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Resumen

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una neuropatia musculoesquelética comdn e
incapacitante que se presenta como consecuencia del atrapamiento del nervio mediano, los
sintomas pueden ser muy intensos e incluyen parestesias, dolor en la mano y entumecimiento.
Aunque esta patologia tiene una manifestacion predominantemente laboral, se asocia con
factores de riesgo que incluyen caracteristicas individuales, ocupacionales y comorbilidades.
Esta investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo del STC de los trabajadores
del Hospital Castilla La Nueva E.S.E, en el departamento del Meta, Colombia. El tipo de estudio
es descriptivo, cualitativo y cuantitativo, con fuentes de informacién mixta. La muestra fue de 73
trabajadores del Hospital mediante la aplicacion de una encuesta. Se encontrd que el 82,2% son
mujeres, y hombres un 17,8%. Del total de la poblacion objeto, el 94,5% ya ha sido
diagnosticado con STC, de los cuales el 60,3% tiene entre 31 y 50 afios, Con relacién a los
factores de riesgo se observé que solo el 69,9% realiza pausas activas, mientras que el 93,2%
afirma realizar labores repetitivas. El sintoma predominante fue el dolor de mufieca con un 32%,
seguido de dolor de mano (19%), adormecimiento de manos (18%), hormigueo (13%), dolor que
se extiende hacia el codo (12%), debilidad en una 0 ambas manos (4%) y pérdida de fuerza (3%).
Se concluye que uno de los factores de riesgo es ser de sexo femenino y estar entre 31 y 50 afios
de edad, con actividad laboral estable y con la ejecucién de actividades repetitivas o que
requieran la rotacion de la mufieca. Aungue existe evidencia documentada sobre la incidencia de
algunas morbilidades en la manifestacion y gravedad de esta patologia, se sugiere abordarlo en
otro estudio.

Palabras Clave. Sindrome del Tunel del Carpo, factores de riesgo, Hospital Castilla La

Nueva E.S.E, Meta
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Abstract

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common and disabling musculoskeletal neuropathy
that occurs as a result of entrapment of the median nerve, the symptoms can be very intense and
include paresthesias, pain in the hand and numbness. Although this pathology has a
predominantly occupational manifestation, it is associated with risk factors that include
individual and occupational characteristics and comorbidities. This research aims to analyze the
risk factors for CTS in workers at Hospital Castilla La Nueva E.S.E, in the department of Meta,
Colombia. The type of study is descriptive, qualitative and quantitative, with mixed information
sources. The sample was 73 Hospital workers through the application of a survey. It was found
that 82.2% are women, and 17.8% men. Of the total population, 94.5% have already been
diagnosed with CTS, of which 60.3% are between 31 and 50 years old. In relation to risk factors,
it was observed that only 69.9% perform active breaks, while 93.2% say they perform repetitive
tasks. The predominant symptom was wrist pain with 32%, followed by hand pain (19%), hand
numbness (18%), tingling (13%), pain spreading to the elbow (12%), weakness in one or both
hands (4%) and loss of strength (3%). It is concluded that one of the risk factors is being female
and between 31 and 50 years of age, with stable work activity and with the execution of
repetitive activities or that require wrist rotation. Although there is documentary evidence on the
incidence of some morbidities in the manifestation and severity of this pathology, it is suggested
to address it in another study.

Keywords. Carpal Tunnel Syndrome, risk factors, Hospital Castilla La Nueva E.S.E,

Meta
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Introduccion

El Sindrome del Tanel del Carpo es la neuropatia mas comdn, la cual es resultado de la
comprension del nervio mediano en la mufieca afectando la circulacion neuronal y el transporte
axonal. Con una prevalencia de entre el 1% y 5% en la poblacion general, esta enfermedad
genera dolor, parestesias, debilidad en los musculos de la mano inervados por el nervio y en los
dedos (Castafio y Diaz, 2020, p.1).

En Colombia, esta patologia ha sido definida como una enfermedad laboral, perteneciente
al grupo V, enfermedades del sistema nervioso, identificada con el codigo CIE-10: G56.0 cuyos
agentes etioldgicos y factores de riesgo ocupacional estan asociados a una asociacion entre
diferentes movimientos repetitivos con posturas forzadas de miembros superiores y/o fuerza, asi
como con demanda significativa de tareas manuales o incluso con herramientas de vibracion.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, art. 1)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
(2015), en alrededor de treinta estudios se ha evidenciado la relacion directa entre la ocurrencia
del Tunel del Carpo y el trabajo repetitivo bien sea solo 0 en combinacién con otros factores. De
igual manera, se expresa una correlacion existente entre la exposicion a diferentes factores de
riesgo como repeticion, fuerza y postura y el incremento del S.T.C. Algunos registros
epidemioldgicos han indicado que las tasas mas significativas de ocurrencia de esta patologia
musculo esquelética se da en trabajos con demanda de esfuerzo manual intenso (p.5).

De acuerdo con Gonzélez et al., (2021) para el periodo comprendido entre 2004 y 2014 la

afectacion mas frecuente de los trabajadores de Colombia en el entorno laboral fue el

sindrome del tanel del carpo, con porcentajes de entre 20% a 40% de la poblacion (p.6).

De otra parte, de acuerdo a la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud
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en el Trabajo las lesiones musculo-esqueléticas contintan siendo las de mayor reporte por

parte de las Entidades Promotoras de Salud (E.P.S) a las Administradoras de Riesgos

Laborales (ARL) (Hernandez y Orjuela, 2016, p. 6.)

Con relacién a los factores de riesgo que influyen en la ocurrencia del STC, algunos
autores sefialan que, si bien el trabajo puede ser un factor en el desarrollo de los sintomas, la
presentacion de otros factores debera ser considerados para establecer la causa del problema
(Balbastre et al., 2016, p.2.) por ello, el propésito del presente estudio es analizar los factores de
riesgo asociados al STC del personal del Hospital de Castilla la Nueva, localizado en el
municipio del mismo nombre, en el Departamento del Meta.

