres veces mas probabilidad de desarrollar STC que las del area de
control.

Conclusiones: existe una fuerte asociacion entre la actividad laboral
intensiva en el area de pelado y la apariciéon del STC. Se recomienda la im-
plementacion de medidas preventivas ergondmicas y estudios longitudina-
les que incluyan factores psicosociales para mitigar esta afeccién y mejorar
el bienestar de las trabajadoras.

Palabras Clave: ergonomia, nervio mediano, riesgos laborales.
ABSTRACT

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common
musculoskeletal disorders among workers performing repetitive tasks.

Objetive: to determine the prevalence of CTS in the peeling area of a
shrimp packing plant in Ecuador, comparing with a less exposed control
group (machine-sorting area).
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Methodology: a cross-sectional analytical obser-
vational study was carried out, based on occupa-
tional medical records collected between January
2022 and June 2024. The total population included
194 female workers from the peeling area and 100
from the machine-sorting control area.

Results: the results showed that 20.6% of the
workers in the peeling area presented CTS,
compared to 8% in the control group. The most
affected age group was 60 to 64 years, with the
right hand being predominantly involved (82.5%).
Most cases occurred among workers with 16
years of service. The statistical analysis yielded
a Prevalence Odds Ratio (POR) of 2.99 (95% CI:
1.34-6.66), indicating that workers in the peeling
area are nearly three times more likely to develop
CTS than those in the control group.

Conclusions: it is concluded that there is a strong
association between intensive work activity in the
peeling area and the occurrence of CTS. The im-
plementation of ergonomic preventive measures
and longitudinal studies that include psychosocial
factors are recommended to mitigate this condition
and improve workers’ well-being.

Keywords: ergonomics, median nerve, occupa-
tional risks.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), los trastornos musculo esqueléticos
han sido definidos como las principales causas de
ausentismo laboral, en los que las dolencias en los
miembros superiores estan mas directamente rela-
cionadas con una fuerza estética repetitiva y que
podrian empeorar al efectuar dichas actividades”.
Los trastornos musculoesqueléticos incluyen una
variedad de enfermedades inflamatorias y degene-
rativas que afectan los musculos, huesos, nervios,
tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos
y discos de la columna, y pueden ser agudos o
crénicos, localizados o difusos?.

El sindrome del tunel carpiano (STC) es causado
por la compresion del nervio mediano que pasa
por debajo del ligamento carpiano transverso de
la mufieca. Se caracteriza por sintomas y signos
sensitivos motores en el area relacionada con el
mismo, principalmente distal a la mufieca. EI STC
es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente,
con tasas de prevalencia en la poblacion general
que oscilan entre el 6 y el 19% segun la definicion
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del caso, y con el consiguiente predominio
femenino®. El diagnéstico es clinico predominando
sintomas como parestesias en la mano, especifica-
mente en los tres primeros dedos y la cara palmar
de la mano, ademas puede observarse debilidad o
atrofia en el musculo abductor corto del pulgar o en
el musculo oponente del pulgar*.

La incidencia anual del STC es de 1 caso por cada
1.000 personas®®, la prevalencia es significativa-
mente mas alta en el sexo femenino, asi también
en personas trabajadoras que realizan tareas
repetitivas y contundentes’.

En el STC conocido también como “paralisis tardia
del nervio mediano” ademas de los componentes
anatéomicos en el lado palmar de la mufieca, son
las manifestaciones clinicas tanto sensitivas como
motoras las que marcan el diagndstico, se trata
de una patologia que afecta el aspecto fisico,
psiquico, social y laboral de los trabajadores®°.

Puede afectar una o dos manos, preferente-
mente en mujeres sobre los 45 afos'-'®, aunque
muchos pacientes experimentan mejoria con tra-
tamientos conservadores, un pequeno porcentaje
puede requerir intervencion quirdrgica para aliviar
la compresién nerviosa' ademas, las afecciones
médicas crénicas como la diabetes mellitus, el hipo-
tiroidismo y la artritis reumatoide, que contribuyen a
la inflamacion y los cambios metabdlicos aumentan
el riesgo individual de padecer STC',

Los factores ocupacionales juegan un papel vital
en el desarrollo del sindrome del tunel carpiano,
especialmente en industrias que requieren el uso
repetitivo de las manos y mufecas'’. Los trabajos
que implican movimientos repetitivos, como la ma-
nipulacion continua de los dedos, el montaje en una
linea de produccién, la carpinteria y la peluqueria,
aumentan significativamente el riesgo’®.

La vibracion es otro riesgo laboral importante; el
uso de herramientas como martillos neumaticos y
motosierras, puede provocar microtraumatismos
repetidos, generando inflamacién y compresion del
nervio mediano™.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
asociados a la presencia de sindrome de tunel
carpiano en relacion con la actividad laboral en area
de pelado en una industria acuicola empacadora
de camardn.
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METODOLOGIA

Estudio observacional analitico de corte
transversal; los datos se obtuvieron de registros
médicos ocupacionales periodicos recopilados
durante el periodo de enero de 2022 a junio de
2024. Se consider6 como parte de estudio a los
miembros de la empresa dentro de las areas de
pelado y como area de control a las trabajadoras
mujeres del area de clasificado de maquina, esto
con el fin de realizar posteriormente el calculo de
Razén de Momio de Prevalencia (RMP), la cual
mediria la probabilidad de que una trabajadora del
area de pelado presente STC en comparacion con
una trabajadora de otra area (area de control).

