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Pamela Lisseth Almeida Charfuelan?, Martinez Jimbo Danilo Yovani?,
Edmundo Daniel Navarrete Arboleda®

1 Médico General; 2Médico Ocupacional; 3Doctor Salud Ocupacional, PhD; Facultad de Posgrados, Universidad
Técnica del Norte, Ibarra-Ecuador; Cddigo: 100108, Direccion: Av, 17 de julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova -
Sector El Olivo

plalmeidac@utn.edu.ec!, dymartinez@utn.edu.ec?, ednavarrete@utn.edu.ec3

Resumen. Los factores por riesgo de origen laboral, se define como “el evento que un
trabajador adquiere determinado dafio a la salud, por la actividad laboral”, estos factores se
generan ademas con efectos relacionados en la Docencia de instituciones educativas, que con
frecuencia conllevan a riesgos ergondmicos y psicosociales. Objetivo: Identificar las causas
patoldgicas por sindrome del tanel carpiano (STC) a través del Cuestionario de Boston (CB)
para conocer la prevalencia de esta enfermedad. Herramientas y Métodos: Se ha realizado
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; el grupo poblacional son los docentes de una
unidad educativa de la Ciudad de EI Angel, el instrumento utilizado es el cuestionario de
Boston - CB. Resultados: se muestra en un inicio que el 48% de los docentes poseen STC, el
32% corresponde al género femenino y el 16% al masculino.

Conclusién: Implementar un programa de salud preventiva enfocado en la prevencion de
riesgos ergonomicos principalmente, asi como, establecer un seguimiento médico
ocupacional de vigilancia epidemioldgica con énfasis en STC, que permita definir controles
médicos ocupacionales durante la jornada laboral.

Palabras Clave: Docentes, ergondmicos, patoldgicas; Sindrome tinel carpiano.

1. Introduccién

La docencia es la profesion mas significativa de la sociedad, permite la formacion de las futuras generaciones,
abraza a la ciencia y es capaz de transmitirse a todo tipo de personas, no obstante, el docentecomo trabajador,
posee factores de riesgos disergonémico y psicosociales que conllevan a la formacion de patologia
ocupacional [1]: Es asi que la mayoria de los paises de Latinoamérica como Argentina, Brasil, Colombia,
Cuba, Ecuador, México, los docentes se exponen a numerosas jornadas laborales. [2].

Las sintomatologias mas comunes en los educadores, son causados por la repetitividad o la mala postura,
ocasionando diferentes incidentes como la infiltracién, tensién muscular, isquemia o pueden generar en
muchos de los casos dafio metabolico neuropatico” [3].

Como antecedentes mencionar que en un estudio epidemiolégico, observacional, transversal y retrospectivo
realizado en México de 3459 participantes con STC, hubo 3024 mujeres y el resto 435 correspondieron a
hombres, por lo tanto, existe una alta prevalencia de esta enfermedad especialmente en mujeres. [4]

En Arabia Saudita, afio 2019, en el que participaron odontdlogos, se concluyé que el sintoma més habitual
del grupo de estudio fue el entumecimiento en los dedos, la prevalencia de STC en los participantes fue de
66.46%. [5]

Ademas, en Armenia, afio 2022, se realiza un estudio a 81 secretarias de la Universidad de Quindio, el
81.8% de ellas tuvieron STC con IMC mayor a 25, lo que significa que el sindrome de tnel carpiano podria
estar relacionado como un factor de riesgo, la Obesidad. [6]
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En Ecuador, especificamente en Guayaquil, los resultados de un estudio descriptivo, correlacional,
retrospectivo de corte transversal de 307 pacientes realizado en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”
en el periodo enero -diciembre 2021, se dio a conocer que el Sindrome de Tunel Carpiano se detectd mas
en mujeres (82%) que en los hombres (18%) y en personas de 46 a 52 afios un porcentaje de 21.8%. [7]

En Cuenca, afio 2019, en un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal realizado a
musicos destaca que el STC fue mas frecuente en los musicos que tocan violin (86.2%), piano (80%) y la
epicondilitis es méas comun en los que tocan guitarra ( 75%). [8]

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), abarcan una amplia gama de etapas clinicas ocupacionales en
el lugar de trabajo, generando en los docentes alteraciones osteomusculares como Sindrome de Tunel
Carpiano-STC, donde existe dafio en los ligamentos, vainas tendinosas, neurovasculares con la alteracion
en las articulaciones, entre otros” [9].

