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INTRODUCCION

En lineas generales la descripcion de los apartados y tema de la presente investigacion
se aborda desde el contexto de las enfermedades laborales (EL), ya que los indicadores de
entidades como FASECOLDA (2013) hacen evidente la necesidad de intervenir los riesgos.
En este sentido la presente investigacion toma las patologias del grupo de los Desérdenes
Mdsculo Esqueléticos (DME) en la que el Sindrome del Tunel del Carpo (STC) es una
enfermedad asociada identificada en este trabajo como relevante, segun las estadisticas
aportadas en la problematica y justificacion. La causalidad principal de esta patologia es
“repetir los mismos movimientos de manos o brazos (59%) y adoptar posturas dolorosas o
fatigantes (36%)” (' Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2012, p. 1)y

que puede acarrear un dafio irreversible (Lopez, 2014).

Lo anterior conllevo, al reconocer la relevancia y justificacion de esta problematica,
que se definiera como objetivo principal para este trabajo, analizar documentos escritos sobre
el efecto de la implementacién de programas de prevencion del sindrome de tanel del carpo
dirigido a trabajadores de indole administrativo entre los afios 2014 y 2020 estableciendo que
dicen dichas investigaciones sobre el impacto de las medidas de prevencion para el control de
dicha enfermedad. Para ello, se aplica una metodologia de revision bibliografica de estudios
validos sobre esta temaética, a nivel mundial y mediante estudio de tipo descriptivo se
establecen la magnitud de la problematica, las fuentes categorizadas como insumo y un
comparativo de los programas de prevencion y control del STC. La técnica de analisis se
hace mediante una matriz de Excel donde se retinen y clasifican todas las investigaciones
incluidas y que cumplen los criterios e inclusion, se categorizan y se les realiza un analisis

cualitativo para llegar a los objetivos propuestos.

Para estos fines se incluye un apartado de aproximacion tedrica del tema definicion de
trastorno y desorden musculo esqueléticos, la identificacion de cuestiones relevantes como la
prevalencia e incidencia en materia de salud, la caracterizacion de la patologia en estudio el
Sindrome del Tunel del Carpio en aspectos como su fisiologia y elementos que convergen en
su ocurrencia, informacion de los tratamientos generales aplicados a la intervencién de dicha

enfermedad laboral (gimnasia laboral, terapia fisica, alternativas quirdrgicas, pausas activas,
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entre otras) y finalmente la descripcién y caracterizacion de las actividades de tipo

administrativo.

Seguido esto de un amplio detalle de las investigaciones antecedentes sobre esta
problemaética en un apartado de estado del arte, para identificar los estudios previos
relacionados con el objetivo, organizados a nivel internacional, nacional y local e indicando
en que aspectos se presentan elementos coincidentes y en cuales existen discordancias frente a
la materia de investigacién. Dando importancia en el analisis bibliografico descrito arriba, a
conocer cual es el impacto de las que se estan aplicando, que programas y controles estan en
proceso de estudio y cudl es el impacto general de los procesos y actividades de control como

las pausas activas en personal administrativo.

Para finalizar, los hallazgos generales de esta investigacion muestran concentracion de
documentos en Suramérica y Centroamérica, reducido nimero de estudios donde la poblacion
sea especificamente personal administrativo y diversidad en las medidas de prevencion que
implementan las empresas para el control del STC. Los hallazgos indican que las actividades
de prevencién no impactan cuando los trabajadores no se comprometen con la organizacion y
que el éxito de los programas depende de factores psicosociales como orientacion al
autocuidado, adherencia y compromiso con las politicas organizacionales, entre otras, toda

esta informacion se detalla en las secciones de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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1.0 TITULO DEL PROYECTO

Anadlisis documental sobre la implementacion de programas de prevencion y control
del sindrome del tanel del carpo en trabajadores administrativos 2014-2020

1.1. SITUACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo se contextualiza dentro del grupo de los Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME) enfermedades que se generan en el sistema 0seo y muscular y que son
altamente incapacitantes (Organizacion Internacional del Trabajo, 2013). Segun la OIT
(2008) anualmente son reportados “alrededor de 160 millones de casos nuevos de este tipo de
enfermedades profesionales” (p. 4), causando costos altos para trabajadores, familias,
empresas y afectando el crecimiento econémico y social de los paises (4% del PIB 0 2.8
millones de ddlares en costos), a 2010 los paises de la Union Europea reportaron que el 59%
de todas las EL reportadas fueron DME y que aumentaron el 10% de anual de tiempo perdido
por discapacidad en la region. Estimaciones a nivel general indican que los TME se presentan
en un 0,6% en hombres y 5,8 % en mujeres, con costos médicos anuales directos de “millones
de ddlares en el mundo, constituyéndose en la neuropatia por atrapamiento” (p. 197) mas
frecuente y una patologia comdn por movimiento y esfuerzo repetitivo, con una variacion
importante a lo largo de la vida en la poblacidn general cuya frecuencia es alta entre un 9,2%
y 10% (Buenafio et al, 2017, p. 197). Las empresas en el mundo tienden en sus esquemas de
cultura organizacional actual, hacia la sensibilizacidn del recurso humano como ente
fundamental de la actividad empresarial, lo que incluye el control y prevencién de las
enfermedades laborales (EL) integrando el desarrollo de politicas de gestidn en este sentido.

Cabe notar que la prevencion y control antes mencionadas no se reflejan en los
indicadores de salud laboral, pues segun la encuesta europea de empresas sobre riesgos
nuevos y emergentes (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2019) los
riesgos de tipo ergonomico son los mas frecuentes seguidos de los riesgos psicosociales,
dentro de los primeros se resaltan como factores presentes los movimientos repetitivos de
mano o brazo (72.8%) que evidenciaron un incremento del 20% (respecto al 2014), sobretodo
en los sectores de industria (39%) y servicios (21%) y, tambien se destacan los largos
periodos en posicion sentada (72.2%). Los costos para los sistemas de seguridad social en los
paises son importantes, en el caso de Francia las reclamaciones de indemnizacion laboral por
trastornos Musculoesqueléticos a 2015 fueron el 76% del total de enfermedades profesionales

|
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( Ministere De La Décentralisation Et De La Fonction Publique , 2015). Finalmente, a este
respecto en Colombia un informe de EL a 2012 indica que de los 11 diagndsticos mas
comunes entre 2000 y 2012, ocho son TME (STC, Lumbago, epicondilitis, tendinitis, entre
otros) (FASECOLDA, 2013).

Como se observa dentro de los TME, el STC es una “neuropatia compresiva del nervio
de la mufieca” (p. 7) que aqueja a los trabajadores, sin ser exclusivo de determinadas tareas se
advierte su prevalencia en la repeticion de movimientos en actividades manuales
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2009). Entonces, es una enfermedad asociada a los
movimiento repetitivos y tradicionalmente se ha vinculado a las actividades en equipos de
coémputo, que hace parte del grupo de EL o patologias laborales, incapacitantes no mortales
con alta prevalencia e incidencia (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2019) y aunque no es una enfermedad que genera decesos, puede acarrear un “dafio
irreversible del nervio mediano con pérdida total de la funcion de la mano” (p. 35), ademas de
ser sumamente dolorosa y con recaidas recurrentes, si no es tratada oportunamente en su
ambiente laboral (Lopez, 2014), pues en ella inciden factores ergonémicos y biomecanicos de
la tarea, como “repetir los mismos movimientos de manos o brazos (59%) y adoptar posturas

dolorosas o fatigantes (36%) (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012,
p. 1)”.

Es decir que una causa a resaltar del STC como patologia laboral es la fatiga muscular
debida a tareas “que involucran movimientos repetitivos, uso del computador, el manejo
manual de carga, que conlleva el levantamiento, movimiento o el transporte de cargas y las
posturas estaticas en el lugar de trabajo” (Direccién del trabajo, 2015, p. 240). En cuanto a la
epidemiologia del sindrome de tanel, a nivel mundial es la neuropatia compresiva que tiene
mayor prevalencia, su incidencia varia de 0.1% a 10%, en EU es de 1 a 3 casos anuales por
cada 1000 personas atendidas, con mayor frecuencia en pacientes de 45 a 60 afios; en México
99 de cada 100 000 personas lo padecen con una prevalencia de 3.4% en mujeres y 0.6% en
hombres. Remarcando que aunque el STC no es una patologia mortal, puede acarrear un dafio
irreversible del nervio mediano con pérdida total de la funcién de la mano, ademas de ser
sumamente dolorosa y con recaidas recurrentes, si no es tratada de forma oportuna (Lopez,
2014).
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En este orden de ideas, las cifras de epidemiologia del STC son relevantes, la VI
encuesta nacional de condiciones de trabajo de Espafia (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2012) indica que las enfermedades laborales y lesiones resultantes de
la incidencia de factores de riesgo ergonomico (de disefio de puesto maquinaria, tecnologia,
postura, muebles, espacio, volumen de trabajo, etc.), como los ergonémicos y biomecéanicos
de la tarea, es decir, cuestiones como “repetir los mismos movimientos de manos o brazos
(59%) y adoptar posturas dolorosas o fatigantes (36%) (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2012, p. 1)”, se relacionan con la percepcion de alguna molestia de
indole musculo-esqueléticas por posturas y esfuerzos derivados del trabajo que se realiza
(84%) “siendo significativamente superior entre las mujeres la frecuencia de exposicion”
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012, p. 1). Otro informe que
ratifica la prevalencia del STC es el informe del Instituto Nacional de Seguros contra
Accidentes de Trabajo (Bucciarelli, 2013) sobre enfermedades profesionales en Italia en el
sector agricola que presenta un incremento en la aparicion de trastornos éseo articulares y
musculo-tendinosos debido a sobrecarga biomecanica y por vibracion, siendo el riesgo mas
comun en ese sector. De la misma manera que segun Sultan-Taieb et al. (2017) Las empresas
que presentan una baja tasa de inversién y poco apoyo a los programas de prevencién del
STC, ven limitado el impacto de los mismos y de los tratamientos no invasivos, afectando la
participacion de los empleados en las actividades y la practica de herramientas terapéuticas
dentro del ambito laboral, lo cual implica costos de inversién muy superiores al margen de
impacto econdémico positivo que dejan los programas de vigilancia epidemioldgica

implementados.

Por su parte, en Latinoamérica la encuesta laboral a 2014 de Chile (Direccion del
trabajo, 2015) indica que el riesgo ergonémico (explicado arriba) constituye un 32,4% de los
factores que inciden en el desarrollo de dicha patologia (STC), indicando que las practicas
mas comunes en este sentido son: “realizacion de labores que involucran movimientos
repetitivos, uso del computador, el manejo manual de carga, que conlleva el levantamiento,
movimiento o el transporte de cargas y las posturas estaticas en el lugar de trabajo” (Direccion
del trabajo, 2015, p. 240) en compaiiias de intermediacion financiera, pesca, servicios de
salud y entidades de ensefianza, donde se presentan “lesiones por sobreesfuerzo, malas
posturas, trabajo de pie 0 movimientos repetitivo” (Direccion del trabajo, 2015, p. 246) en un
35.3% de los trabajadores. Algunos investigadores, en Suramérica, afirman que “un 10 % de

casos ocurridos se da en pacientes con un promedio de 31 afios de edad” (p. 197),
-~ |
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relacionadas con desordenes musculo esqueléticos que afectan en un 9,4% a la mufieca y
mano, donde el 1,5% de los pacientes presentan sindrome del tunel carpiano (Buenafio et al,
2017).

También en Colombia, FASECOLDA (2019) advierte en su ultimo informe
consolidado que aunque la tasa de EL cay6 en un 24% (de 2010 a 2018), el sindrome del tanel
de carpo (STC) y el del manguito rotatorio, contintan siendo patologias comunes con
incidencia en todos los sectores de la economia con tasas altas en las ciudades de “Bogota,
Cali, Medellin, Barranquilla y Bucaramanga” (parr. 2). La fisiatra especialista en ergonomia
Clemencia Rueda de la Sociedad Colombiana de Ergonomia (Rueda, 2014) explica que los
datos epidemioldgicos en este pais muestran afectacion por esta patologia al 7% de la
poblacion en general, con el 33% de poblacion expuesta a riesgos ergondémicos relacionados
de los cuales la mitad son de tipo ocupacional, del total de casos diagnosticados un 65%
presentan afectacion bilateral con edad promedio de 37 afios y un 20% de los cuales tienen
secuelas permanentes por este sindrome. En declaraciones a la prensa citadas en la Revista de
Ciencias Médicas (Medisur) que se presenta en la figura 1 el Ministerio de Proteccién social
explicd que para el afio 2010:

Figura 1
Declaraciones del ministro de proteccion social y del director de riesgos profesionales en
Colombia sobre el STC

Nota Esta figura muestra las declaraciones importante de dos funcionarios sobre el STC en Colombia
para 2010
Fuente: (Medisur, 2021)
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De igual manera el “diagnostico sectorial de salud (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, 2015)” (p. 67) de enfermedades asociadas con la ocupacion, revela la presencia del
STC dentro de las patologias laborales més frecuentes asi: las “mono neuropatias con 25,5%
(sindrome del tunel del carpo es el diagndstico mas recurrente, 24,5% del total)” (Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, 2015, p. 67). Por su parte el Consejo Colombiano de Seguridad
indica que entre 2017 y 2018 las EL aumentaron un 7.1% y citando el informe sobre el
comportamiento de la EL en Colombia (Pino & Ponce, 2019), expone como el 52% de estas
son del sistema osteomuscular y de tejido conectivo, entre las que se destacan los diagnosticos
de “manguito rotador, la epicondilitis media, la epicondilitis lateral y el STC” (Pino & Ponce,
2019, p. 49), con un costo aproximado de $2.384.414 por paciente (anual) lo que implica un

crecimiento de 35% frente al afio 2015.