Para lo anterior, se realizaran andlisis cualitativos y cuantitativos de las diferentes
variables indagadas a través de la aplicacion de una encuesta al personal, como las caracteristicas
socio-demogréficas, el tiempo de vinculacion, las caracteristicas de los movimientos repetitivos
requeridos en sus labores, la presentacion de sintomatologia, como algunos de los factores de
riesgo en el personal para la presentacion de la patologia.

1. Justificacion

El Sindrome del Tunel del Carpo es una patologia que compromete el nervio mediano de
la mufieca que pasa a través del tunel del carpo, la cual disminuye la capacidad de conduccion
nerviosa, y genera una posterior desmineralizacion de la misma, y por Gltimo, un dafio axonal
irreversible (Ruiz et al., 2013, p.6.). Este sindrome puede derivar en discapacidad afectando la
productividad y funcionalidad de la persona y, por lo tanto, su calidad de vida (Palencia, 2015,
p.1)

De acuerdo con los datos de Fasecolda en el 2019 presento que el comportamiento de los

diagnésticos evidenci6 una caida de 24% del afio 2010 al afio 2018 (Aristizabal, 2013, p.2), sin
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embargo, sigue siendo junto con el manguito rotatorio, las patologias comunes de gran
incidencia en todos los sectores de la economia de Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y
Bucaramanga (Cobos y Matabajoy, 2021, p.11.)

De acuerdo con Cobos y Matabajoy, (2021) indica que con informacién epidemiol6gica
del pais, existe una prevalencia de la patologia del STC en el 7% de la poblacién, donde cerca
del 33% de la poblacién presenta riesgos ergondmicos, de los cuales el 65% presenta afectacion
bilateral con una edad promedio de 37 afios (p.11.)

Con relacién a los factores de riesgo que influyen en la ocurrencia del STC, algunos
autores sefialan que, si bien el trabajo puede ser un factor en el desarrollo de los sintomas, la
presentacion de otros factores debera ser considerados para establecer la causa del problema
(Balbastre et al., 2016, p.1.), por ello, el andlisis de los factores de riesgos asociados a la
presentacion del STC permitiré identificar los principales nexos causales que podrian no sélo
predisponer a un trabajador a padecer la patologia sino que la presentacion de la misma sea de
mayor duracion o gravedad.

La identificacion de los factores de riesgo que de manera aislada o conjunta pueden
acelerar la aparicion de la enfermedad podria contribuir a la definicién de acciones preventivas
para minimizar el impacto social y econémico de la prevalencia de esta enfermedad en el pais.

A nivel nacional, el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) trabaja en pro de la
prevencion de accidentes y enfermedades de origen laboral. De igual manera busca garantizar la
proteccion a las personas a través de la prestacion de servicios asistenciales y subsidios
econémicos [(Ministerio del trabajo, 2012), se espera que, a través de la realizacion de esta
investigacion, puedan surgir diferentes insumos para fortalecer los planes de salud ocupacional

en laregion, dado que s6lo en el departamento del Meta, existen 20929 empresas registradas.
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De otra parte, a través de la realizacion del presente estudio, se pretende aportar en el
conocimiento existente sobre los factores de riesgo que intervienen en la manifestacion,
intensidad, duracion y prondstico de la enfermedad del Sindrome del Tunel del Carpo de tipo
laboral. Si bien el estudio se realizara con los trabajadores del Hospital Castilla La Nueva ES.E.
en el departamento del Meta, los resultados obtenidos, asi como las eventuales recomendaciones
para fortalecer los programas preventivos para la identificacion temprana de la susceptibilidad,
beneficiarian a todos los trabajadores del pais.

2. Descripcion del Problema
2.1 Planteamiento del Problema

En el estudio de Cobos y Matabajoy, (2021) se manifiesta que de acuerdo a la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada afio se reportan aproximadamente ciento
sesenta millones (160°000.000) de nuevos casos de enfermedades de tipo ocupacional o laboral
lo cual no s6lo genera altos costos econémicos y sociales, a las empresas, a las familias, a las
economias e industrias, estimados en alrededor del 4% del Producto Interno Bruto -PIB,
(equivalentes a 2.8 millones de dolares) (p.8.).

La prevalencia del Sindrome del Tanel del Carpo ha sido estudiada por diferentes
autores, dado que su manifestacion en la poblacion general es predominantemente alta, con
variacion de 9,2 a 10% a lo largo de la vida. Portillo et al., (2004) manifiestan que en diferentes
regiones de Estados Unidos se ha estimado una ocurrencia en la poblacion general de 125 a 515
por 10000 habitantes (p.8). Sin embargo, el mismo estudio sefiala que otras investigaciones
identificaron rangos de prevalencia pueden entre el 1-5% en la poblacién general y subir hasta un

14,5% en ciertos grupos de trabajadores (Palencia et al., 2013, p.1).
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En Colombia actualmente existe un subregistro de las enfermedades laborales por parte
de las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL y las E.P.S, lo cual no s6lo ha dificultado el
analisis y estudio de las patologias ocupacionales, sino que ademas se traduce en la dificultad de
definir y gestionar acciones eficientes de prevencion y atencion oportuna en la poblacion.

Junto con la tendinitis y la tenosinovitis, el sindrome del tinel tiene como causa mas
frecuente la realizacion de movimientos repetitivos, especialmente donde la mufieca adopta
posiciones extremas, durante la ejecucion de grandes niveles de fuerza. Son las patologias mas
comunes en la poblacidn trabajadora colombiana (Barreto, 2021, p 10.).

De igual manera se ha documentado en diferentes estudios que los riesgos ergondmicos
en el pais son los mas frecuentes, dentro de los que el movimiento repetitivo de la mano o de
brazo es la causa mas importante con un 72,8%, lo cual es un valor 20% mayor a lo reportado en
el afio 2014. Este aumento se observé principalmente en los sectores de la industria (39%) y
servicios (21%) (Cobos y Matabajoy, 2021, p.8.).