Segun la Politica Nacional de salud en el trabajo 2019 — 2025 del Ecuador, los diagnésticos aceptados por
presuncién de Enfermedad Profesional, el primer lugar lo ocupan las afecciones musculo esqueléticos con
el 84%, mientras las patologias auditivas y respiratorias solo alcanzan el 1%. [10]

La sintomatologia del STC es originado por la compresion del nervio mediano al atravesar por un tanel
6seo o fibroso de la mufieca. Los pacientes presentan, dolor y parestesias en el trayecto del nervio mediano,
que incluye la cara palmar del pulgar, los dedos indice y medio, ademas de la cara y la mitad radial del
nervio anular. [12] La afectacion se refiere hasta el antebrazo. En etapas avanzadas, los pacientes con STC
sienten debilidad y pérdida osteomuscular en la mano.

Posteriormente, aparece la fatiga, hinchazdn, pérdida de fuerza, limitacion al movimiento, estos sintomas
acostumbran a ser graduales, pues inicialmente suelen ser leves y temporales, luego evolucionan de manera
nociva, al no atenderlas tempranamente con medidas apropiadas [13].

El STC es més comun en el género femenino, con mayor afectacion de factores de riesgo, como diabetes,
obesidad, artritis, edad avanzada, trabajo con varias ocupaciones y en varios casos con cuadro clinico de
fractura previa en la mufieca [14].

Dicha patologia no es mortal, pero si no se trata a tiempo se puede dafiar completamente al nervio mediano
y conducir a la pérdida de la funcionalidad de la mano. [12]

Los TME han representado varios costos tanto en la salud publica a nivel mundial como lo explican datos
de la OIT, creando altas enfermedades profesionales como la incapacidad temporal, pues en mucho de los
casos por retiro o despido temprano laboral [15].

La certificacion STC como patologia o enfermedad profesional se considera varios aspectos médicos
ocupacionales; sin embargo, la evidencia de exposicién y rendimiento al trabajo es un factor de riesgo
imperioso, pues este, es responsable en el desarrollo de un cuadro clinico ocupacional [16]

Segun Vera [17] considera que los principales agravantes del STC son los factores disergonémicos (postura
repetitiva, forzada y prolongada), organizacionales (ritmo y jornada laboral extenuante), ambientales
(entorno laboral) y psicosociales , por lo tanto, en conjunto se evidencia que generan patologia.

En un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo de Colombia, se evidencié que las actividades
repetitivas de manos y brazos en los trabajadores del Hospital de Castilla La Nueva, podria ser un factor
determinante en la presentacién del Sindrome de Tunel Carpiano. [18]

Otro estudio, realizado con trabajadores de la Corte Superior de Justicia menciona que los movimientos
repetitivos estan relacionados directamente con la presentacion del STC. [19]

La FASECOLDA (Federacién de Aseguradores Colombianos) en Colombia informa que la tasa de
enfermedad laboral aumentd a 276, 7 por cada 100 000 trabajadores expuestos cuando se estableci6 a la
COVID 19 como enfermedad laboral, es decir que esto produjo un aumento de los accidentes de trabajo -
AT y enfermedades laborales - EL relacionados con TME y del sistema nervioso central y periférico. [1]



En un estudio realizado en Colombia, se evidenci6 solamente “el 8,5% de los casos por STC, se consideran
como probable exposicidn a la aparicion de una enfermedad profesional, estos fueron reportados por la ley
en el Servicio de Salud Ocupacional” [20].