En consecuencia se hace indispensable detenerse en la prevencion y cuando se toma
este aspecto es necesario tener en cuenta que por la magnitud del problema ya referenciado, se
debe tener conocimiento sobre la eficacia de las medidas de intervencidn, por lo tanto este es
el centro del andlisis que concierne a la presente investigacion, tomando lo que se ha escrito y
documentado al respecto. Por esto, la problematica abordada en este trabajo responde al
andlisis del impacto de las medidas de prevencion del STC en el lugar de trabajo, préctica de
actividades de vigilancia epidemioldgica como: pausas activas, fisioterapia e intervenciones
quirdrgicas (Frisneda & Barreto, 2019). No todas las organizaciones son conscientes de la
relevancia de los programas de prevencion y promocion en el sistema de gestion de SST, ni
dimensionan lo trascendental de establecer medidas que realmente sefialen diferencias en el
antes y el después del tratamiento o rehabilitacion, cuando se presentan enfermedades
laborales, por ejemplo en las empresas europeas los conceptos de salud y atencién médica
ademas de prevenir y mitigar los riesgos laborales, pretenden optimizar el estado de salud,

adaptando la tarea a las caracteristicas y capacidades del colaborador (Buenafio et al, 2017).

Por todo lo anterior el presente trabajo pretende responder a la pregunta ¢ Qué
informacidn existe documentada sobre el impacto de las medidas de prevencion y control del
STC en trabajadores administrativos, de 2014 a 20207
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JUSTIFICACION

Como se evidencio en el problema de investigacion, una importante enfermedad
laboral que afecta la salud de las personas en el mundo es el Sindrome del Tanel del Carpo,
un desorden musculo esquelético afeccion en la cual se genera una presion excesiva en el
nervio mediano, ubicado en la mufieca, siendo de gran importancia pues permite la
sensibilidad y el movimiento de esta extremidad (Andani et al., 2017). Este sindrome se
considera una patologia recurrente de los DME y “puede provocar entumecimiento,
hormigueo, debilidad o dafio muscular en la mano y dedos” (p. 6) , que segun la organizacion
mundial de trabajo (OIT) afecta a las mujeres tres veces mas que a los hombres, con mayor
frecuenta entre los 40 y 60 afios; siendo causado por realizacién de movimientos repetitivos
de mano y mufieca, agravado por el uso de herramientas manuales que vibran incluyendo
terminales y equipos tecnolégicos de uso cotidiano fuera y dentro del trabajo (Instituto
Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo, 2019)

En el caso del STC la prevalencia aumenta con la edad en hombres y mujeres, entre
los 45 y 54 afios, es 4 veces mas en mujeres y su incidencia esta entre el 0.1% hasta mas del
10%, con un costo médico alto en intervenciones quirdrgicas y terapéuticas anuales asi como
promedio altos de ausentismo laboral e incapacidad total, afectando en mayor medida a los
trabajadores de oficina que utilizan en forma rutinaria la computadora y con el acceso a la
tecnologia los jévenes que usan equipos electronicos de digitacién por tiempo prolongado,
pueden padecer esta patologia (Roby, 2015). La incidencia en aumento a nivel mundial se
debe al conocimiento mas amplio de la enfermedad, segmentacion de las labores, aumento en
la demanda de produccion y en lineas de ensamble, los incentivos por produccion y el uso de
tecnologias de comunicacion y herramientas como el computador, por lo cual se hace

necesario establecer cuales medidas de prevencidn se estan ejecutando para contrarrestar eso.

Esto se ratifica con otros hallazgos estadisticos en el mundo, paises como Espafia
donde entre el afio 2011 y el afio 2017 los afectados por STC crecieron en un 490% pasando
de 164.809 casos a 814.719 (Statista, 2020), caso similar al identificado por Franklin (2020)
que describe la relacion del sintoma de tunel del carpo con el trabajo, en Estados Unidos para
el 2015 alrededor de 5 millones de colaboradores portaban de esta patologia, con énfasis en
las causas relativas al uso excesivo del computador (12 a 20 horas semanales) demostrando

relacion con trabajos donde se practica el “uso repetitivo movimientos con las manos,
|
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combinado con un elemento de fuerza por tiempo prolongado” (parr. 5). Lo cual requiere
medidas de intervencion adaptadas a los factores de riesgo, por parte de las organizaciones.

Frecuentemente también en Latinoamérica en paises como Chile (Direccion del
trabajo, 2015), Brasil y Ecuador (Buenafrio et al, 2017) se indican tasas altas de prevalencia
del STC con casos ocurridos en pacientes de entre 31 y 50 afios de edad que en un 9,4% ven
afectada la mufieca y mano (1,5% con sindrome del tunel carpiano) y que mas del 30% lo
padecen por actividades “que involucran movimientos repetitivos, uso del computador, el
manejo manual de carga, que conlleva el levantamiento, movimiento o el transporte de cargas
y las posturas estaticas en el lugar de trabajo” (Direccion del trabajo, 2015, p. 240),
ratificando la necesidad de indagar si existen actividades que impacten en la intervencion de

estos factores de riesgo.

Para intervenirlo a nivel normativo en Colombia, existen guias especificas de
“Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia (GATISO)” (p. 1), como
medio de consulta técnica que pretende prevenir los dafios a la salud por causa laboral,
incluyen la necesidad de establecer actividades de “vigilancia, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién” (Resolucion 2844, 20017, p. 1) de aquellos trabajadores en riesgo o que
padecen el STC. Al adoptarlas en la Resolucidn 2844 (2007) el estado establece una serie de
lineamientos para identificar factores de riesgo con metodologias recomendadas (matriz de
peligros, autoreporte de las condiciones del puesto, inspecciones de vigilancia, encuestas de
morbilidad, valoracion de cargas, entre otras), indica la obligatoriedad de vigilancia
epidemioldgica a través de examenes médicos ocupacionales, diagramas de ejecucion de
dicha vigilancia, entre otros aspectos relativos a riesgo biomecanico (Ministerio de proteccion
social - Universidad Javeriana, 2015, actualizacion). Donde la finalidad es aportar al
“desarrollo cientifico y tecnoldgico de la practica de la salud ocupacional en Colombia, y con
la certeza de que se erigiran en una herramienta fundamental para la prevencion de las
enfermedades profesionales de mayor frecuencia en el pais” (GATI-DME, 2015, p. 8). En
este punto cabe mencionar la importancia de la GATISO (2015) como protocolo de
intervencion obligatorio, que actia como un orientador de medidas de prevencion e
identificacion de la patologia en especifico y apoya la creacion de medidas de intervencion
del sindrome, este fue creada en 2006 después de hacer seguimiento a diagndsticos de
enfermedad laboral entre 2001 y 2005, concluyendo que: el STC es la “primera causa de

morbilidad profesional en el régimen contributivo. Dicha patologia paso de representar el
|
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27% de diagndsticos en el afio 2.001, a representar el 32% de los diagndsticos realizados
durante el afio 2.004, presentando una tendencia continua al incremento (Ministerio de

Proteccion Social — Universidad Javeriana, 2006, p. 6)

Ratificado con las estadisticas que evidencian que en Colombia el STC ocupa el
primer lugar en enfermedades profesionales con un 20% a 40% de la poblacién afectada en su
mayoria de “Arauca, Cesar, Cundinamarca y Choco, donde se desarrollan actividades
econdémicas como la explotacion tanto de minas y canteras como petrolera, ademas de
agricultura, ganaderia, servicios, manufactura y pesca” (Diario La Republica, 2019, parr. 3).
Entonces, si bien en esta guia se puntualiza sobre las caracteristicas de los factores de riesgo
con sus respectivos niveles de evidencia que para el STC y las herramientas recomendadas
para evaluarlo (OCRA, RULA, REBA, ANSI y MALCHAIRE), con alrededor de 30 estudios
analizados, la identificacion que hacen de relaciones ente actividad y sintoma puede revelar
un mayor riesgo para trabajadores con tareas manuales y de oficina, como se indica en la
norma, por lo tanto se identifica la importancia de reconocer el impacto que cualquier
actividad de prevencion ejerza sobre el control del STC: “Existe evidencia de una asociacion
positiva entre el alto trabajo repetitivo y el STC. Al observar mediante razones de disparidad
(OR) la posible asociacion entre trabajo repetitivo y STC, estas variaron de 2 a 15, los
mayores OR”8 (p. 47) esto “cuando se comparo la frecuencia de STC en trabajadores
expuestos a alto trabajo repetitivo vs frecuencia de STC en bajo trabajo repetitivo, y b)
cuando la exposicidn era combinada asi: repeticion mas posicion forzada de mufieca en
extension” (p. 47). También “Existe evidencia de una asociacion positiva entre la fuerzay el
STC, asi como entre la vibracion y el STC. Se encontré una fuerte asociacion entre los
trabajos con exposicion a la vibracion segmentaria” (p. 47), sobretodo con el “uso de
herramientas vibrantes con el STC. Y existe fuerte evidencia de la relacion entre la
exposicién a la combinacidon de los factores de riesgo (fuerza y repeticion, fuerza y postura)”

(Ministerio de Proteccion Social — Universidad Javeriana, 2006, p. 47)

Por lo tanto, las actividades de prevencion especificas para el personal administrativo
deben ajustarse a los caracteres de dicha labor e intervenir los sintomas especificos de
“entumecimiento, hormigueo y debilidad en la mano y los dedos” (Diario del Ottn, 2012, p.
1). Laidentificacion antes citada de su asociacion con actividades repetitivas de la mano y
mufieca en paises como Costa Rica, para ocupaciones “en las cuales se reporta una alta

incidencia de la enfermedad, tales como: mecandgrafos, digitadores, procesadores de
|
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alimentos, escribientes, trabajadores de la construccion, docentes, miscelaneos, etc.”
(Jiménez-Pereira, Jiménez-Montero y Vargas-Villalobos, 2006, p. 53). De la misma forma
que en el 2011 a nivel regional en dicha poblacidn, esta enfermedad “ocasion0 la visita al
médico de 2.878 risaraldenses y fue uno de los padecimientos provocados por el trabajo mas
frecuente, segun estadisticas del Ministerio de Salud y Administradoras de Riesgos Laborales
ARL, con un 27%” (Diario del Otun, 2012, p. 1), para ocupaciones como: “los digitadores de
computadoras y obreros de industrias como la textil, de alimentos y de flores” (Diario del
Otdn, 2012, p. 1) el personal mas aquejado en Colombia (Salud, 2012). Pero si se tiene en
cuenta que estas guias proveen indicaciones generales de las intervenciones necesarias para el
control de dichos factores, mediante programas de prevencion que incluyan evaluacion y
diagnostico (intervencion en aspectos del ambiente de trabajo), promocion de un estilo de
vida saludable y autocuidado laboral y personal, vigilancia médica de deteccion y control
tempranos. También se debe indagar si su aporte de orientaciones puntuales, se traduce en
actividades que impacten en el control por parte de las empresas “las intervenciones
especificas orientadas a disminuir o abolir los factores de riesgo en las situaciones de trabajo,
pueden disminuir la frecuencia de reporte de sintomas dolorosos y DME de miembros
superiores” (Ministerio de Proteccion Social — Universidad Javeriana, 2006, p. 55) y por ello
la importancia que se da a la prevencion y a revisar si las medidas preventivas adoptadas

realmente impactan en la mejoria de la salud de las personas en sus puestos de trabajo.