De acuerdo con Palencia et al., (2013), la patologia del Sindrome del Tunel del Carpo es
en el pais la primera causa de incapacidades temporales con el 30% de los casos, de igual manera
se afirma que en el informe presentado por el Ministerio de Proteccion Social de Colombia, en el
afio 2005, los costos directos de la atencion del tinel del carpo ocupan el segundo lugar con
relacion al nivel del gasto (p.3.).

2.2 Formulacion del Problema

Dado que la patologia del Sindrome del Tunel del Carpo tiene una prevalencia relevante
en la poblacion general, y en el pais ha sido de los diagnosticos mas frecuentes dentro de las
enfermedades de origen laboral, lo cual ha significado importantes impactos sociales y

economicos, es indispensable conocer ¢ Cuales son los factores de riesgo que predisponen o
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aumentan la susceptibilidad de un trabajador a sufrir de esta enfermedad? ¢ Hay relacion entre
los factores de riesgo identificados para la manifestacion de la patologia? Con la respuesta a loa
anteriores interrogantes se podrian definir algunas estrategias de mitigacion con un enfoque
preventivo, e incluso en el diagnostico precoz y mejorar de esta manera no solo las tasas de
incapacidad y discapacidad sino los prondsticos al abordar tratamientos integrales asociados a los
factores de riesgo asociados a la manifestacion.

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Analizar los factores de riesgo del Sindrome del Tunel del Carpo (STC) de tipo laboral en
el Hospital de Castilla la Nueva E.S.E, Meta.
3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los principales factores de riesgo que se relacionan con la presentacion de
esta patologia en la poblacidon estudiada.

2. Analizar los diferentes factores de riesgo encontrados como resultado del
diligenciamiento del cuestionario por parte de los trabajadores del Hospital Castilla La Nueva
E.S.E.

3. Establecer recomendaciones con el fin de fortalecer los planes de salud ocupacional y
otras acciones de prevencion en las empresas de la region.

4. Marco Referencial
4.1 Marco Conceptual:
e Sindrome del Tunel del Carpo: es definido como una neuropatia tipo periférico en la

que existe atrapamiento del nervio mediano en el canal del carpo. Existen diferentes
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causas que la originan, prevaleciendo el componente laboral en la que existe la
realizacion de movimientos repetitivos (Borau et al., 2022, p.3).
e Un factor de riesgo, de acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos,
es algo que aumenta la probabilidad de desarrollar alguna enfermedad.
e Laenfermedad laboral, segun el articulo 4 de la Ley 1562 de 2012. [Ministerio de Salud
y Proteccion Social]. “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”, “es enfermedad laboral la
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2012, art. 4)
Por otro lado, conforme a lo establecido en el (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
1994, art.1). “Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales ”, “la calificacion de
la enfermedad sera de origen comin cuando no exista relacion de causa efecto entre los factores
de riesgo presentes en el sitio de trabajo, actual o anteriores, con la enfermedad
diagnosticada”.
La Resolucién 2569 de 1999. (M.S.P.) en su art 8, reglamenta el proceso de calificacion
del origen de los eventos de salud, por lo anterior, se deben atender las siguientes consideraciones:
1. Que el examen realizado contenga el registro del diagnéstico de la enfermedad.
2. Que los calculos ambientales y las estimaciones de los indicadores biolégicos arrojen
resultados insuficientes para ocasionar la enfermedad.
Es importante indicar que se deben atender las consideraciones establecidas en los

paragrafos 1y 2 de la Resolucion.
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4.2 Marco Tedrico
4.2.1 Anatomia del Tunel del Carpo

En primer lugar, es importante conocer la anatomia del Ttnel del Carpo la cual se
describe a continuacion con el fin de comprender la manifestacion clinica del Sindrome del
mismo nombre. De acuerdo con la Guia Neuroldgica 7, el tinel del carpo se localiza en la base
de la mano, siguiente al surco distal de la mufieca. Esta cercado en tres lados por los huesos del
carpo, los cuales conforman un arco, y en el lado palmar por el retinaculo flexor fibroso, también
Illamado ligamento transverso del carpo, asi mismo, nueve tendones flexores atraviesan el tinel
del carpo, junto con el nervio mediano.

El Tanel del Carpo esta constituido por un segmento 6seo 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 esta
constituido por una superficie flexora cubierta por el retiniculo flexor o ligamento carpal
trasverso (Martinoli et al., 2000, p.6.). Esta estructura conforma las paredes y la base del tdnel
del carpo y la porcion rigida del retinaculo flexor forma el techo. El espesor del retinaculo flexor
es de 1,5 mmy su longitud de 21,7 mm en promedio (Barreto y Nifio, 2009, p.21).

La presencia del ligamento transverso del carpo, funciona como una polea para la
mayoria de los movimientos de flexion, facilita la biomecanica de la mano, manteniendo los
tendones flexores de los dedos dentro de su eje durante los movimientos de la mufieca, mano y
dedos, disminuyendo de esta manera, la fuerza necesaria para lograr los diferentes movimientos
(Barreto y Nifio, 2009, p21.). En la siguiente imagen se presenta la anatomia del Tunel del
Carpo:

Figura 1.




((POL!