Actualmente, el Sindrome de Tunel Carpiano es considerado como una patologia de clase latente, ya que
no existe un patrén de oro especifico que permita llegar al diagndstico definitivo y que nos de certeza
absoluta de la presencia de la enfermedad, es por tal razon que se torna un tema de amplia investigacion.
[11]

La razon por la cual se investigo a este grupo poblacional es porque los docentes pasaron por el teletrabajo
casi aproximadamente 2 afios, donde mantuvieron el uso repetido de sus dedos pulgar indice y medio
especialmente para manipular el celular, para dictar clases y revisar un sinnimero de mensajes ya que ellos
recibian sus tareas por medios digitales de comunicacion instantanea, actualmente ellos ya no realizan el
teletrabajo, pero ellos siguen realizando actividades de preparacion de clases , el uso repetitivo del marcador
de tiza liquida, todos estos factores de riesgo podrian provocan inflamacion del tanel del carpo.

Los objetivos de la presente investigacién del STC, han sido estimar la relacion del Cuestionario de Boston-
CB, como diagnéstico inicial realizado por un médico general, que permita identificar las causas
patoldgicas y la prevalencia del STC.

2. Materiales y Métodos

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional. El instrumento que se utiliza es el
“Cuestionario de Boston” [21]; y la examinacion a través de las pruebas fisicas de Tinnel, de Phalen y Pin
Princk test para llegar al diagndstico inicial de la enfermedad y se utiliz6 la encuesta prediagnostico para
seleccionar a este estudio. El método descriptivo se logra en caracterizar un objeto por los analisis y datos
estadisticos. La recoleccion de datos a través de las encuestas aplicadas a 50 docentes de la institucion de
estudio con edades de 26 a 58 afios (promedio 42). La informacion del diagndstico del trabajo determin6
resultados variables como género, edad promedio, tiempo laboral en la institucidn, entre otros.

Las variables independientes que se utiliza con el Cuestionario de Boston son gravedad nocturna, despertar
reciente con molestias, dolor diurno, frecuencia del dolor diurno, tiempo del dolor diurno, frecuencia del
dolor diurno, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo, perdida de la sensibilidad y hormigueo
nocturno, despertar reciente con pérdida de la sensibilidad y hormigueo, dificultad funcional.

Tabla N°1: Variables metodol6gico independientes.

Variables Metodol6gico Independiente Estimacion
Variable

B.- Gravedad-noche lab
CB.- Despertar-Reciente-Molestias lab
CB.- Dolor-Diurno lab
CB.- Frecuencia-Dolor-Diurno lab
CB.- Tiempo-dolor-diurno lab
CB.- Pérdida-Sensibilidad la5s
CB.- Debilidad la5b
CB.- Hormigueo lab
CB.- Pérdida-Sensibilidad-Hormigueo-Nocturno lab
CB.- Despertar-Reciente-Pérdida-Sensibilidad-Hormigueo la5b
CB.- Dificultad-Funcional la5b

Fuente: Autor.

El universo de la poblacion son los 50 docentes de educacion inicial, elemental y media de una Unidad
Educativa de la ciudad de EI Angel, es una poblacién de 28 mujeres y 22 hombres, de ellos 4 docentes
tienen el diagndstico previo de Sindrome de Tunel Carpiano.



La eleccion de casos clinicos ocupacionales por STC, se han considerado discreciones de inclusion
(Docentes de ambos géneros mayores de edad, y la aceptacion de participar en el estudio). Asimismo, los
criterios de exclusién (Docentes con diagnostico definitivo de STC).

A continuacidn, se representan los datos tabulados en Excel y se representan en tablas y figuras.

Tabla N°2: Prevalencia del sindrome de tinel carpiano.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO
STC SI NO

24(48% 26(52%)

Fuente: Autor

La tabla 2 representa la prevalencia del sindrome de tdnel carpiano en donde el 48% corresponde a quienes
padecen la enfermedad y el 52% a quienes no la padecen.

Tabla N° 3. Prevalencia del Sindrome de Tunel Carpiano segln el género

PREVALENCIA DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO
SEGUN EL GENERO
DIAGNOSTICO INICIAL HOMBRES MUJERES

STCSI 8 (16%) 16 (32%)
STC NO 14(28%) 12(24%)

Fuente: Autor

La tabla 3 nos da a conocer la prevalencia (casos nuevos + antiguos) del STC, con un total de 24 casos con
diagnostico de Sindrome de Tanel Carpiano, que corresponde al 32% de mujeres y el 16% de hombres.