Es decir que teniendo en cuenta la evidencia que se ha presentado en esta justificacion
acerca de las importantes que afectan a gran nimero de trabajadores a nivel mundial y
nacional y, que ademas las guias (GATISO) exigen el establecimiento de acciones concretas
frente a la prevalencia de esta patologia en la poblacion trabajadora, por ser consecuencia de
las condiciones de trabajo (riesgos de orden ergonémico biomecanico), entonces es valido
indagar si ¢estas medidas de prevencion y control del sindrome, aplicadas en las
organizaciones, son efectivas?. Por ello es indispensable, revisar en la literatura reciente
cuales son las actividades, programas de prevencion y control que se implementan en las
organizaciones y cual es el nivel de impacto de dichas disposiciones y resaltar la necesidad de
conocer la eficacia de las intervenciones para el control del Tunel del Carpo. Bajo este
panorama se identificar estudios que demuestren cuales actividades implementadas en los
programas de vigilancia epidemioldgica de las empresas, resultan mas efectivas para
intervenir esta patologia y que permiten prevenir las consecuentes limitaciones en el

desempefio del trabajador.
|
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Como consecuencia se justifica el énfasis que hace esta investigacion sobre los
documentos que hablan de las medidas de control y sobre los programas de pausas activas
como mecanismos de prevencion, se justifica pues son ampliamente usados en las
organizaciones por su evaluacion positiva. Por lo tanto, es muy importante identificar
mediante un andlisis documental, si existe 0 no la evidencia de impacto positivo en la
prevencion y control de la enfermedad con dichas pausas, de manera que se permita generar la
recomendacion de su aplicacion solas o0 en combinacion con otros mecanismos de prevencion.
Para terminar, cabe resaltar la justificacion en los aspectos sociales de la presente revision
bibliogréfica, estos se dan entorno a la necesidad de medir con precision si las consecuencias
en salud que se generan por causa de las condiciones ergondmicas inherentes a los puestos de
trabajo estan siendo intervenidas de manera efectiva por parte de las empresas y ain mas, si se
hace desde la prevencion. El analisis documental presentara la realidad del impacto de las
medidas que actualmente se implementan para control del STC de manera que se identifique
para cumplir con la responsabilidad social empresarial de mantener y mejorar la calidad de
vida de las personas de la mano con una productividad empresarial y desarrollo sostenible en

el nivel institucional (Alvarez y Riafio, 2018).

1.2. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar documentos escritos sobre el efecto de la implementacion de programas de
prevencion en el control del sindrome de tanel del carpo en trabajadores administrativos entre
los afios 2014 y 2020.

1.3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar mediante la revision de bases de datos la magnitud de la problematica del
sindrome de tunel de carpo (STC) en trabajadores administrativos a nivel mundial,
mediante la revision bibliografica, ampliando la informacion de la patologia entre los
afios 2014 y 2020 profundizando su comprension.

- Sistematizar documentos de informacion cientificos mediante una matriz de fuentes
documentales a nivel mundial entre los afios 2014 y 2020, categorizadas de acuerdo a
los programas de prevencion que se implementan para el control del STC, para que

haya mejor identificacion técnica de los datos recabados
|
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- Exponer los hallazgos de un analisis comparativo documental acerca del efecto de los
programas de prevencion y control en el tratamiento del STC para trabajadores

administrativos, estableciendo el posible impacto y/o eficacia de estas medidas
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2.0. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

2.1. MARCO TEORICO

El presente marco es una aproximacion a las teméticas que intervienen en el problema
de investigacion: definicion de trastorno y desorden musculo esqueléticos, la identificacion de
cuestiones relevantes como la prevalencia e incidencia en materia de salud, la caracterizacion
de la patologia en estudio el Sindrome del Tunel del Carpio en aspectos como su fisiologia y
elementos que convergen en su ocurrencia, informacién de los tratamientos generales
aplicados a la intervencién de dicha enfermedad laboral (gimnasia laboral, terapia fisica,
alternativas quirudrgicas, pausas activas, entre otras) y finalmente la descripcion y
caracterizacion de las actividades de tipo administrativo sobre las cuales se realiza el presente

anélisis.

Conceptualizacion General

Para dar inicio a una investigacion sobre patologias de indole laboral es indispensable
describir tanto el riesgo dentro del cual converge la patologia, como las caracteristicas del
sistema afectado. Entonces el riesgo en el cual se integra este trabajo es el riesgo ergonémico,
un riesgo laboral recoge las condiciones, elementos, sustancias y actividades que hacen parte
de la labor del trabajador y que por factores como la repeticion o frecuencia tienden a
potenciar los aspectos nocivos del trabajo y que afectan a los trabajadores (Ministerio de
Proteccion Social, 2008), en este informe se explica que para su identificacion e intervencién
se realiza el analisis del riesgo, como proceso para determinar la naturaleza y nivel del
peligro. Especificamente los factores que convergen en el riesgo ergonémico se encuentran
en el entorno de trabajo, surgen del efecto interactivo entre las personas y sus condiciones de
trabajo y generan alteraciones a la salud a mediano y largo plazo por acumulacion, exposicién
constante e intensa y generan patologias crénicas. Incluye procesos adecuados para
normalizar espacios, actividades, posturas, tareas, aspectos ergondémicos y psicosociales
relativos a la labor y organizacion del trabajo; aspectos biologicos manipulacién de cargas,
“disefio de puesto de trabajo, postura y organizacion del tiempo; aspectos motores” (p. 37) y

de herramientas de visualizacién y control; y, técnicos mecanicos y biomecanicos maquinaria,
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herramienta, instrumentos y seguridad en el trabajo y la interaccién del cuerpo humano con

dichos elementos (Castafios, Garcia y Pareja, 2011).

En cuanto a los factores posturales que generan enfermedades de naturaleza
ergonémica y que por lo tanto es obligatorio identificar para reconocer su papel dentro de la
aparicion de patologias como el STC, se evaltuan los movimientos que se realizan en el
desarrollo de las labores y que pueden generar desgaste, fatiga y lesion: las dinamicas que
responden al gasto energético (movimiento, posicién y carga) que se da cuando se genera la
tension y el alejamiento muscular en periodos cortos e incluyen los movimientos repetitivos
(fatiga, sobrecarga, lesion y dolor), la manipulacion de cargas (sostener, levantar, mover
pesos), movimientos por flexion (aproximacion de huesos y masculos entre si) y vibraciones
(oscilacion de un objeto alrededor de una posicion en equilibrio y por otra parte las cargas
estaticas por la “contraccion muscular continua y mantenida”(p. 32) en estas posturas esta la
prolongada (adopcion postural por mas de 6 horas), la mantenida (posicion biomecanicamente
correcta durante 2 0 mas horas o incorrecta ’por 20 minutos 0 mas), la postura forzada (fuera
de los angulos de confort”) (p. 33) y para terminar estan las anti gravitacionales (en contra de

la gravedad) (Gonzéalez y Jiménez, 2017).

Para complementar esta informacion se presenta la descripcion del sistema afectado en
este tipo de factores de riesgo, este conjunto de 6rganos es el locomotor compuesto por
musculos, columna vertebral, extremidades superiores e inferiores, zonas vulnerables a
enfermedades por accidentes, desgaste natural o producto del trabajo. Se encarga de los
movimientos y adopcién de posturas y esta integrado por los huesos, articulaciones, musculos
(conectan los huesos y permiten la fuerza y el movimiento contraidos o relajado), tendones y
ligamentos, se recomienda que este sistema tenga pausas de descanso para no acumular
cansancio muscular, asi mismo el sistema debe efectuar giros y flexiones en posturas

adecuadas a los angulos de confort biologicos (Buenafio et al, 2017).

Frente a las lesiones o patologias que suelen afectar este sistema, se encuentra que los
trastornos del sistema locomotor son enfermedades osteomusculares generales, lesiones de
indole inflamatorio o degenerativo de mdsculos, ligamentos, tendones, articulaciones y/o
nervios; localizadas con mayor recurrencia en espalda, cuello, manos, hombros, mufieca y
codos (de Souza y da Silva, 2016), con origen en maltiples factores, siendo un grupo de

diagnostico con afectacion general y de capacidad laboral. Y para el caso de los desérdenes
|
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musculo esqueléticos (DME), estos estan integrados por las lesiones que resulta del desarrollo
del trabajo o enfermedades laborales, en estas lesiones estan entre otras, temblor, tics,
contracturas, epicondilitis, mono neuropatias, hombro doloroso, tinel carpiano, bursitis,
lesiones en nervios, osteoartritis, artrosis y otros dolores articulares, cervicalgia, lumbalgia,
dorsalgia, cidtica, tendinitis, sinovitis, dedo en gatillo, STC, entre otras (Ministerio de trabajo,
2014).

Especificamente para el STC los sintomas iniciales son dolor y cansancio durante la
jornada de trabajo, desaparecen después del descanso y no generan reduccién del rendimiento
laboral al inicio, estas molestias pueden prolongarse por semanas 0 meses, y son reversibles.
Con su avance estas sensaciones se prolongan durante la labor y en los tiempos de descanso,
afectando los habitos de suefio y la capacidad para realizar labores de indole repetitivo; a
medida que se da un avance el dolor persiste ante otro tipo de movimientos no repetitivos,
dificultando la ejecucion de toda clase de tareas. Siendo indispensable identificar el sindrome
en una primera etapa, siendo intervenible mediante el uso de medidas ergondémicas, en puesto
de trabajo o terapéuticas de gimnasia laboral, ya que en etapas méas avanzadas la atencion
médica es indiscutible y con métodos invasivos o necesidad de reubicacion laboral (Castro-
Castro et al, 2018).

Teniendo en cuenta que esta patologia afecta la capacidad de desempefio motor normal
en las personas, para medir el impacto que tienen dentro de la esfera de la salud publica estas
se miden mediante la prevalencia e incidencia. La prevalencia es un indicador de frecuencia
de morbilidad para “medir la cantidad de casos de enfermedades existentes (nuevos y viejos)
en un momento dado, o durante un cierto periodo, en una comunidad social determinada y en
un lugar dado. En su frecuencia absoluta, expresa la cantidad de casos existentes” (Colimon,
1990, p. 54) y la incidencia es otro indicador que expresa “se refiere a los casos nuevos de
morbilidad que se presentan en una comunidad determinada, en un lugar dado y en un periodo

especifico” (Colimon, 1990, p. 49).

Caracterizacion del Sindrome de Tunel Carpiano

El sindrome de Tunel Carpiano (STC) es una enfermedad del grupo de lesiones por
trauma acumulativo, donde estan involucradas estructuras como nervios, tendones y musculos

cuyo origen se da por fuerzas que afectan desde el exterior (posicion, ejercicio de la fuerza'y
|
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realizacion de movimientos), puede diferir internamente en grados de severidad y tener
efectos agudos o cronicos (Rueda, 2014). Su origen genera analisis de tipo multifactorial
pues las lesiones no son causadas de manera exclusiva por factores laborales, influyen ademas
caracteristicas fisicas, genéticas, demogréaficas, medicas y psicosociales del individuo, el STC
se define como una “compresion del nervio mediano a nivel del tanel del carpo” (OIT, 2008,
p. 4), dicha condicion produce alteraciones vasculares en nivel micro y edema epineural,
altera la conduccion de los nervios (el aumento de la presion produce isquemia del nervio
mediano, dafio mielinico por severidad y/o axonal por disfuncion del nervio) que varia segun
su severidad (Sandoval, 2016). La presion normal dentro de un miembro es de 7 a 8 mm Hg
pero en presencia de la enfermedad la presién aumenta a 30 mm Hg n estado de reposo y con
flexion o extension constante llega a 90 mm Hg que puede causar Isquemia intermitente; “la
causa mas comun es el estrés repetitivo produciendo lesidn crénica sobre el canal del carpo
que genera un dafio importante por estimulos permanentes a repeticion” afectando en mayor

medida la mano dominante (Roby, 2015, p. 4)

En lineas generales las estructuras del tunel de carpo se describen por Sandoval a
continuacidn y se identifica en la figura 1 donde se evidencia que “el canal carpiano se
encuentra base de la palma. Esta limitado por los ocho huesos del carpo y por el ligamento
transverso del carpo. El tinel da paso a 8 tendones flexores de los dedos mediales (4
superficiales y profundos)” (p. 17), y luego al “tendon del masculo flexor largo del pulgar y al
nervio mediano” (p. 17). Es entonces “el canal carpiano es por lo tanto un area bastante
ocupada y cualquier condicidn que pueda aumentar el volumen de las estructuras internas
puede causar la compresion del nervio mediano. El diametro promedio del nervio mediano es
de 5.2 mm” (p.17) para “individuos normales y de 4 - 8.5 mm en pacientes con sindrome de

tunel carpiano” (Sandoval, 2015, p. 17).
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Figura 2
Anatomia del Tunel carpiano
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* Imagen de seccidn transversal de la mufieca (justo encima del retinaculo flexor) para identificar la fisiologia
del tanel del carpo. Do mediano (superior izquierda) tendén largo del palmar mediana n.). Trio radial
(intermedio izquierda) tenddn flexor radial del carpo, tendon abductor largo en bolsa radial a. Radio y Cubito
(inferior centro). Ligamento palmar carpiano (superior derecho), Dos cuartetos de tendones flexor superficial
del digito y tendones flexores profundos en bolsa cubital. Tenddn cubital a y flexor cubital n, tenddn flexor
cubital del carpo (intermedio derecho). Pronador redondo m. (inferior derecho).