16
Anadlisis de los factores de riesgo del Sindrome del Tanel del Carpo (STC) de tipo laboral en los
trabajadores del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E, Meta

Anatomia del Tanel del Carpo

Ligamento S

transverso

del carpo /

Huesos del
carpo 9

Nervio Tendones
mediano  flexores

Fuente: Tomado de “identificacién epidemioldgica de los casos de sindrome de Tlnel carpiano
calificados como profesionales por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota —
Cundinamarca entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008” (p. 77), por (Barreto y Nifio,
2009, p.22.) Pontificia Universidad Javeriana.
4.2.2 El Sindrome del Tunel del Carpo

Siguiendo lo escrito por Gémez y Serrano la patologia del tinel carpiano consiste en el
aprisionamiento de una estructura nerviosa denominada en la anatomia humana como mediano
que es una estructura en forma de un pasaje en la mano, conformado por huesos del carpus (en
latin) y una estructura en banda fibrosa que se extiende desde los tubérculos del escafoides y del
trapecio hasta el pisiforme y el gancho del ganchoso, Ilamado ligamento carpiano transversal o
ligamento anular anterior presentando el paciente sintomas como dolor tipo quemante y
sensacion de hormigueo y entumecimiento en la parte distal de la extremidad, igualmente
pérdida de la sensibilidad superficial y profunda en el trayecto del nervio que incluye todo el
miembro superior al igual disminucion de la masa muscular en la elevacion a nivel del dedo
pulgar.

Asi en este contexto la enfermedad del tinel carpiano compromete la inervacion de la

mano al apresar este cordon nervioso que pasa por este conducto lo que hace producir
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inflamacidn interna del tejido con la consecuente disminucién del impulso nervioso a lo largo del
axon por disminucion en su mineralizacion.

En nuestro pais esta afeccion del nervio mediano ha sido catalogada laboralmente como
enfermedad profesional con el cddigo 2F0201 perteneciente al grupo V dentro de las
enfermedades del sistema nervioso y dentro de la clasificacion internacional de enfermedades
como G560 donde su agente causal y los factores de riesgo laboral tiene que ver con realizar
movimiento a repeticién y adquirir posiciones exigentes de las extremidades superiores, con los
trabajos permanentes manuales o con equipos de vibracidn segun lo estipula el Ministerio de
Salud y Proteccién con el decreto Decreto 1477 de 2014 que tiene que ver con la Tabla de
Enfermedades Laborales.

También dentro de los factores causales de este padecimiento tiene que ver con el manejo
de teclados de coémputo en actividad a repeticion, en los trabajos textileros y de la floricultura,
trabajos de carpinteria, actividades de cajeros en supermercados, labores en lineas de montaje,
empacadores de carne, violinistas y mecéanicos, donde es indispensable la actividad manual
repetitiva; ademas suele observarse también en actividades del hogar o recreativas tales como
jardineria, bordado, golf, remar y también se presenta en personas que manejan silla de ruedas (
Barreto y Nifio, 2009, p.16.)

Otras causales en la presentacion de la patologia carpiana, que no serian necesariamente
de origen ocupacional, serian las lesiones ocasionadas en la mufieca (fracturas) o la presencia de
enfermedades que generan inflamacion articular que aumenta la compresion del nervio mediano,
como la artritis reumatoide, la diabetes, el hipotiroidismo y estar en los Gltimos meses de
embarazo (Barreto y Nifio, 2009, p.16.).

4.2.3 Clasificacion de Sindrome del Tunel del Carpo como Enfermedad laboral
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La consideracion de esta afeccion que sea considerada como enfermedad profesional de
acuerdo con Balbastre et al., (2016), debe basarse en la evidencia de que las acciones
desarrolladas en el trabajo fueron factores determinantes para su ocurrencia. Para ellos, se
deben considerar las caracteristicas en las que se realiza el trabajo las cuales podrian
aumentar la compresion del Tunel del Carpo, como, por ejemplo, una posicién
determinada de la mano en la realizacion del trabajo, los movimientos repetitivos o
trabajar con herramientas vibratorias (p.6.).
4.2.4 Factores de riesgo en la ocurrencia del Sindrome del Tunel del Carpo
En el campo ocupacional, los riesgos ergonémicos son los resultantes de adecuadas
condiciones ergondmicas en el trabajo, aumentando la posibilidad de manifestar un trastorno
musculo esquelético debido a la magnitud e intensidad de los movimientos que se realizan en el
trabajo. Las alteraciones o trastornos musculo esqueléticos como la enfermedad del nervio
mediano al paso por el tinel carpiano, son dolencias que involucran a los tendones, musculos,
nervios y otras estructuras que dan soporte y estabilidad al cuerpo humano (Cenea, 2022, p.1)
Balbastre et al., (2016) mencionan que, con relacion a los factores de riesgo
extralaborales que inciden en la ocurrencia del Sindrome del Tunel del Carpo, hay diversos
factores, adicionales a las caracteristicas laborales que pueden ser considerados para identificar
la causa del problema (p.6).
Algunos factores de riesgo personales como influyen en el deterioro del nervio mediano
como: el tamafio del tanel carpiano, lesiones post-traumaticas, artritis reumatoide, el sexo
femenino, los cambios hormonales (menopausia, embarazo y trastornos hormonales como el

hipotiroidismo), la diabetes, la obesidad, enfermedades autoinmunes, enfermedades
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reumatoldgicas, enfermedad renal, enfermedades infecciosas, el hipercolesterolemia, el
tabaquismo y el consumo elevado de alcohol (Makowiec et al., 2007, p.3.).

Otros factores documentados son traumatismos y microtraumatismos (fracturas mal
consolidadas, fracturas de Colles, callosidades, obreros de maquinas neumaticas, amas de casa,
etc.), artritis inflamatorias: lupus, etc., artritis microcristalinas: gota, condrocalcinosis, etc.,
endocrinopatias: diabetes melitus, hipotiroidismo, acromegalia, etc., tenosinovitis de los flexores,
enfermedades de dep6sito: amiloidosis, mucopolisacaridosis, artropatia del hemodializado,
mieloma mdaltiple, gangliones, tumores: lipoma, hemangioma, infecciones: enfermedad de Lyme,
artritis séptica (Balbastre et al., 2016, p.6.).