Dentro del area de pelado se encontraron 194
trabajadoras, se decidié utilizar la informacion
de todos los trabajadores del area. En la zona
de control con tareas de clasificado de maquina,
donde los camarones son separados o clasifica-
dos manualmente segun ciertos criterios un total
de 100 mujeres. Las 100 trabajadoras del area
de clasificado de maquina se utilizaron como
poblacién de control de trabajadoras no expuestas
que podrian presentar STC.

Para este estudio se tomaron en cuenta las
siguientes variables: gravedad del sindrome del
tunel carpiano (STC) diagnosticado por el personal
médico de la empresa, distribucion de mano
afectada por el sindrome, antigliedad laboral de
los trabajadores, edad, area de clasificacion de
magquina, impacto funcional y grado de discapa-
cidad provocado por el STC. Se realizaron tablas
de frecuencia y porcentaje, para las variables
sefaladas; y se siguieron los protocolos de la
Declaracion de Helsinki para el manejo de los
datos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los resultados del total
de trabajadoras que presentan STC en el area de
pelado, de un total de 194 trabajadoras, encontran-
dose la presencia de 40 casos positivos represen-
tando un 20.6% de casos para esta muestra.

Tabla 1. Mujeres con presencia de STC en el area
de pelado.

n %
Tiene STC 40 20.6
No tiene STC 154 79.4

En la Tabla 2 se observa la distribucién detallada
de las mujeres que presentan STC (40 mujeres)
por rangos de edad.

Tabla 2. Rango de edades de las 40 mujeres que
presentan STC en el area de pelado.

Grupo etario (afos) n %
45-49 1 2.5
50 - 54 11 27.5
55 -59 2 5.0
60 - 64 26 65.0

La Tabla 3 muestra que la mayoria de los casos
de sindrome del tunel carpiano se presentan en la
mano derecha, con un 82.5% (debido a que esa es
la mano dominante), mientras que el 17.5% de los
casos ocurren en la mano izquierda. Se muestra
ademas que la mayoria de los casos de sindrome
del tunel carpiano se presentan entre trabajadoras
con 16 afios de servicio, representando el 77.5%
de la muestra, mientras que la menor incidencia se
sucede en 9 afios de servicio con un 2.5% de los
casos del total de la muestra.

Tabla 3. Distribucion del sindrome del tunel
carpiano por mano afectada y afios de servicio en
el area de pelado de la empresa acuicola.

n %

Mano afectada

Mano izquierda 7 17.5

Mano derecha 33 82.5
Anos de servicio

8 2 5.0

9 1 2.5

12 6 15.0

16 31 775

En la Tabla 4 se presentan los resultados del total
de trabajadoras que presentan STC en el area de
clasificado de maquina, tomados de la muestra de
100 mujeres elegidas al azar como area de control
de casos no expuestos presentandose un total
de 8 casos positivos para STC es decir un 8% de
casos positivos para esta area.
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Tabla 4. Mujeres con presencia de STC en el area
de clasificado de maquina.

n %
Tiene STC 8 8.0
No tiene STC 92 92.0

En la Tabla 5 se presenta la informacion detallada
de los casos STC en ambas areas tanto de pelado
como de clasificacion de maquina, siendo la
primera el area de exposicion y la segunda el area
de no expuestos o area de control para el calculo
del valor del RMP. La RMP calculada es 2.99 con
un nivel de confianza del 95%.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
una prevalencia significativa del sindrome del
tunel carpiano (STC) en el area de pelado de
una empacadora de camarédn, alcanzando un
20.6% frente al 8% en el area de control. Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Estrada
Torres®, quien destaco que el STC presenta mayor
incidencia en personas expuestas a posturas
forzadas y tareas repetitivas, lo que describe
claramente las condiciones laborales del area de
pelado. La proporcion casi triple de riesgo (RMP
= 2.99) se alinea con los hallazgos de Hagberg y
colaboradores® quienes sefalaron que entre el
50% y el 90% de los casos de STC se presentan
en ocupaciones con alta carga de movimientos
manuales repetitivos.

El predominio de casos en mujeres mayores de 60
afios también es consistente con la literatura, que
indica una mayor prevalencia en mujeres entre 40
y 60 afos'>'. Este patron puede estar relacionado
con factores anatémicos y hormonales, como
sugieren Amo y colaboradores'®, asi como con en-
fermedades crénicas subyacentes como diabetes
o artritis reumatoide’®.