Fuente: Tomado de https://es.123rf.com/clipart-
vectorizado/tunel_del_carpo.html?alttext=1&sti=lqgfdz4hv9ij39r7zg%7C&mediapopup=112014292

En general ademas de los tendones, flexores y hueso graficados anteriormente, esta
autora indica que las fibras del tunel son un 94% sensitivas y 6% motoras y en la etiologia de
la patologia se identifican aumento del volumen de contenido por edemas (tenosinovitis) o
hematomas (tumores) o por disminucién del area del tunel se presentan fracturas o
deformidades. Se considera que son eventos agudos, entre otros, las fracturas de carpo,
colles, esguinces de pufio y hematomas y eventos crénicos la lesion de tunel por carga fisica y
la tenosinivitis con edema de tejidos blandos (Rueda, 2014).

Dentro de los factores de riesgo por carga fisica se pueden discriminar la repetitividad
del movimiento, fuerza necesaria para su ejercicio, posturas inadecuadas, vibraciones y
ambientes con frio. El aumento del indice de friccion por ejemplo cuando la tarea es
repetitiva y adempas requiere aplicacion de fuerza, genera fatigas que afectan las posturas y
desviaciones cubitales; el uso de mangos o manijas muy amplias influye en felxion frecuente
y resistida de los dededos que no permiten las dinamicas isometricas adecuadas y si se hacen
de manera repetitiva ( mas del 75% de la jornada) genera mayor esfuerzo. Estos dos ejemplos

se presentan en actividades como moler, mezclar, atornillar o desatornillar, digitar, usar
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instrumentos musicales de cuerda, uso de tijeras, lavar a mano, restregar, exprimir, tejer y
manejar cargas con agarres inadecuados. EIl grado de compromiso nervioso puede ser leve (si
presenta sintomas “menor a 3 meses sin debilidad muscular o trastorno de la sensibilidad),
moderado (mayor a 3 meses, hay alteracion en la conduccion sensitiva y motora) o severo
(déficit motor y sensitivo con atrofia, alteracion de la conduccion sensitiva y motora)”
(Sandoval, 2016, p. 41).

El trabajador con Labores de Tipo Administrativo

El grupo de trabajadores con actividades administrativas es variado en las
organizaciones, por una parte estan las plantas operativas donde los lideres de seccion realizan
labores de diligenciamiento de documentos de control y verificacion, planeacién y evaluacion
de personal operativo. Por otra parte las areas de manejo financiero, comercial, servicio al
cliente, gestion humana, sistemas, educativas y de capacitacion, gerencia y direccion, disefio y
calidad, también tienen dentro de sus funciones una alta carga de actividades con uso de
herramientas y equipos tecnologicos que implican movimientos repetitivos como por ejemplo
digitar, retirar ganchos o cocer documentos, perforar y archivar, registrar a mano alzada, entre
otras actividades que implican riesgo mecénico y biomecéanico que se manejan por lo general
en un nivel medio a alto de probabilidad y que mediante ayudas como los pad mouse y las
pausas activas se pueden mitigar consecuencias como la pérdida de capacidad laboral a largo
plazo (Frisneda & Barreto, 2019).

2.2. ESTADO DEL ARTE

El siguiente estado del arte permite identificar los estudios previos relacionados con el
objetivo de este estudio, organizados a nivel internacional, nacional y local, indicando en que
aspectos se presentan elementos coincidentes y en cuales existen discordancias frente a la
materia de investigacion. Se inicia con los estudios que tratan medidas no quirurgicas, aqui
Florencia Crende (2019) analiza 20 articulos de las bases de datos PUBMED, SCIENCE
DIRECT, SCORPUS Y PEDRO que muestran que la neurodinamia es una técnica
categorizada como relativamente nueva por lo que su efectividad aln esta en controversia,
entonces su investigacion gira en torno a descubrir el grado de efectividad de la neurodinamia
en tratamiento de STC, determinando que no son concluyentes los resultados respecto a la
efectividad de dicho tratamiento, ya que pocos estudian esta técnica exclusivamente para
tratar el CTS, pero si se concluye definitivamente que un tratamiento combinado ha

demostrado “aportar beneficios reduciendo los signos y sintomas de los pacientes y mejorar
-~ |
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su calidad de vida” (Crende, 2019, p. 4), sin embargo es necesario ampliar los estudios
aplicados para evaluar de manera mas profunda su efectividad exclusiva y concluye que se
pueden evaluar alternativas a los tratamientos quirdrgicos y terapias fisicas para intervenir
esta patologia, quedando un camino por recorrer respecto a la viabilidad de ciertas técnicas de
intervencion en salud laboral.

Otras actividades que evitan recurrir a las cirugias son las que promueven una
combinacion de intervenciones desde la ergonomia para reducir la exposicion mecanica:
“disefio y redisefio del puesto de trabajo y adecuacion de equipos (controles organizacionales
como rotacién de tareas, pausas de descanso y cambio de actividad muscular” (p. 202) que
disminuyen el tiempo de exposicion); otras en cuanto a las conductas del trabajador:
entrenamiento, educacion en uso de equipos y pausas de descanso (el modo en que se hace la
operacion, métodos de trabajo seguros y estandarizados, educacion sobre el correcto uso de
maquinas, herramientas y estacion de trabajo) (Sultan-Taieb et al, 2017). Estas Gltimas son
una alternativa comprobada en la reduccion de sintomas de este tipo de DME relacionados
con el trabajo de acuerdo al anélisis de riesgo particular de la organizacion (Buenafio et al,
2017)

Esta reduccion de cirugias, segun el estudio del Tunel del Carpo de Franklin Square
Health Group (2017) es una peticion de los pacientes con sindrome del tinel carpiano, ya que
pueden tratarse con fisioterapia o cirugia y aunque se puede considerar la cirugia “cuando los
sintomas son graves, mas de un tercio de los pacientes no regresan al trabajo dentro de las 8
semanas posteriores a la operacion. Con base en los posibles efectos secundarios y riesgos de
la cirugia” (parr. 7), los pacientes a menudo preguntan si podrian probar primero la
fisioterapia y este analisis concluye que: “si bien algunos estudios anteriores han favorecido la
intervencion quirargica sobre los tratamientos conservadores, existe cada vez mas pruebas
gue demuestran gue las terapias fisicas conservadoras multimodales pueden ser igualmente
efectivas que la cirugia en el manejo y tratamiento STC” (parr. 8). Ademas, como se indico
anteriormente, “la cirugia se asocia con una mayor discapacidad a corto plazo y conlleva un
mayor riesgo de efectos secundarios y complicaciones, por ello aunque la intervencion
quirdrgica aun puede ser necesaria para la alivio casos persistentes severos de la condicion”
(parr. 12), la literatura actual apoya una preferencia por terapias conservadoras como una
primera linea de defensa en el manejo del STC. Este tipo de evaluaciones que hacen parte de
las estrategias preventivas de vigilancia epidemioldgica se convierten en elementos cruciales
de los programas de prevencidn, teniendo en cuenta que segun la investigacion de Milena

Rodriguez (2019) sobre generalidades del STC en Colombia, existe escasez de evidencia
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cientifica (documentada) sobre los mejores enfoques para evaluar la ocurrencia del sindrome
del tanel carpiano y por tanto guiar las decisiones de tratamiento; alin es necesario avanzar en
la integracion de “informacion clinica, funcional y anatomica para seleccionar opciones de
tratamiento” (Rodriguez, 2019, p. 58), pero a pesar de esto actualmente los pacientes pueden
diagnosticarse rapidamente con tecnologias avanzadas y responder bien al tratamiento si la
deteccidn es temprana.

En el orden de la gama de tratamientos aplicados en determinadas regiones del
planeta, la investigacion realizada en cuba por Garmendia, Diaz y Rostan (2015) sobre el STC
explica cdmo esta Neuropatia Periférica presenta “manifestaciones sensitivas, motoras y
troficas” (Garmendia, Diaz y Rostan, 2015, p. 728) afectando a la poblacién en sus dindmicas
biopsicosociales. Por lo tanto esta actualizacion de los conocimientos relacionados con este
Sindrome en la que la sintesis de conocimientos presenta entre otros aspectos caracterizacion
y tipos de tratamiento posteriores al diagnéstico, logra concluir que el conocimiento sobre
esta enfermedad tiende a confundirla o combinarla con la discopatia cervical, los tratamientos
médicos y alternativos se usan para sintomas leves a moderado e incluye: “la termoterapia, la
electroterapia, ultrasonoterapia, laser, magnetoterapia y las técnicas manuales de movilizacion
de los huesos del carpo” (Garmendia, Diaz y Rostan, 2015, p. 735); el laser por ejemplo,
“proporciona analgesia por la produccion de Prostaciclina que interrumpe la conduccion del
dolor” (Garmendia, Diaz y Rostan, 2015, p. 735) con efecto antiinflamatorio, bioestimulante y
trofico, la terapia celular que se puede aplicar a quienes aun no presenten trastornos
neuroldgicos reversibles; el tratamiento acupuntural que al modular la respuesta inmune
provoca disminucion de los mediadores inflamatorios (el microsistema Su Jok combinado con
quiropraxia disminuye los sintomas y signos en menos de seis meses). También en Brasil una
investigacion sobre laserterapia en estudios experimentales para el tratamiento de lesiones de
este tipo, muestra como a lo largo de los afios, “la fisioterapia ha contribuido al tratamiento de
lesiones musculotendinosas y osteoarticulares” (p. 76) de la misma manera que “mediante uso
de diversos recursos electrotérmicos fototerapéuticos, como el laser de baja potencia,
encontrando de 30 estudios experimentales en bases de datos 15 (50%) se realizaron en
tenddn, 10 (33,33%) en musculo y cinco (16,66%) en hueso y /o articulacion” (p. 78),
reflejando en conclusion que la terapia contribuye en la disminucion de la respuesta
inflamatoria (36,66%) en las lesiones ortopédicas agudas (de Souza & Ozana da Silva, 2016).

Otra estrategia alternativa esta en los farmacos, usando una inyeccion de esteroides
dentro del Canal Carpiano reporta efectividad limitada, al igual que los diuréticos, piridoxina

y otros aintiinflamatorios no esteorides; en cuanto a las fisioterapias la “inmovilizacion de la
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mufieca en posicion neutral” (Garmendia, Diaz y Rostan, 2015, p. 736) amplia el espacio
dentro del canal facilitando la funcionalidad de la mano, al igual que los masajes y
tratamientos térmicos (caliente frio) pueden aliviar los sintomas. En esta misma linea en
Chile, Quintanilla et al (2018) en su documento, explican la técnica de movilizacion neural
como una intervencion de las “estructuras neurales, con posicionamiento y movimiento de
diferentes articulaciones, con el &nimo de descomprimir el tunel y liberar la presion del
nervio” (p. 28). Esta revision sistematica de literatura clinica compara esta técnica con otro
tipo de intervenciones para determinar la existencia de evidencia cientifica que avale su
efectividad en pacientes diagnosticados con STC, concluyendo que la evidencia es moderada
en comparacion con uso de: placebos, cuidados fisioterapeuticos diferentes y agentes
ergondémicos de apoyo, sion embargo en combinacion puede ayudar a “disminuir el dolor y
mejorar la funcionalidad” (Quintanilla et al, 2018, p. 26).

Dado esto se retoma la aplicacion de tratamientos médicos de avanzada para
solucionar la patologia pero con la minima invasion al cuerpo, en este sentido Kafuru et al
(2016) en su investigacion denominado “Manejo endoscopico del sindrome de tanel del
carpo, una experiencia de 5 anos”, muestran los analisis de complicaciones resultantes de 139
intervenciones de este tipo e indican que la técnica de liberacion endoscopica es segura 'y
garantiza un bajo porcentaje de problemas postoperatorios en comparacion a otra clase de
intervenciones. Los resultados generales fueron: “complicaciones 5.7% (10 casos) lesién
neuroldgica 0.6% clasificada como neuropraxia del nervio cubital, 1.7% presentaron
hematomas resueltos sin cirugia 3.4% presentaron infeccion resuelta con manejo antibiotico,
curaciones, complicaciones presentaron recuperacion satisfactoria. EI 99% de pacientes
presentaron resolucion de los sintomas” (p. 206).

Otro metodo indicado de facil acceso dentro del ambito laboral y cuya
implementacidn hace parte de los programas de vigilancia epidemioldgica son las pausas
activas. Un estudio de Eugenia Fernandez (Fernandez, 2017) para obtener el titulo de
desarrollador de software en Costa Rica, nace de la evidencia de que actualmente los jovenes
entre 18 y 35 afios dedican un elevado nimero de horas (més de 8 al dia) al uso de la
computadora, ya sea para el estudio, trabajo o recreacién. Esta tendencia aumenta el indice de
lesiones osteomusculares en mano como el STC, cuyo detonador es la adoptcion de angulos y
posturas inadecuadas en la mufieca (raton y teclado) y aunque existe una variedad de
productos para mantener una buena postura de orden ergonémico, el mantenerla estatica por
mas de 2 horas genera fatiga muscular y es alli donde la realizacion de pausas activas

interviene al detener la fatiga y cambiar la actividad en ejecucion.
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La importancia del proyecto que aqui arriba se cita, es que busca recordar al usuario
que debe hacer pausa activa en el trascurso de su jornada, proveer un posicionamiento
adecuado de la mufieca durante el trabajo con mouse y concluye que esta permite relajar “los
segmentos corporales mas exigidos en el trabajo y reactivar los subutilizados” y “mejorar la
circulacion, la respiracion y flexibilidad muscular” (Fernandez, 2017, p. 73). Frente a esta
ultima metodologia de intervencion, la Organizacién Mundial de la Salud (2017) indica que
en cuanto a los riesgos de tipo ergondmico los movimientos repetitivos son perjudiciales pues
generan fatiga muscular y cambios irreversibles en la estructura de los masculos, por lo cual
variar los movimientos tomando pausas para descansar, tiende a disminuir el esfuerzo,
contraccion prologada o falta de circulacion de sangre en la zona de la mufieca. Lo cual
ratifica las evidencias del estudio anterior y complementa el trabajo terapeutico en un
ambiente de prevencion en salud laboral.