5. Marco Metodolégico
5.1 Disefio de Investigacion

La presente investigacion se desarrollara como una investigacion descriptiva la cual, de
acuerdo a lo planteado por Chavez, (2007), tiene como objetivo resolver un problema en un
periodo de tiempo corto. Del mismo modo, son investigaciones que se orientan a la recoleccion
de informacidn relacionada con una situacion particular, fenémenos, situaciones de las personas,
objetos, etc. El andlisis que se realiza en ese tipo de investigacion al no ser correlacional no
pretende comprobar ni negar ninguna hipétesis, sino analizar la informacion obtenida (p.3).

El enfoque definido para desarrollar el analisis serd mixto considerando que la fuente de
informacién, por un lado, es toda la informacién documentada en diferentes estudios
investigaciones similares, y por el otro, la informacién primaria obtenida a partir de la aplicacion
de la encuesta. Pese que la investigacion tiene variables cuantitativas, no se formularon
hipotesis, ya que de manera similar a la investigacion desarrollada por Catunta, (2022) el alcance

tampoco es correlacional como se mencioné anteriormente, ni tampoco explicativo (p,6).
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5.2 Fases del Trabajo de Grado
5.2.1 Determinacion del area de estudio

5.2.1.1 Municipio de Castilla la Nueva, Meta

De acuerdo con el Plan de Desarrollo Municipal "Trabajando Unidos por Castilla La
Nueva 2020-2023, el municipio de Castilla La Nueva se localiza en el departamento de Meta,
Colombia, a unos 54 km de Villavicencio, capital del departamento, en la subregion del Alto
Ariari Centro, junto con los municipios de Acacias, Guamal, Cubarral, EI Dorado y San Carlos
de Guaroa. Posee una extension de 503 km2 en la cual incluye los territorios que van desde los
rios Guamal y Ariari hasta las faldas de la Cordillera Oriental, de acuerdo con los limites
particulares que se encuentran definidos en el [Decreto NUmero 395 del 27 de mayo de 1983]. En
la siguiente figura se presenta la localizacion del municipio en el Departamento del Meta.

Figura 2.
Localizacién del municipio de Castilla La Nueva, en el departamento del Meta, Colombia.

Fuente: Tomado de “Municipio de Castilla La Nueva, Departamento del Meta,
Colombia. Disponible en: Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Castilla_la_Nueva_(Meta).

Segun el Plan de Desarrollo Municipal "Trabajando Unidos por Castilla La Nueva 2020-
2023, en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2018 se registr6 una poblacién

total de 14.300 habitantes, de los cuales 6.843 (47,85%) residen en la zona urbanay 7.457
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(52,15) en la zona rural, con una densidad poblacional de 28,43 habitantes por Km?, la cual es
superior a la densidad poblacional del departamento del Meta con 11.87 habitantes por km?, e
inferior a la densidad poblacional del pais (i.e., 43.3 habitantes por km?).

En el municipio se destacan cinco centros poblados el cual concentra cerca del 18,8% de
la poblacion, es decir, cerca de 3156 habitantes: San Lorenzo, El Toro, Arenales, Casa Blanca y
Violetas. En el EOT vigente estos, forman parte del area urbana y ocupan 16,18 Hectareas
comparadas con las 24,19 Hectareas de la zona urbana. En cuanto a la distribucion de la
poblacion el 51,8% de la poblacién municipal son hombres (7.056) y el 48,2% son mujeres
(6.555).

De otra parte, la distribucion etaria en el municipio indica que se presenta incremento por
parte de la poblacion especialmente entre los 15 y 29 afios de edad, representando
aproximadamente el 30 % del total municipal (Alcaldia de Castilla La Nueva, 2020, p.1).

De acuerdo con informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social acerca de los
indicadores del Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), con corte a junio de 2022, el
departamento del Meta presentaba 20929 empresas afiliadas al SGRL, con 165556 trabajadores
dependientes registrados y 19005, en el caso de los trabajadores independientes. Los presuntos
accidentes de trabajo correspondieron a 1015.

Por su parte, el municipio de Castilla La Nueva contaba, para la misma fecha, con un
total de 206 empresas afiliadas el SGRL, lo cual corresponde al 0,98% del total de empresas
afiliadas del departamento, mientras que el nimero de trabajadores dependientes afiliados
corresponde a 1179, es decir, el 0,71% del total departamental, y los trabajadores independientes
el 0,96%, es decir, 182 personas. Se registraba al mismo corte una cantidad de 14 presuntos

accidentes de trabajo en el municipio.
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5.2.1.2 Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.

La empresa social del estado E.S.E, se localiza en la Carrera 8 # 15 Via Cacayal, es una
Entidad publica descentralizada, con personeria juridica, y régimen juridico definido en la Ley
100 de 1993.

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E fue creado mediante el Decreto 078 del 28 de
junio de 2004 “Por medio del cual se crea la Empresa Social del Estado: Hospital de Castilla
La Nueva, como una entidad publica del orden municipal”, tiene como jurisdiccién, domicilio y
sede de sus érganos administrativos el municipio de Castilla La Nueva, localizado en el
Departamento del Meta, Colombia.

El objeto de su creacion es la venta de servicios de salud, salud, por ello, en desarrollo de
este objeto adelantard atenciones de acuerdo al nivel de complejidad, los servicios que ofrece la
E.S.E., son urgencias, consulta externa, odontologia, laboratorio clinico entre otros.

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E cuenta con sus instalaciones principales en el
casco urbano del municipio, asi como con centros y puestos de salud en los centros poblados y
en el area rural del municipio, estd conformado por la siguiente estructura: Junta Directiva,
Despacho de Gerencia, Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo, Oficina de Control Interno,
Subgerencia Administrativa y Financiera, Direccion de Coordinacion Asistencial, Direccion de
Servicios Centrales y Oficina de Facturacion (Véase figura No.3)

Figura 3.
Organigrama del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E



http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/
http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/
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ORGANIGRAMA
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA ESE

Despacho de Gerencia

Fuente: Tomado de Pagina oficial Hospital Castilla La Nueva E.S.E. Disponible en:
Fuente: http://www.hospitalcastillalanuevaese.gov.co/tema/entidad
5.2.2 Disefio muestral e instrumentos de medicion
Para el desarrollo de la presente investigacion se realizard un andlisis mixto,
considerando que la fuente de la informacion es primaria y otra secundaria. Por otro lado, el tipo
de investigacion es descriptiva, no correlacional. La poblacién blanco de este estudio son los
trabajadores del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E, localizado en el Departamento del Meta,
Colombia.
Para la seleccion de los encuestados se consideraron como principales criterios los
siguientes:
e (ue sean trabajadores activos,
e de ambos sexos,
e mayores de 30 afios (dado que la mayor parte de la presentacion clinica de esta
patologia ocurre en mayores de 30 afios)

e ue hayan tenido sintomas del sindrome del tinel del carpo y,
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e (ue acepten participar en el estudio.