Figura N°1. Los escenarios para determinar el STC y la edad laboral de los docentes.
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Fuente: Autor



La figura 1 representa los afios laborables en relacion a los docentes que presentan STC, 10 docentes
tienen de 0 a 5 afios de experiencia, 6 docentes presentan de 5 a 10 afios de experiencia.

Estos datos han sido acoplados desde la historia clinica ocupacional incluyendo:

e Examen médico ocupacional: A todos los docentes incluidos durante todo el estudio; el diagnostico
inicial de STC y, criterios del diagndstico.
e Experiencias complementarias: Cuestionario Boston-CB.

Para definir los aspectos del diagnéstico de STC y, considerado las variables necesarias en la presencia
de sintomatologias (discrecion del diagnostico = 01) y los hallazgos (discrecién diagnéstica = 02) se
establecen conforme a los aspectos de las variables.

Tabla N°4.- El analisis descriptivo por las variables, permite describir aspectos de los Docentes en la participacion de estudio,
tomado el muestral por el n = 50.

Variables (n=50)/n (%)
No 26 = (52%)
Si 24 = (48%)
STC Unilateral 23 =(95%)
Bilateral 1=(5%)
Edad (afios) Media 43,5 = (>6,5%)
Hombres 8 = (16%)
20 Mujeres 16 = (32%)
Derecha 23 = (90%)
Mano Dominante Izquierda 1=(5%)
Ambas 1=(5%)

Fuente: Autor

Figura N°2-Andlisis descriptivo por variables.
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Variables que indican 95% de STC es unilateral, mientras que el 5% es bilateral. Las mujeres padecen STC
en un 32% y los hombres representan el 16%.



2.1. Discrecion del diagnéstico = 0,1:

La aparicion de sintomas se establece como aparicién de uno o més cuadros clinicos ocupacionales.
Entre ellos, parestesias (sensacion hormigueo, pinchazo, padecimiento temporal, que se genera en brazos,
manos y mufieca), el dolor en el nervio mediano y entumecimiento.

2.2. Discrecion diagnostica = 02:

Los hallazgos suelen asociarse a la aparicién de uno 0 mas sintomatologias. Es decir, con signos de Phalen
positivo o Tinnel

positivo, puede también generar una disminucién o pérdida en la sensibilidad como el pinchazo (pin-prick
test) del territorio del mediano.

La recogida de informacion y datos, se formalizara por el médico de salud ocupacional en un informe de
datos. Estos registros de datos elaborados por los investigadores, ingresan a la base de datos de estudio para
el andlisis. Durante cada procesamiento de datos por cada uno de los cuestionarios-recogida de datos
(CRD), se analizan la ausencia por faltantes y coherencia de datos.

Tabla N°5.- Diagnostico inicial del STC y datos del CB

item No Leve N Moderado Grave N Muy grave

N (%) (%) N (%) (%) N (%)

1 Dificultad nocturna 14(28%) 11(22%) 3 (6%) 0 0

2 Molestias 9(18%) 3(6%) 4 (8%) 0 0

3 Dolor durante el dia 13(26%) 11 (22%) 2 (4%) 0 0

4 Frecuencia dolor dia 13(26%) 9 (18%) 1(2%) 0 2 (4%)

5 Tiempo del dolor diurno 14(28%) 10 (20%) 1(2%) 1(2%) 2 (4%)

6  Pérdida sensibilidad 14(28%) 8 (16%) 4 (8%) 0 2(4%)

7 Agotamiento 9(18%) 8(16%) 1(2%) 0 0

8 Sensibilidad- Hormigueo 14(28%) 11 (22%) 3 (6%) 0 0

9 Pérdida sensibilidad / nocturno 11(22%) 8(16%) 2(4%) 1(2%) 0

10 Pérdida sensibilidad u hormigueo 7 5(10%) 2(4%) 0 0

(14%)
11 Dificultad funcional 5(10%) 3 (6%) 2(4%) 0 0

Fuente: Autor

Los sintomas mas frecuentes encontrados en el Cuestionario de Boston son la dificultad nocturna, la pérdida
de sensibilidad, tiempo del dolor, sensibilidad -hormigueo con un porcentaje de 28%.