También en Colombia, se han realizado investigaciones sobre el STC y la prevencion
en el estudio de Valbuena (2020) quien indica, que en labores administrativas es importante
realizar actividades fisicas laborales de bajo impacto como las pausas activas. De igual
manera el documento de Ordofiez, Gomez y Calvo (2016) visibiliza que establecer factores
protectores para implementar en los programas de prevencion es de vital importancia, segun
los resultados de este trabajo (en los 9 estudios que analizaron) manifestaban los beneficios de
la gimnasia laboral y concluyen en términos generales como las pausas activas benefician
sustancialmente la salud, el &mbito psicosocial y la disminucion de sedentarismo, de forma
que el aumento de la actividad fisica apoya las actividades terapeuticas en cuanto a los DME
y mejoran la “salud, bienestar y calidad de vida” (Valbuena, 2020, p. 7) de los colaboradores.

Los investigadores colombianos Enriquez-Garcia y Bueno-Nishikuni (2015) muestran
como el “estado ergondmico entre trabajador y puesto de trabajo” tiende a generar patologias
osteomusculares a pacientes en proceso de reincorporacion laboral, por esto mediante un
“estudio analitico comparativo de tres grupos de 20 personas reubicadas” (p. 12), de los
cuales 20 tenian restricciones y otros 20 no las tenian y se aplico el cuestionario Nordico y el
método LEST, se identifican patologias: “osteomusculares prevalentes: STC por presencia de
riesgo ergondémico en las dimensiones: entorno ergondmico, aspectos psicosocioldgico y
tiempo de trabajo, con prevalencias desde 65% hasta el 90%.” (p. 12). Evidenciando que
factores de indole psicosocial que aparentemente no tienen ninguna relacion causal con el
STC, parecen relacionarse con la incidencia de esta enfermedad por baja motivacion y falta de

adherencia al cumplimiento de normas y protocolos de salud en la empresa.
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Por ello se prsenta el trabajo académico de Bojacé y Naranjo (2020) quienes indican
que el STC “aqueja a trabajadores que trabajan en largas jornadas laborales, alta carga de
trabajo y con bajos salarios” (p. 5) Este ultimo aspecto (bajos salarios) que es de indole
psicosoial se asocia a que la desmotivacion genera un disparo de “hormonas como el cortisol,
adrenalina, noradrenalina que estan relacionadas con el desarrollo de sintomas
Musculoesqueléticos” (p. 65). Este hallazgo aporta un valor especifico al bienestar (en cuanto
a las condiciones laborales) dentro de los factores protectores y por lo tanto como tarea a
incluir en las actividades de los programas de prevencion del STC. Otra de estas actividades
que recobran importancia en materia preventiva de bienestar laboral es la educacion postural
que en Ecuador Natalia Ramon (2014) investiga en trabajadores administrativos, con la
finalidad de “documentar la importancia que tiene la fisioterapia aplicada a nivel laboral, con
el objetivo de disminuir la incidencia de la patologia en el lugar de trabajo” (p. 11) y mediante
la creacion de una “Guia de Reeducacién Postural Global” a trabajadores que presentan los
sintomas caracteristicos del Sindrome del Tunel Carpiano, recalca la importancia de educar en
mantener una postura adecuada para evitar afecciones dentro de las medidas de prevencion de
indole terapeutico en las organizaciones. Identificando en sus conclusiones una eficacia en la
sintomatologia asociada a través de la implementacion de esta guia, las actividades
fisioterapeuticas son dirigidas por los mismos pacientes ¢ incluyen ejercicios de “relajacion
paulatinamente, y progresivamente de los musculos, tendones, y ligamentos, logrando de esta
manera que el tunel del carpo y el nervio mediano sea desinflamado, eliminado las molestias
permitiendo asi una mejor calidad de vida” (Ramon, 2014, p. 53) actuando como pausas
activas de alto nivel terapeutico autodirigido logrando beneficios “a nivel ergonémico y
emocional ya que se logro disminuir tanto las contracturas musculares, como las molestias
presentadas durante la jornada laboral, estos resultados se obtuvieron gracias a la mayor
oxigenacion a nivel celular” (p. 53)

La necesidad de una identificacion puntual de cada caso, se hace clara en el trabajo
académico de Barrera, Cepeda y Lopez (2018) quienes en su trabajo sobre protocolos de
prevencion para labores especificas, sin mecanismos actuales adecuados de prevencién que
impacten al mitigar riesgos. Estas actividades incluyen un programa de vigilancia
epidemiologica preventiva con medicina ocupacional, inspecciones de seguridad, capacitacion
postural y pausas activas, lo que implica que el tratamiento global de esta problematica
requiere de una combinacion de actividades y medidas al respecto. Esto se ratifica en el
estudio de Falla et al (2019) quienes encontraron que hacer intervenciones en “prevencion

primaria, tener un mayor control ergonomico de los trabajadores y capacitar al personal sobre
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la enfermedad del tinel del carpo de manera que detecten sefiales tempranas de la aparicion
de la enfermedad” (Falla et al, 2019, p. 3).

Es de resaltar que cuando se hacen este tipo de detecciones en areas especificas y de
manera minuciosa, como en el caso del personal administrativo, los investigadores pueden
innovar con tecnologias adaptables a los espacios de trabajo, esta labor fue realizada por
Vargas (2017) quienes instalaron camaras con sensores infrarojos de temperatura de manera
técnica, para monitorear las zonas de afectacion en miembros superiores de un grupo de
trabajadores administrativos. Llegando a la conclusion de que “los niveles bajos de
temperatura que las personas que padecen STC presentan, se deben a que el nervio medio va
teniendo deficiencias por la presidén que se genera por los movimientos repetitivos que los
asistentes administrativos efectian en sus funciones” (Vargas, 2017, p. 88) y que estas
camaras instaladas adecuadamente son herramientas de diagnostico oportunas y eficientes
para tomar decisiones en antropometria, ajuste de herramientas y puesto de trabajo a las
necesidades de los trabajadores, como estrategias de prevencion de la enfermedad.

Sin embargo, en la disyuntiva entre tratamiento conservador o quirurgico el llamado
de los investigadores Ecuatorianos Buenafio et al (2017) va hacia la importancia de la
prevencion independientemente de que medida post ocurrencia del STC, puede impactar méas
en resultados, estos indican en sus hallazgos que: “Mas que dilucidar la eficacia de un tipo de
tratamiento, los esfuerzos especialistas, deben encaminarse no solo al disefio ergonémico de
puestos de trabajo sino a la prevencidn en términos de educacion ergonémica tanto de
empleadores como de usuarios” (p. 199). Es por ello que se despende “la importancia de
promover y apoyar el disefio y la implementacion de sistemas en seguridad y salud en el
trabajo, enfocados a la reduccion de problemas ergondmicos y que tomen como punto de
partida el analisis costo/ beneficio” (Buenafio et al, 2017, p. 199)

Para terminar en los tratamientos no conservadores, segun la investigacion de
Garmendia, Diaz y Rostan (2015) las cirugias convencionales o con endoscopio
evaluadas con prueba de sensibilidad de 7 a 10 dias después de la intervencion y entre los
tres y seis meses siguientes, muestran que en general la sensibilidad tactil mejora maximo
30 dias a parir de la operacién. Estas solo se diferencian en los primeros cuatro meses, en
donde la endoscopia de incision pequefia arroja mejor adaptabilidad y fuerza muscular a
partir del tercer mes, incluyendo ademas un estudio de “sonografia guiada por agujas
percutaneas para liberar el canal del Ttnel Carpiano” (p. 736) con buenos resultados
como alternativa a las invasivas, marcando que existe una amplia diferencia en la

reinserccion laboral temprana, para los casos de tratamiento menos invasivo.
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3.0. DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo investigativo tiene disefio descriptivo longitudinal (analiza los cambios
del fendmeno a través de un tiempo determinado de 2014 a 2020) con andlisis cualitativo
sobre la documentacion encontrada referente a la eficacia de medidas de prevencion y control
del STC. Este enfoque, toma los antecedentes conocidos y construye una explicacion
adecuada con los datos observables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), al ampliar la
informacion sobre las variables STC e impacto de las medidas de prevencidn, las categorias
se establecen con asociaciones de los contextos de las fuentes (Uwe, 2004), que se detallan y

analizan en la tabla 1:

Tabla 1
Clasificacion de las categorias de la investigacion
Variable Categoria Sub categoria Definicién
Sindrome de  Epidemiologia Conformada por todas las investigaciones y
Tulnel de documentos que presenten datos de prevalencia e
Carpo incidencia del STC
Medidas de Esta conformado por las investigaciones que
prevencion pre describen los procedimientos, programas y
diagnésticas actividades que realizan las organizaciones para
intervenir los factores de riesgo independiente de que
Programas exista 0 no diagndstico positivo de STC en la
de Medidas de empresa y su impacto
prevencion y prevencion Medidas de Son todos los estudios que describen actividades
control prevencion de tendientes a identificar la existencia de sintomas,
vigilancia signos o presencia del STC en la organizacion y su
epidemiolégica  impacto
Medidas de Que contiene los estudios que se realizaron sobre
prevencion post intervenciones en empresas que presentaron indices
diagnéstico de STC entre sus trabajadores y las medidas de
prevencién implementadas, con su impacto
Tratamientos Contiene las investigaciones que describen los
tratamientos aplicados al STC y sus impactos
No aplica Estudios que no cumplen con los criterios de
inclusion

Nota Descripcion y clasificacion de las categorias de analisis en las que se subdividieron los 61 documentos
recabados.

Fuente: Autoria propia

En cuanto a la clasificacion de estas categorias estas corresponden a los objetivos
especificos uno y dos de este estudio asi:

Al objetivo especifico 1 corresponde la categoria epidemiologia y para el objetivo
especifico 2 se establecen las categorias medidas de prevencion (prediagnéstico y vigilancia

epidemioldgica), medidas de prevencion post diagnéstico y tratamientos.
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3.2. POBLACION OBJETO

Para este trabajo investigativo la poblacion no es directa ni demografica, no se
considera dentro del marco de poblacion objeto pero se entiende que el conjunto de datos de
insumo usados en este trabajo investigativo son un “conjunto de datos de los cuales se ocupa
un determinado estudio estadistico, intimamente ligado a lo que se pretende estudiar” (Arias,
2012, p. 81) siendo una la poblacién estadistica no demografica. Especificamente para esta
investigacion este concepto de poblacion estadistica, se refiere a “todos los elementos que han
sido escogidos para su estudio, desde el punto de vista estadistico, el conjunto de elementos
sobre los cuales se pretende indagar y conocer sus caracteristicas” (Arias, 2012, p. 82). Que
para esta investigacion sera descrita detalladamente en el apartado de resultados y se soporta

en la matriz anexa (anexo B)

3.3. TECNICA

Sobre la base de una investigacion de indole documental (bibliogréafica) con fuentes de
informacidn secundarias, material proveniente de plataformas de consulta especializada,
noticias y estadisticas del tema (Arias, 2012). Este se realiza con 46 documentos recabados y
que son descritos de manera detallada en la primera parte de los resultados de esta
investigacion, respondiendo al tercer objetivo especifico mediante el mencionado analisis de
datos. Este conjunto de estudios, informes y articulos identificados en relacion con medidas
de prevencion y STC, estandarizados mediante el uso de unidades de analisis basadas en
caracteristicas comunes (categoria nominal), se reunieron a partir de la consulta de fuentes
secundarias en bases de datos especializadas, libros, repositorios digitales y otros recursos de
la Biblioteca Virtual del Politécnico Grancolombiano, Scielo, Pubmed y Redalyc, entre otras.