La mayor afectacion de la mano derecha (82.5%)
refleja el uso dominante y repetitivo de esta
extremidad durante las tareas laborales, lo que
respalda lo sefialado por Madison?', quien describid
parestesias y debilidad en los primeros tres dedos
de la mano como caracteristicas clave del STC.
La alta prevalencia en trabajadoras con mas de
16 anos de antigliedad refuerza la influencia del
tiempo de exposicion como factor de riesgo, como
ya lo habian planteado Tejedor y Andani'® en sus
analisis multivariantes sobre factores laborales.

Adicionalmente, la literatura reciente ha senalado
que factores psicosociales, como el estrés laboral,
también pueden contribuir a la aparicién o agra-
vamiento del STC?2% En este contexto, las tra-
bajadoras del area de pelado podrian enfrentar
condiciones de presién operativa o carga mental
que intensifican la sintomatologia, aun sin estar di-
rectamente cuantificados en este estudio.

En conjunto, estos resultados subrayan Ia
necesidad de intervenciones ergonémicas perso-
nalizadas y programas de vigilancia ocupacional
que aborden tanto los factores fisicos como psi-
cosociales, tal como lo sugieren Arévalo Sanchez
y colaboradores'” y e investigadores de la Clinica
Universidad de Navarra?*.

Entre las limitaciones del estudio, se anota que, a
pesar de sus objetivos y hallazgos, este estudio
tiene varias limitaciones que deben abordarse en
cada transaccion. Primero, la naturaleza retros-
pectiva de la recopilacion de datos presentada
en este disefio permite la posibilidad de sesgo
de seleccion y heterogeneidad en los periodos
de tiempo de exposicidén de riesgo entre las tra-
bajadoras del area de pelado. En segundo lugar,
este estudio se bas6 en pruebas de exposicién y
factores confundidores como la edad, el historial
médico personal y otros factores ergondmicos
especificos en este analisis, 1o que puede afectar
el sesgo de reporte para la asociacion de interés.
Por ultimo, los resultados de esta investigacion son
generales en la industria acuicola y otros entornos
de trabajo laboral, como la exposicién ocupacional,
ya que pueden generar mayor exposicion al riesgo.

Tabla 5. Comparacion del area de pelado con el area de control de clasificado de maquina para el calculo

del valor RMP.

Area de servicio STC presente  STC No presente Valor p (x?)
Pelado 40 154

Clasificado maquina

Confianza: 95% IC: [1.34 — 6.66] 8 92 0.009
Valor RMP calculado 2.99
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CONCLUSIONES

En el area de pelado, 40 mujeres de 194 trabaja-
doras (20.6%) tuvieron sintomas a STC. Por otro
lado, en la clasificacion con el area de maquinas, 8
de cada 100 mujeres seleccionadas aleatoriamen-
te tuvieron STC.

El analisis del RPM final mostré un valor de 2.99
con un IC al 95% de 1.34 — 6.66. Esto indica que
las trabajadoras del area de pelado tienen 2.99
veces mas probabilidades de desarrollar STC en
comparacion con las trabajadoras del area de
clasificado de maquina.

La significancia estadistica de estos resultados
sugiere que hay una asociacion fuerte y significati-
va entre la actividad laboral en el area de pelado y
la aparicién del STC.

RECOMENDACIONES

Estos resultados subrayan la necesidad de
implementar medidas preventivas centradas en
mejorar la ergonomia y la carga de trabajo en el
area de pelado para reducir la prevalencia de esta
afeccion entre las trabajadoras.

Se recomiendan estudios longitudinales para
monitorear la incidencia y progresion del sindrome del
tunel carpiano (STC) a lo largo del tiempo. Esto nos
permitira identificar patrones de desarrollo y evaluar
la efectividad de las intervenciones ergonémicas y
los programas de seguridad y salud ocupacional a
largo plazo.

Ademas de los factores fisicos, es importante
examinar la influencia de los factores psicosociales
en la prevalencia del STC. El estrés laboral, la carga
de trabajo mental y la satisfaccion laboral pueden
influir en la aparicion y gravedad del STC. Los
estudios futuros deberian investigar estas relaciones
para proporcionar una descripcién mas completa de
los factores de riesgo.Ampliar la muestra para incluir
trabajadores de diferentes sectores de la acuicultura
y otras industrias similares. Esto permitira evaluar
si los resultados de este estudio son aplicables a
otros grupos ocupacionales y ayudara a identificar
factores especificos de diferentes tipos de trabajo
que contribuyen al desarrollo de STC. Estas futuras
direcciones de investigacion no solo profundiza-
ran el conocimiento sobre el STC y sus factores de
riesgo, sino que también contribuirdn al desarrollo
de estrategias mas efectivas para la prevencion y el
tratamiento de esta enfermedad en el entorno laboral.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio se desarrollé utilizando
datos secundarios provenientes de los registros
médicos ocupacionales rutinarios de la empresa.
Estos registros forman parte de las actividades de
vigilancia de salud ocupacional que son de caracter
obligatorio para las empresas bajo la normativa
ecuatoriana. Los datos fueron analizados de
forma retrospectiva, agregada y anonimizada. El
estudio siguié los principios éticos establecidos
en la Declaraciéon de Helsinki y la Declaracion de
Singapur para la proteccién de datos.
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