Tabla N°8: Pruebas de confianza.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 2,490% 2 ,288
Razén de
verosimilitud 2,572 2 276
Asociacion lineal
por lineal 1,324 1 ,250
N de casos validos 50

Fuente: Autor

La significacion asintdtica bilateral registra valor por debajo del 0,05. se confirma hO: no existe suficiente
evidencia estadistica que relacione la variable independiente con la dependiente



3. Resultados

Segln Tejedor-2016 [22].- Define que “los factores de riesgo estan relacionados con la experiencia en el
area de trabajo desarrollado y que, tampoco se ha demostrado la asociacién significativa entre los
movimientos repetitivos, al contraste de los hallazgos de otros estudios”.

El Sindrome de Tanel Carpiano esté presente en 24 docentes que representan el 48% del universo. De estos,
el 32% corresponde a mujeres y el 16% a hombres.

En cuanto a la relacion con el STC y los afios laborados destacan que hay 10 docentes que poseen de 0 a 5
afios, por lo que se establece que no hay una relacién como tal.

El 93% de los docentes poseen el STC unilateral, a comparacion del 7% lo posee de forma bilateral.
Mientras en los resultados por andlisis descriptivo, las estimaciones del CB demostrd la diferencia de lo
significativo en los docentes diagnosticados, con relacion a los no diagnosticados por STC. Las
estimaciones por Docentes con STC en cada uno de los items del CB se pronuncian en la Tabla 6.

El 90% de los docentes posen la afectacion en su mano dominante (derecha.) mientras que el 5% en la
izquierda y el restante en ambas.

En lo que se refiere a los sintomas mas habituales que presentaron los docentes con el Cuestionario de
Boston fueron la dificultad nocturna, la perdida de la sensibilidad, el tiempo del dolor, sensibilidad -
hormigueo con una frecuencia del 28% en relacién a los demas sintomas.

4. Discusion

El Sindrome de Tunel Carpiano se encuentra en las proporcién en las mujeres en un 67% , al contrario de
los hombres el 33%, esto se asemeja a lo que se detectd en el afio 2021 en el Hospital “Teodoro Maldonado
Carbo” que hubo STC en mujeres en 82% y 18% en hombres; ademas de un estudio internacional de
México, menciona que de 3054 participantes , de esto 3027 fueron mujeres y 435 hombres, lo que se
interpreta que tanto a nivel nacional como internacional el sindrome de tlnel carpiano es mas frecuente en
mujeres . Esto coincide con la literatura ya que seglin Mustafd Haque menciona que la mujer tiene tres
veces mas posibilidades de sufrir STC a comparacién de los hombres debido a que los huesos de la mufieca
son fisiol6gicamente méas pequefios lo que provoca un espacio mas reducido por donde pasan los nervios y
tendones. [23]

Se observa que la experiencia laboral no es un factor determinante del STC, sin embargo, lo que esta
establecido es que pasado los 5 afios ya existe la posibilidad de padecer STC. Ademas, se debe destacar que
la mayor parte de docentes son jovenes, son pocos los docentes con mas de 10 afios de experiencia laboral
ya que la mayoria en la Unidad Educativa se jubilaron.

Segun Moreta-2017 [24]: La epidemiologia por STC, “son estimaciones para la aparicion de cuadros
patoldgicos, en general se sefialan actualmente que representa en un 5 % en el género masculino y 65 % en
las mujeres. El costo por la atencién médica, es estimado en por lo menos un millén de délares al afio a
nivel mundial constituyendo la neuropatia como atrapamiento mas comudn y principalmente por patologias
con movimientos y esfuerzos repetitivos”.