A continuacion en la tabla 2, se presenta la clasificacion de la documentacion incluida
en el analisis, tomada de las bases de datos antes mencionadas en idioma espariol, inglés,
francés y portugueés usada para los apartados de introduccion, planteamiento del problema,

justificacién, marco tedrico, estado del arte y resultados.
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Tabla 2
Clasificacion técnica de los documentos incluidos en el analisis bibliografico

1 Epidemio-logia ltalia 2013 Il numeri record delle malattie professionali in agricoltura

2 Epidemiologia Espafna 1990 Fundamentos de Epidemiclogia

Tlnel del carpo y lumbago, principales enfermedades laborales en
Colombia

4 Epidemiologia Chile 2014 Encla 2014. Informe de Resultados Octava Encuesta Laboral
5 Epidemiologia Colombia 2013 La enferedad laboral en Colombia
El Sistema de Riesgos Laborales protege a los trabajadores del

3 Epidemiologia Colombia 2019

6 Epidemiologia Colombia 2019

pais
7 Epidemiologia Espafa 2012 VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
8 Epidemiologia Espafa 2019 Encuesta europea de empresas sobre riesgos nueves y emergentes

9 Epidemiologia Colombia 2016 Desérdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
Documento de informacién técnica sobre las enfermedades que
plantean problemas para su posible inclusion en la lista de
enfermedades profesionales que figura como anexo de la
Recomendacién sobre |a lista de enfermedades profesicnales.
Comportamiento de la enfermedad laboral en Colombia 2015 -

10 Epidemiolegia Ginebra 2009

11 Epidemiologia Colombia 2019

2017
12 Epidemiologia Colombia 2012 Tunel Carpiano el dolor de las digitadoras
13 Epidemiologia Cuba 2007 Sindrome del Tunel del Carpo impacto en cifras

NUmero de casos de sindrome del tanel carpiano registrados en

14 Epidemiologia Espafa 2018 Espafia de 2011 a 2017

. . . Estados The Prevention Of Occupational Diseases. Switzerland:
15 Epidemiolegia ) 2013 . g
Unidos International Labour Organizacién
Estados The economic burden of carpal tunnel syndrome: long-term

16 Epidemiologia 2007 earnings of CTS claimants in Washington State. American Journal

Unidos of industrial medicine,

Desotrdenes osteomusculares de origen ocupacional relacionados
17 Epidemiolegia Colombia 2011 con la actividad laboral desempefiada, en el sector salud,
administrativo y manufactura en 5 paises iberoamericanos

Guia de Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Desdrdenes
Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos
Repetitives de Miembros Superiores (Sindrome de Tlnel Carpiano,
Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain, GAT|- DME

18 Epidemiolegia Colombia 2006

19 Tratamientos Costa Rica 2006 Tratamiento quirtrgico del sindrome del tdnel carpal
Programas de
20 prevencidn Colombia 2014 Sindrome del Tunel Carpiano

prediagnostico

Programas de
prevencion desde

- . Cuba 2015 Sindrome del tlnel carpiano
la vigilancia
epidemiologica
ogramas oe SINDROME DEL TUNEL CARPIANO. REVISION

22 prevencion desde Colombia 2019

|2 yidil=annis

NO SISTEMATICA DE LA LITERATURA
EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO,

DESORDENES
Programas de MUSCULOESQUELETICOS Y ASPECTOS PSICOSOCIALES
23 prevencion Colombia 2020 ASOCIADOS A LA
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postdiagnostico

34

APARICION DE LOS DME EN TRABAJADORES DE CULTIVO DE
FLOR.
UNA REVISION DE TEMA

Programas de

Estado Ergonémico de los Reincerporados Laborales por Patologia

24 prevencion Colomoia 2015 Osteomuscular en una Empresa del Sector Avicola.
postdiagnostico
Disefo de una propuesta para la configuracion del sistema de
Programas de 4 ; . . .
25 prevencion Colombia 2019 gestion de calidad y de seguridad y salud en el rabajo para el area
ostdiaanostico administratva de la empresa CLOMASOFT LTDA. Basado en las
postiiag normas 1SO 9001:2015 E ISO 45001:2018
Programas de . T , .
26 prevencion Colombia 2015 Gg|as de Atenqlon integral seguridad y salud en el trabajo DME
. . miembro superior
postdiagnoestico
Programas de Aplicacion del tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural
27 prevencion Ecuador 2014 global, en el sindrome del tnel carpiano a |as secretarias de Ia
postdiagnostico universidad técnica de ambato, periodo enero, abril 2014
Programas de Analisis de factores de riesge laborales y no laborales en Sindrome
28 prevencion Espafa 2016 de Tunel Carpiano (STC) mediante anélisis bivariante y
prediagnostico multivariante
Programas de . . .
29 prevencion Colombia 2018 Protocolo para.la F_)revenmon del sindrome de TUnel de Carpo en
. . empresas de disefio
prediagnostico
Programas de . . . .
30 prevencion Ecuador 2017 E'rgonom|a y rgumatologm. De |a prevencidn al tratamiento del
: ; sindrome del tunel carpianc
prediagnostico
Programe}s de ; Factores de riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos
31 prevencién Colombia 2018 Cy .
: ; en una empresa de fabricacion de refrigeradores
prediagnostico
Programas de DISENO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCICN DE LA
32 prevencion Colombia 2019 ENFERMEDAD LABORAL
rediagnostico SINDROME DE TUNEL DEL CARPO PARA LA EMPRESA
prediag BIOAGRICOLA DEL LLANO S.A,
Programas de o ; . ,
33 prevencion Costa Rica 2017 Prevencion del Sindrome del Tunel Carpiano por el uso de
. . computadoras.
prediagnostico
Progranjz—:as de . Sindrome del tunel carpianc Criterios para su intervencion en el
34 prevencion Espafia 2019,
) . ambito laboral
prediagnostico
Programas de
prevencion desde Francia 2015 Guide prahque Démarche de prévention des troubles muscule-
la vigilancia squelettiques (TMS)
epidemiologica
Programas de Evolucién de la sintomatologia en la descompresién del nervio
36 prevencion Ecuador 2015 mediano a nivel de la mufieca postcirugia en el area de cirugia
prediagnostico plastica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2014 -2015
Programas de R - S .
! . Asociacion clinica ultrasonografica en el diagnéstico del sindrome
37 prevencion Perd 2016 )
. , de tunel carpiano
prediagnostico
Programas de Economic evaluations of ergonomic interventions preventing work-
38 prevencion Canada 2017 related musculoskeletal disorders: a systematic review of

prediagnostico

organizational-level interventions
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Programas de
39 prevencién Colombia 2020 Beneficios de |as pausas activas para los trabajadores de oficina
prediagnostico
Programas de
40 prevencién Colombia 2017
prediagnostico

Propuesta para la prevencién del sindrome tanel del carpo
mediante |la aplicacidn de la tecnclogla de termografia infrarroja.

Efectividad de la neurodinamia como
41 Tratamientos Esparia 2019 tratamiento conservador en el sindrome del
tunel carpiano
Laserterapia em afecgdes locomotoras: revisao sistematica de

42 Tratamientos Brasil 2016 ; ;
estudos experimentais
n . > :
43 Tratamientos Es’Fados 2017 (?grpal Tgnnel Sy_ncljrome. Surgery or Physical Therapy? Revista de
Unidos fisioterapia ortopédica y deportiva,

Manejo endoscopico del sindrome de tunel de carpo, una

44 Tratamientos Colombia 2016 L i
experiencia de 5 afios

45 Tratamientos México 2014 Sindrome del tunel del carpo
Efectividad de la movilizacion neurodinamica en el dolor y

46 Tratamientos Chile 2018 funcionalidad en sujetos con sindrome del tunel carpiano: revisién
sisteméatica

Nota. La tabla presenta la informacién primordial de clasificacion de los documentos recabados para la realizacion de este
proyecto.

Fuente Autoria propia

Los criterios de busqueda incluyen las palabras clave: sindrome de Tanel de Carpio y
personal administrativo, medidas de prevencion y Sindrome de Tunel de Carpo, Desérdenes
musculo esqueléticos y tratamientos, epidemiologia del STC, vigilancia epidemioldgica y
pausas activas, control del sindrome de tanel del carpo. El total de estudios e investigaciones
resultantes de los criterios de busqueda fueron 64 a los cuales se les aplicaron los criterios de
inclusion estudios, investigaciones e informes donde la patologia en estudio es el STC, que
incluyan prevencion, tratamiento e intervencion del STC, documentos que fueron publicados
entre los afios 2014 y 2020. Como criterios de exclusion se tomd los estudios publicados con
anterioridad al afio 2013 para la variable medidas de prevencidn y sus categorias nominales,

estos son 18 los cuales no se integraron en el analisis (se registran en categoria “No aplica”).
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3.4. PRESUPUESTO

Tabla 3
Presupuesto de costos del proyecto

36

Detalle Valor o costo
Papeleria $ 70.000
Conexion de datos $ 125.000

Horas de trabajo

Equipos

TOTAL

Horas por cada investigador 120
Valor hora: SMLV/240 * No de horas

908'526/2 = 454.263

Total 454.263 % 2 = $908.526

Costo de energia eléctrica papeleria e impresion
$59.000 + 20.000 + 10000

$997.526

Nota. La tabla presenta el presupuesto de costos de la realizacion de este proyecto. Fuente Autoria propia

3.5. CRONOGRAMA

Tabla 4
Cronograma del proyecto

ITEM

FECHA

Entrega 1 Planteamiento del problema

Entrega 2 Preliminares (introduccion, objetivos, justificacion)

20 de Noviembre 2020

27 de enero 2021

Entrega 3 Marco Tedrico + Estado del arte (con correcciones hasta este punto) 2 de febrero 2021

Entrega 4 Marco Metodolégico

Entrega 5 Resultados, analisis y conclusiones

Entrega 6 Todas las correcciones pendientes + turnitin

Entrega 7 Ultima version del documento

8 de febrero 2021

12 de febrero 2022

15 de febrero 2021

18 de febrero 2021

Nota. La tabla presenta el cronograma de realizacién de cada una de las fases de este proyecto. Fuente: Autoria propia

3.7. DIVULGACION

La estrategia que se utiliza en la socializacion de este trabajo investigativo, sus

resultados a partir del proceso de analisis, inicialmente se hace a través de la sustentacion ante

los jurados a través del area de investigaciones de la universidad y para su conocimiento

general en plataformas, se pone a disposicion en los repositorios del Politécnico Gran

Colombiano, para su consulta.
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4.0. RESULTADOS

La identificacion de los hallazgos de la presente investigacion se entrega en el orden
de los objetivos especificos, teniendo en cuenta que estos constituyen la pauta adecuada de
fases para lograr el objetivo general. Por lo tanto para iniciar se presenta una descripcion
profunda de los documentos recabados para la realizacion del anélisis bibliografico a través de
gréficos y cuadros que facilitan la visualizacion de la misma. Para empezar de la clasificacion
de los 46 estudios por categoria nominal (figura 3) fueron: 18 de epidemiologia, en cuanto a
medidas de prevencion 13 son pre diagnostico, 3 de vigilancia epidemiolégica, 5
postdiagnostico y 7 de tratamientos, finalmente, 18 de los 64 documentos no cumplian con los

criterios de inclusién por lo que se excluyen del analisis.

Figura 3
Clasificacion porcentual de los documentos por categoria establecida

Programas de Programas de
prevencién prevencién

desdela postdi
vigilancia
epidemiologica
7%

Programas de
prevencion
prediagnostico
28%

B

Nota. La tabla presenta la distribucion de los documentos de la matriz de datos porcentual seguin su categoria nominal.

Fuente: Autoria propia

En cuanto a la clasificacion por pais la figura 4 muestra la discriminacion del total de
articulos por pais, en conjunto 10 son europeos, 4 norteamericanos, 5 centroamericanos y 27
suramericanos, no se encontraron estudios que cumplieran los criterios de seleccion de Asia o
Africa. De igual manera esta figura presenta la cantidad de articulos segun su afio de
publicacion, los articulos anteriores a 2013 corresponden a textos cuyas categorias son de
epidemiologia incluidos en los apartados de introduccion, justificacion, planteamiento del

problema y marco teérico.
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Figura 4
Clasificacion por pais y afio de publicacién de los documentos
14

12

. \\\’/ | |
De
1990a 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Afo de Publicacion

o

L= -

2013
Documentos por pais = Afio de Publicacién 12 4 5 5 5 4 9 2

Nota. La tabla presenta la distribucién de los documentos de la matriz de datos segln su pais de origen y afio de publicacion.

Fuente: Autoria propia

En cuanto al tipo de fuente se incluyeron 19 articulos, 12 informes, 1 libro, 2
gubernamentales y 12 repositorios universitarios y las base de datos donde se consultaron los
articulos, informes y textos fueron el 30% de universidades y organizaciones privadas
(incluye revistas cientificas no indexadas) (14 cada una), 15% de Scielo (9), 13% paginas
gubernamentales (6), 9% Pubmed (4) y 2% Redalyc (1). Dentro de los aspectos
metodoldgicos que aportan a esta investigacion en lineas generales se recalca que las
investigaciones identifican medidas preventivas hacia la tarea no a la funcion (es decir a las
actividades especificas que forman parte de las funciones del trabajador, como digitar), las
investigaciones cuyo tema es en exclusividad las pausas activas como medida de prevencion o
control son cinco. Los demas (18) que describen y caracterizan epidemiolégicamente
incluyen factores asociados; en cuanto a las medidas de intervencion con actividades
laborales, tratamientos y programas de intervencion las orientaciones son preventiva, reactiva

y de vigilancia.