Para el célculo del tamafio de la muestra y considerando que se debe minimizar el margen
de error, se determind la aplicacion de la encuesta a minimo el 90% del total de los trabajadores
del Hospital, para garantizar la inclusion de la mayoria de las caracteristicas de la poblacién
objeto de estudio.
5.2.2.1 Encuesta

Para la determinacion del instrumento de recoleccion de informacion se tom6 como
referencia el cuestionario de Boston, el cual, de acuerdo con Andani et al., (2017) Cervera et.al.,
(2017) es un formulario consistente, reproducible, valido y capaz de contribuir a la confirmacién
de la existencia de la patologia, incluso considerando los cambios clinicos y culturales (p.6).

La encuesta definida para esta investigacion incluy6 variables como las socio-
demogréficas, y aquellas relacionadas al tiempo de vinculacion, al tipo de actividades que
desarrolla el trabajador, a la coexistencia de factores de riesgo personales, entre otras variables.
La encuesta se abord6 con preguntas abiertas y cerradas. Adicionalmente, algunas de las
preguntas formuladas se basaron en el Cuestionario de Boston, el cual, de acuerdo a Andani
et al., (2017), incluye 11 preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida de sensibilidad,
debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca que debe responder el paciente(p.6.).
A continuacion, se presentan las preguntas realizadas en la aplicacion de la encuesta:

1. Indique su edad

2. Indique su sexo

3. Actividad laboral principal que desarrolla
4. Afios de antigliedad en la empresa

5. ¢Cudl es su mano dominante?
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6. (Realiza actividades repetitivas?
7. ¢Tiene conocimiento sobre que es el tanel del carpo?
8. ¢Realiza actividades que induzcan la aparicion del sindrome del tdnel carpiano?
9. (Cudles?
10. ¢Presenta o ha presentado los siguientes sintomas?:
- Dolor en la mano
- Dolor en la mufieca
- Adormecimiento de los dedos
- Hormigueo en los dedos o en la palma de la mano
- Se le caen las cosas de la mano (perdida de fuerza)
- Dolor que se extiende al codo
- Debilidad en una o ambas manos
- Dificultad para agarrar bolsas
11. ¢En qué mano siente los sintomas?
12. ;Emplea algunas medidas para prevenir el sindrome del tinel del carpo?

- Ayudas ergondmicas

Uso de férulas

Ejercicio de las mufiecas

- Periodos de descanso de la actividad

Los datos obtenidos fueron organizados y procesados en el Programa Excel de Microsoft
Office. De igual manera, se realizaron los analisis estadisticos como las medidas de tendencia
central, frecuencias, distribuciones, entre otras, a través del software SPSS.

5.2.3 Metodologia para el andlisis de resultados
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Andlisis estadistico de las respuestas obtenidas en las 73 encuestas aplicadas a los
trabajadores del Hospital Castilla La Nueva E.S.E., se baso inicialmente en la determinacion de
las variables de tendencia central, seguido del analisis del comportamiento de las variables
asociadas a los factores de riesgo del Sindrome Tunel del Carpo de tipo laboral, de manera
independiente y posteriormente asociada entre las variables, las cuales en su mayoria son
cualitativas. Para los casos anteriores se utilizaron los programas de Microsoft Office y SPSS.
Dado que la mayoria de las variables estudiadas son de tipo cualitativo, se realizara un analisis
descriptivo del comportamiento de cada una de las variables.

6. Resultados.

En el presente capitulo se realizara la presentacion, analisis y discusion de los resultados
obtenidos de la aplicacion de 73 encuestas a los trabajadores del Hospital Castilla La Nueva
E.S.E.

6.1 Caracterizacion general de la poblacion:

De la poblacion trabajadora del Hospital Castilla La Nueva E.S.E participante de este
estudio, el 82,2% son mujeres, mientras que solo el 17,8% son hombres, con respecto a la
distribucion etaria de los trabajadores, el 60,3% se encuentra entre los 31 y 50 afios de edad,
seguido de los trabajadores que tienen entre 18 y 30 afios con un 26%, y finalmente la poblacion
mayor de 51 afios con un 13,7%.

La dominancia del género identificada, coincide con lo estudiado por Cerin, (2021)quien
identifico un mayor énfasis del STC en la poblacién femenina, sin embargo, en ese estudio la
presentacion fue mayor en la poblacién entre 21 y 30 afios de edad, que realizan labores de
odontologia con la mano diestra (p.6). Por otro lado, de acuerdo con el estudio de Gonzalez y

Gonzélez, (2022)la manifestacién del STC puede ocurrir en cualquier grupo etario, sin embargo,
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es predominante en una edad promedio de 45 afios y en el género femenino(p.3.). , lo cual
coincide con la prevalencia identificada en la poblacién trabajadora del Hospital Castilla La

Nueva (Véanse Figuras 4y 5).

Figura 4.
Género de los trabajadores del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E que participaron en el estudio
17,80%
= Femenino
Masculino

82,20%

Fuente. Elaboracién propia
Figura 5.