El CB instituye una herramienta muy ventajosa en comparacion a la ecografia y electromiografia tiene una
sensibilidad de 85 a 90% y una especificidad de 82 a 85 % en el screening de STC, determinando una
gestion en los Docentes para el sistema de vigilancia epidemioldgica por STC, admitiendo mejorar la salud,
calidad de vida y la productividad en la institucion. [25]

Segun Winer refleja que actualmente la clinica utilizando el Cuestionario CTS -6 es una herramienta de
buena calidad pudiendo ser suficiente para llegar al diagnostico, sin embargo, si existiera duda la ecografia
seria el examen confirmatorio mas rapido y menos costoso. [26]

Las mejoras en el puesto de trabajo, el descanso y las pausas activas son la forma mas facil de prevenir al
Sindrome de Tunel Carpiano.



5.- Conclusion

El STC esta presente también en los docentes debido al tipo de trabajo que realizan como el hacer pinza al
momento del uso de la tiza liquida y el uso excesivo de las herramientas tecnol6gicas como la computadora
y el celular. Es mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

El Cuestionario de Boston es una buena herramienta para realizar un diagnéstico precoz del Sindrome de
Tunel Carpiano para prevenir futuras incapacidades a nivel laboral, para lo cual es importante que se
informe a los médicos ocupacionales el uso de esta herramienta.

El cuerpo de docentes no cuenta con un médico ocupacional quien se encargue de implementar medidas de
higiene postural con el énfasis de prevenir el STC.

6.- Recomendacion

Implementar dentro de la institucién el servicio de un Médico Ocupacional que se encargue de realizar
medidas de prevencidn de enfermedades ocupacionales como Sindrome de Tunel Carpiano con énfasis de
evitar la desercion laboral y los efectos negativos en la institucion y en los colaboradores. Ademas, se
recomienda realizar pausas activas para evitar la inflamacién del tanel del carpo.
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1 ¢;Cémo es de grave la molestia en la mano o el dolor en la mufieca

durante la noche?

|
O
|
|
|

1. No tengo molestias durante la noche.
2. Dolor leve

3. Dolor moderado

4. Dolor intenso

5. Dolor muy severo

2 ¢Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante una
noche en las Ultimas dos semanas?

|
O
|
|
|

3 ¢ Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

Ooo0Oo0oaoad

4 ;Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mufie- ca

1. Nunca

2. Unavez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces

5. Mas de cinco veces

1. Nunca tengo dolor durante el dia

2. Tengo un dolor leve durante el dia

3. Tengo dolor moderado durante el dia
4. Tengo un dolor intenso durante el dia

5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

durante el dia?

|
O
|
|
O

1. Nunca

2. Una o dos veces al dia

3. de tres a cinco veces al dia
4. Mas de cinco veces al dia

5. El dolor es constante.

5 ¢Cuénto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor
durante el dia?

O

S Oo0Ooao

Ooo0oooao

¢

1. Nunca tengo dolor durante el dia.
2. Menos de 10 minutos

3. 10 a 60 minutos

4. Més de 60 minutos

5 El dolor es constante durante todo eldia

Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano?

1. No

2. Presenta entumecimiento leve
3. Entumecimiento moderado

4. Tengo entumecimiento grave

5. Tengo entumecimiento muy grave

ANEXOS

7 ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

|
O
|
|
O

1. No hay debilidad

2. Debilidad leve

3. Debilidad moderada
4. Debilidad severa

5. Debilidad muy severa

8 ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

|
O
|
|

O

1. No hay sensacion de hormigueo
2. Leve hormigueo

3. Hormigueo moderado

4. Grave hormigueo

5. Hormigueo muy severo

9 (Como es de grave es el adormecimiento (pérdida de
sensibilidad) o sensacién de hormigueo durante la noche?

|
|
|
O
O

1. No tengo entumecimiento u hormigueo en lanoche
2. Leve

3. Moderado

4. Grave

5. Muy grave

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

|
|
|
|
O

1. Nunca

2. Unavez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces

5. Mas de cinco veces

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

O

Ooooao

1. No tengo dificultad
2. Leve dificultad

3. Dificultad moderada
4. Dificultad severa

5. Dificultad muy severa

Tabla N#5. Fuente: Cervera, Joaquin Andani-2007 / Valoracién del CB / Revista de Asoc. Esp. Espec. Med. Trab. [21]
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