En cuanto a las notas incluidas como investigadoras las més recurrentes fueron
diversidad de tareas para un mismo cargo que amplia el rango de anélisis, la vigilancia
epidemioldgica como base del diagnostico para establecer programas de prevencion (6), uso
exclusivo o combinado de diversos tratamientos y actividades de prevencion (9), la
disgregacién de subgrupos para la implementacién de medidas de prevencion (10) y la

importancia de la prevencion primara (11).

Para continuar con la presentacién de los resultados se realiza el analisis

correspondiente al objetivo: identificar mediante la revision de bases de datos la magnitud de
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la problematica del sindrome de tdnel de carpo (STC) en trabajadores administrativos,
mediante la revision bibliografica, ampliando la informacion de la patologia entre los afios
2014 y 2020 y profundizando su comprension. En relacién con este objetivo se incluyen los
documentos de las categorias epidemiologia (18) en este punto se distingue que la incidencia
de esta patologia es menos alta en organizaciones y paises donde se realizan diagndsticos e
intervenciones tempranas (Foley, Barbara y Nayak, 2007) y los tratamientos impactan mejor
en pacientes de menor edad y con menor antigiiedad realizando una misma labor en la

empresa (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009).

Las cifras epidemioldgicas evidenciadas son altas (STC entre 12% y 26%) y se
distingue a nivel general que los DME ocupan el primer lugar en enfermedades de indole
laboral (Medisur, 2021; Organizacion Internacional del Trabajo, 2013; Bucciarelli, 2013). El
STC registra como la primer patologia recurrente en este orden de enfermedades laborales
(Statista, 2020; Pino & Ponce, 2019), indicando que la ejecucion de tareas de tipo
administrativo en diferentes cargos incide en la prevalencia del sindrome (Diario la
Republica, 2019). Las investigaciones consultadas demuestran dificultad para aislar
poblaciones de trabajadores exclusivamente administrativos, pues aungue las investigaciones
obtenidas se hacen en poblaciones de &reas operativas y administrativas, entre los trabajadores
de planta (personal operativo) laboran trabajadores con tareas de digitacion y control
administrativo (OIT, 2013), que inciden en su riesgo a padecer STC sin ser personal de
oficina de manera exclusiva (Ordo6fiez, Gomez, & Calvo, 2016; Castafios, Garcia, & Pareja,
2011). Siendo la digitacién y uso del mouse, sefialado como de alto nivel de riesgo para STC

por implicar movimientos repetitivos (Salud, 2012).

Continuando con los hallazgos identificados segundo objetivo: Sistematizar
documentos de informacion cientificos mediante una matriz de fuentes documentales a nivel
mundial entre los afios 2014 y 2020, categorizadas de acuerdo a los programas de prevencion
que se implementan para el control del STC, para que haya mejor identificacion técnica de los
datos recabados. Los hallazgos indican que en cuanto a los tratamientos implementados para
la intervencion que: en Suramérica (Brasil, Colombia y Chile) los no quirdrgicos presentan
mejores tiempos de adaptacion en movilidad durante la recuperacion, pero en general tienden
a constituirse como reductores de inflamacion y dolor, sin disminuir o aumentar las
complicaciones normales de las cirugias quirdrgicas abiertas, no se puede establecer

contundentemente si estos corrigen de manera definitiva el STC por si solos (Kafuruet al,



STC IMPACTO DE LA PREVENCION 40

2016; de Souza y da Silva, 2016; Quintanilla et al, 2018). En Centroamérica (México y Costa
Rica) resaltan los beneficios de las intervenciones quirargicas del Tunel del Carpo,
tradicionales (Jiménez-Pereira, Jiménez-Montero y Vargas-Villalobos, 2006; Lépez, 2014),
que ademas potencializan sus resultados cuando se identifican tempranamente los signos de
enfermedad, por lo que se conmina a fortalecer la prevencion primaria (capacitacion postural
y vigilancia epidemioldgica). En la misma linea en Europa y Estados Unidos (EU) la revision
de tratamientos alternativos a las cirugias tradicionales (Neurodinamia en Espafa y terapia
fisica fuerte en sitio en EU) coincide en los hallazgos de Suramérica, en que si bien se
identifican beneficios a corto y mediano plazo, no se prueba definitivamente que estos
tratamientos curen completamente la dolencia, sin embargo resaltan el papel de la vigilancia
epidemioldgica como tarea empresarial que puede hacer la diferencia en el éxito de

tratamientos no invasivos (Crende, 2019; Franklin Square Health Group, 2017).

Por otra parte, en cuanto a las medidas de prevencion pre diagndsticas en Suramérica
(Colombia, Ecuador y Peru) los investigadores colombianos indican que los programas de
prevencion deben incluir diferentes actividades dirigidas a subgrupos especificos dependiendo
de los factores de riesgo asociados a las distintas tareas (dentro de los trabajadores operativos
se encuentran un numero alto de tareas de tipo administrativo como la digitacion u operacion
de maquinaria con actividad manual digital) y caracteristicas sociodemogréaficas, estos
requieren medidas de prevencion articuladas en adaptacion ergondémica de puestos y
motivacidn hacia la capacitacion postural, entonces para obtener mejores resultados se debe
hacer énfasis en actividades de control de carga fisica y movimiento repetitivo, identificacion
y control de la interaccion de variables que generan riesgo (dependiendo de la evaluacion
previa ejecutada en la empresa) y actividades interventoras de riesgos psicosociales que
influyen fuertemente en los resultados de la implementacién de las actividades de las
empresas (Barrera, Cepeda y Lopez, 2018; Castro-Castro et al, 2018; Rueda, 2014; Fallaet al,
2019).

También en cuatro investigaciones dirigidas exclusivamente a personal definido como
administrativo u oficinista se encuentra que una medida de prevencion muy practicada son las
pausas activas como medio de intervencion de la fatiga muscular (Ardila, y otros, 2014); estas
también apoyan la intervencion de factores psicosociales asociados como el estrés, la carga
documental, presion y atencion al detalle (Perdomo-Caicedo, 2014); para que las pausas

tengan un resultado contundente se requiere disciplina en su aplicacion cada dos horas y
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actividad fisica individual que tienda fortalecer los masculos (Valbuena, 2020). Por otro
lado, para su adecuada implementacion, el uso de tecnologias avanzadas como las camaras de
termografia infrarroja (aunque implican un costo alto para las empresas) son herramientas de
medicion inmediata que permiten planificar una adecuada gama de ejercicios a realizar en las
pausas activas (Vargas, 2017). En Costa Rica por ejemplo, se discute ain el uso exclusivo de
pausas activas como medida de prevencion, los investigadores indican que se pueden aplicar
en trabajadores de oficina si ajustan para disminucion de fatiga cada dos horas, de modo que
se obtengan resultados visibles en prevencion (Fernandez, 2017). En Ecuador se realiza un
avance importante con las pausas activas mediante la implementacion de medidas de
prevencion de tipo fisioterapéutico autodirigidas (Tratamiento de Reeducacion Postural
Global) por los trabajadores pero de alto impacto, de acuerdo a los resultados de la evaluacién

realizada en la investigacion (Ramon, 2014).

En este mismo sentido, el de las actividades pre diagnosticas que ejecutan las
empresas, en Ecuador y Per0 los investigadores consideran que por encima de distinguir la
eficacia de un tratamiento sobre otros, los esfuerzos se deben encaminar a varios aspectos de
prevencion: el disefio ergondmico de puestos de trabajo y la educacion ergondémica de parte
de todos los actores laborales (Buenafio et al, 2017); el control al diagndstico por su lado,
debe ir més alla de la identificacion de signos clinicos pues estos no siempre son concluyentes
y hacen tardio el diagnostico, por ello las actividades deben incluir pruebas con metodos de
diagnostico tecnoldgico (incluyendo la ecografia de corte trasversal de nervio mediano) en
prevencion primaria a subgrupos especificos y a personas con tareas que implican mayor
riesgo (Roby, 2015; Sandoval, 2016). Por su parte, en Europa y Norteamérica se incuye en
estas actividades de prevencion anteriores al diagndstico del STC, la aplicacion de
cuestionario de percepcion de sintomas regularmente (Andani et al, 2017), capacitaciones
posturales especificas en movimientos como hiperflexion e hiperextension de la mufieca
(Balbastre et al, 2016) y en posturas adecuadas con recorte de tiempos prolongados contnuos
de actividad (Instituto Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo, 2019) y otro estudio indica
gue ademas de la planificacion de programas preventivos el éxito del impacto en resultados
depende del proceso de implementacion que le sigue, del apoyo de los supervisores, el
compromiso de los trabajadores y el analisis diagnostico concreto de la organizacion (Sultan-
Taieb, y otros, 2017).
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La siguiente subcategoria de medidas preventivas tienen que ver con el sistema de
vigilancia epidemiolégica (SVE) como programa preventivo que impacte en los indicadores
de prevalencia e incidencia del STC. Es el caso de una investigacion en Cuba que indica la
importancia de diagnosticar correctamente, ello se centra en que al conocer los signos
tempranos y al reconocer la patologia (pues el STC puede confundirse o combinarse con la
discopatia cervical o la tendinitis) esto facilita indicar el tratamiento adecuado para reducir la
problematica de salud (Garmendia, Diaz y Rostan , 2015); en Colombia los investigadores al
respecto de los SVE indican que las actividades de control de sintomas y seguimiento de
perfiles de factores de riesgo no laborales, permiten identificar comorbilidades que aunadas a
los factores ocupacionales son detonantes tempranos del sindrome, ya que el STC es
multicausal y los medios diagnosticos son eficientes pero no anticipan el dafio hasta la
aparicion de los sintomas, entonces el impacto de las medidas de prevencion depende de la
prontitud de identificacion del sindrome (Rodriguez, 2019). Al respecto de los SVE en
Europa se identifica como las actividades de seguimiento y control con medicina ocupacional
regular permite reconocer dentro de un mismo sector y nivel de trabajo, diversos sindromes
por DME que se deben a tareas variadas para un mismo cargo (Soriano, 2019), de la misma
manera que indican como cualquier tipo de intervencion producto de la vigilancia
epidemiologica es la base de los programas en salud laboral (Ministére De La
Décentralisation Et De La Fonction Publique, 2015).

El Gtimo subgrupo de medidas de prevencion es el postdiagndéstico, estas actividades
que se implementan en las empresas cuando encuentran indicadores de prevalencia del STC
en los diagnosticos de los SVE, en Colombia hacen evidente la alta influencia de los factores
psicosciales en la ejecucion de los programas y en el éxito de los mismos, el fracaso de
cualquiera de las acciones que emprenda la organizacion para el control del sindrome se
asocia a baja adherencia a las politicas de prevencion de riesgos sin diferenciar en este
sentido, labores operativas de administrativas por lo que las acciones son de refuerzo
motivacional y de compromiso organizacional, orientacion a la seguridad (Bojaca y Naranjo,
2020; Frisneda y Barreto, 2019).

Las intervenciones en programas de ergonomia de acuerdo a las regulaciones deben
incluir organizacion de los sistemas de produccion, métodos de ejecucion de las operaciones y
ajuste de tiempos, reestructuracion de los ambientes ergonomicos para adecuar la interaccion

con herramientas, maquinas y tecnologia, evaluar los requerimientos ergondmicos de la
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actividad y los apoyos mecanicos requeridos para que aspectos como la postura, el

movimiento, la fuerza, y los tiempos de repeticion de movimientos sean controlados y

pausados para disminuir la fatiga muscular (Escudero-Sabogal, 2016; Ministerio de

Proteccion Social, 2008).

Continuando con la entrega de resultados de esta investigacion, se procede a citar el

ultimo objetivo especifico: Exponer los hallazgos de un analisis comparativo documental

acerca del efecto de los programas de prevencion y control en el tratamiento del STC para

trabajadores administrativos, estableciendo el posible impacto y/o eficacia de estas medidas.

Este analisis se hace mediante la tabla 5 donde se presentan las actividades de prevencion y la

medicién de impacto que hacen los autores de estas investigaciones incluidas

Tabla s

Analisis comparativo de programas de prevencion y control

Actividad Pais Decripcién Nivel de Impacto
Brasil Mejor adaptacién post tratamiento
Laserterapia
Colombia  Solo reducen inflamacién y dolor Bajo. no se identifican como
Liberacion endoscopica correctores definitivos de la
Tratamientosno  Chile No presentan ventajas o0 desventajas en patologia, se deben usar en
quirargicos cuanto a las complicaciones regulares de  conjunto con otras medidas
las cirugias
Movilizacién Neurodindmica
Espafia Neurodinamia Medio. Corrigen dolor e
Estados Terapia fisica fuerte en sitio en EU inflamacién pero no curan
Unidos completamente la dolencia
deben complementarse con
SVE para dtectar el STC
tempranamente
Colombia  Actividades de control de carga fisicay
movimientos repetitivos con uso de
ayudas mecanicas y disminucion de Medio. son de alto costo en
Adaptacion tiempos de exposicion recursos para su
ergonémicadel  Ecuador Educacion y bienestar para identificacion implementacién, pero genern
trabajo y control de riesgos psicosocialea disminucion de indicadores
asociados negativos a mediano plazo,
Peru Capacitacion en posturas y prevencion de  dependen de factores
riesgos ergonomicos, disefio de puesto de  Psicosociales
trabajo
Realizadas con direccion de un experto en  Bajo. Requiere su
SST cada dos horas, alican para todo tipo  combinacion con otras medidas
de actividades laborales, disminuyen la de prevencidn, realizacion cada
fatiga muscular dos horas y con ejercicios
especificos para el segmento
Colombia poblacional a intervenir.