Distribucion etaria de los trabajadores del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E que participaron
en el estudio

13,7%

= 18-30
anos
m 31-50
afos

Fuente. Elaboracién propia

Por otro lado, sobre el tiempo de permanencia en el Hospital Castilla La Nueva E.S.E., se
observa una distribucion homogénea asi: el 33% de los trabajadores lleva entre 1 y 3 afios,
seguido del 27,4% con mas de 7 afios, seguido de los que llevan entre 4 y 6 afios (i.e., 21,9%) y
en menor medida los que llevan menos de un afio con un 17,7%. Con relacién a esta variables

no es posible determinar si la permanencia en sus puestos de trabajo en el Hospital Castilla La
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Nueva ha sido determinante para la presentacion de la patologia, dado que no se tiene la

trazabilidad de los habitos ocupacionales previos al ingreso a este trabajo, ni tampoco de la

coexistencia de morbilidades desencadenantes, sin embargo, para los que llevan mucho tiempo

realizando actividades repetitivas podrian incidir en la manifestacion o agravamiento de los

sintomas.

Figura 6.

Afios de permanencia de los trabajadores en el Hospital de Castilla La Nueva E.S.E que
participaron en el estudio

27,4%
= Menos de un afio
= Entre 1y 3 afios
Entre 4 y 6 afios
Mas de 7 afios
21,9%

Fuente. Elaboracién propia
De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacién del instrumento, las ocupaciones

predominantes son las relacionadas con actividades administrativas con un 33%, seguido de las
auxiliares de enfermeria, con un 25% y las ocupaciones de médicos, odont6logos, psicélogos y
bacteridlogos con 18%, en menor medida se presentaron actividades laborales asociadas a la
vacunacion, 7%, servicios generales y mantenimiento, 5%, auxiliares de farmacia 5%, entre
otras. En la siguiente Figura se presenta la distribucion de las ocupaciones de los trabajadores del
Hospital Castilla La Nueva E.S.E que participaron en el estudio.

De acuerdo a lo identificado por Gonzélez et al., (2021), algunos de los factores de riesgo

biomecéanico determinantes para la presentacion de los sintomas del STC se relacionan con
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movimientos repetitivos de flexion y extension de la mufieca, posturas inadecuadas que
requieren sobreesfuerzo fisico, posturas prolongadas y otras caracteristicas de actividades
manuales (p.8). Lo anterior podria explicar por qué las labores administrativas que requieren el
uso del computador y del mouse son las actividades presentadas con mayor frecuencia dentro de
los trabajadores encuestados.

Por otro lado, y como una labor no ocupacional se ha demostrado que las actividades
domésticas, extralaborales, como el cuidado de los hijos puede propiciar la aparicién de
enfermedades musculoesqueléticas, principalmente en la poblacion femenina (Gonzalez et al.,
2021, p.3.), razdn por la cual la convergencia de las actividades laborales y no laborales pueden

acelerar la aparicion de la patologia.

Figura 7.
Distribucién de las ocupaciones de los trabajadores del Hospital Castilla La Nueva E.S.E que

A
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participaron en el estudio
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Fuente. Elaboracion propia
Adicionalmente a lo anterior, el sondeo realizado indica que el 87,7% de los trabajadores

si tiene conocimiento sobre qué es el Sindrome del Tunel del Carpo, mientras que el 12,3%
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desconoce esta patologia. Esta caracteristica es fundamental no so6lo para la identificacion
temprana de los sintomas, sino para la implementacion de acciones preventivas como la
realizacion de pausas activas y adopcion de habitos saludables y posturas ergonémicas en el
entorno laboral y extralaboral.

6.2 Factores de riesgo:

De acuerdo con las respuestas obtenidas por parte de los trabajadores del Hospital
Castilla La Nueva E.S.E., el 91,8% tiene como mano predominante la derecha, mientras que el
8,2% tiene la mano izquierda. De igual manera, el 93,2% de los encuestados afirmo realizar
labores o actividades repetitivas, mientras que solo un 6,8% no las realiza. Algunas de las
actividades repetitivas informadas por los trabajadores son el uso del computador, con la mayor
prevalencia, seguido de actividades de vacunacion y actividades de servicios generales como
barrer y limpiar. Dentro de los trabajadores que participaron en el estudio, el 94,5% ya ha sido
diagnosticado con esta patologia, y solo el 5,5% aun no.

Al analizar la altisima prevalencia del diagnéstico de esta patologia en este grupo
poblacional, junto con la gran cantidad de empleados que manifestd realizar actividades
repetitivas se observa una relacion directa entre la ejecucion de actividades repetitivas de manos
y brazos con la presentacion de la patologia, confirmando lo expuesto por Mendoza y Avila
(2021), quienes aseguran que la presion en el nervio del Carpo acrecienta durante los
movimientos de flexo- extension bien sea activos o pasivos del pufio y durante actividades
externas, lo cual ocurre también con los dedos, especialmente si la mufieca no esté en posicién

neutra, lo cual lleva a una altisima probabilidad de manifestacion de la dolencia.
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Figura 8.
Trabajadores del Hospital Castilla La Nueva E.S.E que participaron en el estudio que cuentan
con diagnostico del STC

5,50%

Fuente. Elaboracion propia
Con relacién a la presentacidon de los sintomas, de las 43 personas que respondieron esta

pregunta, 39, es decir, el 90,7% indicd que es en la mano derecha, mientras que el 9,3% en la
mano izquierda. El sintoma predominante fue el dolor de mufieca con un 32%, seguido de dolor
de mano (19%), adormecimiento de manos (18%), hormigueo (13%), dolor que se extiende hacia
el codo (12%), debilidad en una o ambas manos (4%) y pérdida de fuerza (3%).