Pausas activas

Céamaras de termografia infraroja para
identificar dolencias en tiempo real y
ajustar las actividades de pausa activa
antes de la aparicion de la fatiga y en las
zonas adecuadas.

Medio. son de alto costo en
recursos para su
implementacion, pero genern
disminucion de indicadores
negativos a corto plazo, no
requieren supervision
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Ecuador De tipo fisioterapeutico autodirgidas Alto. La medicién de
(Tratamiento de Reeducacion Postural reduccion de sintomas y la
Global) por los propios trabajadores verificacion con examenes
diagndsticos de 4 a 6 meses
son positivas para el grupo
intervenido
Costa Pausas activas con medios tecnologicos Medio. son de alto costo en
Rica que alerten al trabajador y apoyos de recursos para su
fisioterapia para mouse y teclado implementacion, pero genern
disminucion de indicadores
negativos a corto plazo
Ecuador La educacion en sintomatologia puede Medio. A largo plazo los
permitir remitir el trabajador a revision indicadores de prevalencia de
médica oportunamente la enfermedad disminuyen con
tratamientos tempranos, pero
los signos clinicos no siempre
Diagnostico son concluyentes
oportumo del Per( La identificacion de signos clinicos debe Alto. A largo plazo los
STC acompanarse de ayudas tecnoldgicas indicadores de prevalencia de
(ecografia de corte trasversal de nervio la enfermedad disminuyen con
mediano) tratamientos tempranos, apoya
Se ratifica la necesidad de prevencion en la confirmacion o descarte
primaria y diferenciacién de grupos con de los signos clinicos que no
mayor riesgo de acuerdo a las tarea no a siempre son concluyentes
los cargos
Control de sintomas y seguimiento de
perfiles de factores de riesgo no laborales
con test y examenes ocupacionales Medio. Requiere inversién de
regulares por ser multicausal recursos pero permite
Colombia  Controles por medio de medicina identificar comorbilidades que
ocupacional permanente, el diagnostico pueden potenciar los factores
temprano permite rehabilitar con de riesgo laborales asociados
tratamientos menos invasivos y disminuir
Vigilancia el absentismo
Epidemiol6gica  Canada Adecuado proceso de implementacion Medio. Dependen de la
Espafia Capacitaciones posturales especificas en disponibilidad de recursos,
movimientos como hiperflexion e diagndésticos minuciosos y
hiperextension particiacion activa y
Actividades de seguimiento y control con ~ comprometida de los
medicina ocupacional trabajadores y lideres.
Francia Cuestionarios de sintomatologia regulares ~ Mejoran indicadores de
Cualquier tipo de intervencién producto morbilidad en el mediano y
de la vigilancia epidemiologica es la base  largo plazo
de los programas en salud laboral
Colombia  Cpacitaciones en riesgos, medidas de Medio. De facil

Bienestar laboral,
motivacion y
capacitacion

prevencién y control de sintomas.
Reinduccion en cultura organizacional con
orientacipon a la prevencion en salud
laboral. Actividades de integracién extra
laboral y competencias de cumplimiento
de normas. Reforzadores positivos en
reconocimientos no monetarios a grupos
de trabajo que se destaquen en el
cumplimiento de las disposiciones de SST

imp,ementacion recursos de
tiempo requeridos e inversién
de recursos baja a media, los
resultados se muestran a
mediano y largo plazo en la
interiorizacion de practicas
paliativas de la fatiga muscular
en el trabajo

Nota La tabla muestra los resultados del analisis comparativo de las medidas de prevencion aplicadas, donde se
indica el impacto alto medio o bajo calificado segun las conclusiones de los documentos incluidos.

Fuente: Autoria propia
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Para finalizar se describen los resultados del objetivo principal, analizar documentos
escritos sobre el efecto de la implementacion de programas de prevencion en el control del
sindrome de tunel del carpo en trabajadores administrativos entre los afios 2014 y 2020,
estableciendo el impacto de las mismas en el control de esta enfermedad. A este respecto en
las investigaciones incluidas los hallazgos de estas indican la aplicacion de actividades
preventivas como: medicina ocupacional, test de control de sintomas (Salud, 2012), pausas
activas e integracion de educacion postural (Castafios, Garcia, & Pareja, 2014), disefio de
puesto (Ardila, y otros, 2014) y motivacion hacia el autocuidado y reforzamiento del
compromiso de trabajador con el cumplimiento de las directrices en cuidado laboral (Frisneda
& Barreto, 2019), los efectos de dichas implementaciones se refieren como bajos o medios, es
decir que los indicadores de prevalencia e incidencia se reducen en el mediano y largo plazo
(Barrera, Cepeda, & Lopez, 2018) y su implementacidn depende de la adherencia a los
programas por parte de los colaboradores y de los recursos que las empresas estan dispuestas
a invertir para la prevencion del STC (Perdomo-Caicedo, 2014). Por su parte las pausas
activas muestran impacto solo en combinacion con otras actividades de prevencion primaria,
por si mismas no muestran evidencia de disminucién de sintomas o reduccion de las

consecuencias del STC a mediano y largo plazo (Vargas, 2017).
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5.0. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo de identificar mediante la revision de bases de datos la
magnitud de la problematica del sindrome de tunel de carpo (STC) en trabajadores
administrativos, mediante revision bibliografica, ampliando la informacién de la patologia
entre los afios 2014 y 2020 profundizando su comprension. Se puede concluir que los indices
de prevalencia para esta patologia son altos a nivel mundial que afectan a personas de
diferentes especialidades ocupacionales, teniendo en cuenta que es producto de los
movimientos repetitivos en tiempos prolongados, se identifica que los tratamientos
disponibles pueden ser conservadores si esta enfermedad se detecta tempranamente, por ello
las cifras de incapacidad, pérdida de capacidad laboral definitiva y costos por intervenciones
quirdrgicas y tratamientos agresivos son también muy altas, lo cual implica la necesidad de
revisar que programas de prevencion se estan implementando para su intervencion y si
presentan impacto en el control del mismo.

Siguiendo en esta linea las conclusiones del segundo objetivo especifico: sistematizar
documentos de informacion cientificos mediante una matriz de fuentes documentales entre los
afios 2014 y 2020, categorizadas de acuerdo a los programas de prevencion que se
implementan para el control del STC, para que haya mejor identificacion técnica de los datos
recabados. Se concluye que la mayor parte de investigaciones de los Gltimos 6 afios, con
respecto al STC, fueron realizadas en Suramérica y Centroamérica (Ecuador, Peru, Brasil,
Chile y Colombia, México, Costa Rica y Cuba) las poblaciones objeto fueron de diversas
ocupaciones (operativas, administrativas y asistenciales), en los estudios incluidos se resalta
la importancia de diferenciar tarea de cargo pues la actividad de digitar es inherente a diversos
cargos no administrativos en exclusiva. Los diferentes trabajos incluyen actividades de tipo
administrativo (uso de teclados, mouse 0 manipulacion de aparatos que requieran digitar) en
cualquiera de estos oficios los analisis apuntan a que la diversificacion de actividades (menos
especializacién) hace que los trabajadores se expongan a factores de riesgo por repeticion de
movimientos y fatiga muscular. En Suramérica y Centro américa los estudios de medidas de
prevencion se orientan mas a técnicas de fisioterapia y tratamientos no invasivos y en Europa
y Norteamérica se dirigen a SVE, deteccion temprana de sintomas y disefio ergonémico del
trabajo.

En cuanto al dltimo objetivo especifico: Exponer los hallazgos de un analisis
comparativo documental acerca del efecto de los programas de prevencion y control en el

tratamiento del STC para trabajadores administrativos, estableciendo el posible impacto y/o
|
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eficacia de estas medidas. Las conclusiones son que en Colombia, Pert y Ecuador la
tendencia de medicion de impacto es en cuanto a las intervenciones preventivas primarias en
las empresas; Chile y Ecuador investigan mas sobre los tratamientos no invasivos y sus
efectos en la salud de los trabajadores; Europa y Norteamérica se priman las actividades de
capacitacion postural, deteccion temprana'y SVE. En cuanto al impacto en si de los
programas de prevencion, los documentos recabados indican que las estrategias de prevencion
antes del diagnostico son las mas implementadas, pero su impacto depende de la intervencion
de factores psicosociales como identificacion con la tarea, adherencia a protocolos de SST
establecidos y compromiso con la organizacion. Dichos factores al igual que los
sociodemogréficos individuales que intervienen en el STC (edad, género, antigliedad en una
misma tarea) influyen en los resultados de disminucion de indicadores de prevalencia e
incidencia, absentismo y pérdida de capacidad laboral, es decir en el impacto de las medidas
de prevencidn ejecutadas. Los impactos medio y alto se encontraron en actividades
combinadas entre disefio de puesto, educacion postural, vigilancia epidemioldgica y pausas
activas auto dirigidas (con apoyo de herramientas de vigilancia y fisioterapia).

Para terminar en cuanto al objetivo principal de: analizar documentos escritos sobre el
efecto de la implementacion de programas de prevencion en el control del sindrome de tanel
del carpo en trabajadores administrativos entre los afios 2014 y 2020, estableciendo el
impacto de las mismas en el control de esta enfermedad. Se puede concluir que las
actividades que hacen vigilancia epidemiolédgica con medicina ocupacional, deteccion de
sintomas, educacion postural, disefio ergondmico de puesto y reforzamiento de la adherencia
a los protocolos de salud laboral, generan efectos positivos a mediano plazo, con indicadores
de prevalencia e incidencia que se reducen en el largo plazo.

Especificamente en cuanto a las pausas activas los hallazgos de las investigaciones
recabadas indican que su estudio se hace en Suramérica, donde las tareas de tipo
administrativo son realizadas por personal de diferentes ocupaciones y que estas pausas como
medio para mitigar la fatiga muscular por si solas, no impactan en el corto o mediano plazo,
solo una investigacion mostro resultados positivos en este sentido, su implementacién se
realizd con ejercicios de fisioterapia avanzada que podian ser ejecutados sin supervision
profesional. El éxito de las pausas activas depende del compromiso con su ejecucion dentro
de los tiempos recomendados (cada 2 horas), junto con la disminucion de carga fisica 'y

movimientos repetitivos en los entornos no laborales.
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6.0. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados y conclusiones identificadas se recomienda en términos

generales que:

Se profundicen las investigaciones de impacto de los efectos de programas de
prevencion del STC a través de manipulacion de variables con experimentacion y grupos
control, medicidn diagnostica antes de iniciar el proceso de intervencion y comprobacion de
cambio en los indicadores posteriormente a la implementacion de los programas en plazos
medianos y largos. Especificamente en cuanto a las pausas activas se recomienda que los
encargados del area de SST de las organizaciones realicen ejercicios por subgrupos de edad,
género y tarea, con aplicacion del Tratamiento de Reeducacion Postural Global, fisioterapia
de fécil aprendizaje y aplicacion que demostro ser efectiva en el control y prevencion de

sintomas asociados al STC.

Que se establezcan instrumentos de medicidn diferenciales por actividad ocupacional,
en la tarea de epidemiologia del STC para conocer cifras mas especificas del impacto de esta
patologia en los trabajadores y de esta manera, proponer programas de intervencion disefiados
para los subgrupos mas afectados. Esto teniendo en cuenta que los DME y el STC entre estos
registran las mayores prevalencia e incidencias en materia de salud laboral en el mundo y que

esta enfermedad es prevenible con tratamientos no invasivos si se detecta tempranamente.

Que en préximas revisiones bibliograficas sobre este tema, se amplien los criterios de
busqueda a todo tipo de ocupaciones, teniendo en cuenta que las tareas de los trabajadores no
son tan especializadas actualmente, las labores de digitacion son cada vez mas comunes en
diversas ocupaciones y esto aumenta el riesgo de padecer el STC, al ampliar el rango de las

actividades laborales con movimiento repetitivo.

En cuanto al comparativo del efecto de los programas se recomienda integrar
tratamientos no invasivos para la correccion de sintomas, tecnologia de camara infrarroja para
deteccidn temprana de sintomas y fisioterapia auto dirigida en las pausas activas, como
medidas de prevencion que se han evaluado con resultados positivos para la disminucion de

sintomas y control de la enfermedad.
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