El comportamiento de la presentacion de los sintomas en la poblacion encuestada es
similar a lo encontrado por Olaya et. al., (2017) quienes también identificaron que el sintoma
predominante es el dolor, seguido de hormigueo, adormecimiento, debilidad y dificultad en
sostener objetos. Ahora bien, sobre la realizacion de pausas activas el 69,9% indica que si las
realiza, mientras que el 30,1% no las realiza, lo cual podria afectar la gravedad y duracion de la
presentacion de los sintomas. De acuerdo con Buenafio et al, (2017), es recomendable que el
sistema de mano-brazo tenga pausas de descanso para no generar agotamiento muscular, de igual
manera, se deben realizar flexiones y giros en posiciones adecuadas de acuerdo a las

caracteristicas y necesidades biol6gicas de la zona. En las Figuras 9 y 10 se puede observar el
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comportamiento de las variables de sintomatologia y de realizacion de pausas activas de los
trabajadores encuestados.
Figura 9.

Principal sintomatologia del STC presentada en los Trabajadores del Hospital Castilla La Nueva
E.S.E que participaron en el estudio
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Fuente. Elaboracién propia

Figura 10.

Tipos de pausas activas que realizan 54 de los Trabajadores del Hospital Castilla La Nueva E.S.E
que participaron en el estudio
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Fuente. Elaboracion propia

7. Conclusiones

A través de la realizacion de la presente investigacion se pudo comprobar que si bien la
patologia del STC es de manifestacion comdn en la poblacion, si existe una mayor dominancia
en la ocurrencia en la franja etaria entre 31 y 50 afios, y en la poblacion femenina. Si bien el
tiempo de vinculacion en el Hospital por si solo no se consideré como un factor determinante en
la presentacion del STC, si puede influir, especialmente en las labores que requieren la
realizacion de actividades repetitivas de las manos y brazos. Por otro lado, se observé que
actividades que requerian la realizacion de movimientos repetitivos como el uso de equipo de
computo fue de las labores mas recurrentes informadas por los trabajadores en diferentes areas
del Hospital, lo tendria una relacion con la altisima prevalencia de la patologia en este grupo
poblacional donde el 94,5% ha sido diagnosticado con STC.

Con relacién a la presentacion de los sintomas, los empleados manifestaron que el mas
frecuente es el dolor de la mufieca, seguido por el dolor de la mano, el adormecimiento de los
dedos, hormigueo, el dolor que se extiende hacia el coso y en menor medida la pérdida de fuerza.
También se identifico que gran parte del grupo poblacional no realiza pausas activas, y otro
porcentaje realiza solo algunas, lo que podria incidir en la manifestacion de los sintomas.

Se identifico que el desconocimiento de esta patologia por una parte de la poblacion
“trabajadora” es una caracteristica que puede contribuir a un diagnostico tardio del STC, a la no
participacion en los programas de prevencion, a la no realizacion de pausas activas, en la
omision de medidas y acciones de autocuidado como la adopcion de habitos ergonémicos y a no

consultar de manera temprana. Es importante el fortalecimiento en la divulgacion de esta
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patologia altamente comun por parte de las EPS, especialmente porque existe un
desconocimiento no sdlo de la patologia sino de que existen factores de riesgo que podrian
incidir en la manifestacion de la misma, y/o contribuir a su agravamiento.

Con relacién a la parte documental se observé un déficit importante en los registros
epidemioldgicos actualizados en las bases de datos de las entidades e instituciones publicas,
cabezas de los sectores salud y trabajo sobre la prevalencia de la patologia del STC en el paisy a
nivel departamental y municipal, no existen fuentes oficiales de informacion reciente sobre los
numeros de casos Yy diagndsticos especificos de esta enfermedad lo cual no s6lo afecta el analisis
de la informacién en investigaciones de este tipo, sino que imposibilita la definicion de planes y
programas acertados de prevencion.

8. Recomendaciones

1. Se recomienda a las diferentes instancias del Gobierno Nacional la definicion de
lineamientos sélidos con enfoque preventivo ocupacional con el fin de que las organizaciones,
empresas e instituciones publicas, privadas o mixtas, fortalezcan el enfoque preventivo en sus
programas y planes de bienestar y de seguridad y salud en el trabajo. La definicion de planes de
prevencion para evitar la manifestacion de la patologia del STC, y no las acciones luego de su
ocurrencia, evitara la pérdida de millones de pesos al afio en incapacidades e indemnizaciones.

2. Serecomienda que, a nivel pre-ocupacional, las organizaciones, empresas e
instituciones publicas, privadas o mixtas, indaguen sobre la preexistencia de morbilidades y otros
factores de riesgo que pueden facilitar el desarrollo del STC, pues una vez identificada la
predisposicion se podria incluir al trabajador en un plan preventivo para evitar su ocurrencia.

3. Se recomienda que el andlisis de la ocurrencia del STC incluya factores de riesgo no

ocupacionales diferentes a las comorbilidades como las condiciones de vida del trabajador, los
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niveles de estrés, el cuidado de los hijos y del hogar, las labores domésticas, entre otras. La
manifestacion clinica de esta patologia puede ser multifactorial y deberia ser abordada con un
enfoque holistico tanto en la etapa diagnéstica como en su tratamiento.

4. Se recomienda que se realice seguimiento estricto a la participacion de los trabajadores
en las actividades de prevencién y promocidn, asi como en las pausas activas destinando un
tiempo especifico y obligatorio para su realizacion.

5. Se recomienda que desde las ARL se trabaje de manera conjunta con las EPS, con el
fin de fortalecer los mecanismos de deteccion tempranos, asociados a otras patologias, es decir,
que desde las EPS se promuevan acciones de informaciony prevencion del STC en los pacientes
que presentan comorbilidades consideradas factores de riesgo para la manifestacion de esa
patologia.

6. Con el fin de fortalecer el estudio de esta patologia, y de los factores de riesgo
asociados a la misma se recomienda que las demas investigaciones y estudios incluyan en primer
lugar, una mayor cantidad de variables en el cuestionario a realizar, como por ejemplo si existen
0 no comorbilidades, y en segundo lugar, aumentar el nimero de la muestra, pues estos ajustes
permitiran considerar una amplia variedad de caracteristicas y condiciones que favoreceran el

desarrollo de instrumentos mas eficientes de prevencion.
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