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Resumen

El sindrome del tanel carpiano (STC) es una enfermedad comun, dolorosa y costosa entre los trabajadores de
oficina. El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion del Peligro biomecéanico y su relacién con el
sindrome del tunel del carpo en secretarias de la alcaldia de Popayan. Se desarroll6 un estudio mixto, descriptivo, de
corte transversal en la poblacion de 11 trabajadores administrativos de las secretarias que conforman la Alcaldia
Municipal. Se recolectaron datos socio-demograficos y laborales de los trabajadores. Los sintomas osteomusculares a
nivel de mano fueron evaluados con el Cuestionario Nérdico de Kourinka. Los peligros biomecéanicos fueron
determinados mediante la observacion y el registro fotografico de las condiciones de trabajo. La valoracién de un
posible sindrome del tanel del carpo se hizo con el test de Phalen. Los resultados muestran que los trabajadores
administrativos perciben molestia en la mano derecha e izquierda en los Ultimos tres meses; para el 18% (n=2) esta
molestia ha sido permanente. En la evaluacién del peligro biomecanico al que se exponen los trabajadores se
encontrd posturas estaticas y prolongadas. EIl test de Phalen arrojé positivo para 6 de los trabajadores
administrativos. Se concluye que los trabajadores de las secretarias de la alcaldia municipal se encuentran expuestos
a mdltiples riesgos biomecénicos a nivel de miembro superior, en especial la mano- mufeca, las cuales estan

permanentemente sometidas a una carga de trabajo importante en los usuarios de computadores.

Palabras claves: sintomatologia en mafio y mufieca, sindrome de tanel del carpo, peligro biomecéanico, personal

administrativo.
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Abstract

Carpal tunnel syndrome (STC) is a common, painful and expensive disease among office workers. The objective
of this study was to determine the association of the biomechanical hazard and its relationship with the carpal tunnel
syndrome in secretaries of the Popayan mayor's office. A mixed, descriptive cross-sectional study was developed in
the population of 11 administrative workers of the secretariats that make up the Municipal Mayor's Office. Socio-
demographic and labor data of the workers were collected. Osteomuscular symptoms at the hand level were
evaluated with the Kourinka Nordic Questionnaire. The biomechanical hazards were determined by observation and
photographic recording of working conditions. The assessment of a possible carpal tunnel syndrome was made with
the Phalen test. The results show that administrative workers perceive discomfort in the right and left hand in the last
three months; for 18% (n = 2) this annoyance has been permanent. In the evaluation of the biomechanical danger to
which the workers are exposed, static and prolonged postures were found. The Phalen test was positive for 6 of the
administrative workers. It is concluded that the workers of the secretaries of the municipal mayor's office are
exposed to multiple biomechanical risks at the level of the superior member, especially the mano-doll, which are

permanently subjected to an important workload in the users of computers.

Keywords: Symptomatology in hand and wrist, carpal tunnel syndrome, biomechanical hazards, administrative
staff.

1 INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia por atrapamiento periférico comdn que resulta
de la compresion del nervio mediano en la mufieca que a menudo resulta en altos costos de tratamiento
médico, tiempo de trabajo perdido y discapacidad asociada (Foley, Silverstein, Polissar, 2007). Aunque
estudios previos han relacionado el STC con factores biomecanicos tanto personales como en el lugar de
trabajo, como la fuerza de la mano, la repeticion, la postura incbmoda y la vibracion, (Maghsoudipour,

Moghimi, Dehghaan, 2008) las relaciones exposicion-respuesta no estan bien descritas.

De acuerdo a Palmer (2011) se ha encontrado que existe una estrecha relacion entre el desarrollo del
sindrome del tanel del carpo en secretarias y los peligro biomecanico presente en los puestos de trabajo,
como son: movimientos repetidos de la mano y mufieca, tareas habituales que requieran el empleo de gran
fuerza con la mano afectada, ademas aquellas que precisen posiciones o movimientos forzados de la
mano (hiperflexion o hiperextension), realizacion de movimiento de pinza con los dedos de forma
repetida, uso regular y continuado de herramientas de mano vibratiles, presion sobre la mufieca o sobre la
palma de la mano de forma frecuente o prolongada, y el disefio de las herramientas, utensilios y de los

puestos de trabajo.



Sobre este aspecto, Vernaza (2005) en su estudio con administrativos, sefiala que el personal de
secretariado se encuentra expuesto a trastornos musculoesqueléticos a nivel de la mano/mufieca, debido a
gue la mayor parte de este personal realiza movimientos repetitivos a nivel de los dedos, en su jornada
laboral durante el uso del computador, siendo el riesgo musculo-esquelético mas frecuente en la poblacién

en estudio que merece la pena atender.

Teniendo en cuenta lo anterior, el puesto de trabajo de las secretarias de la alcaldia de Popayan se
encuentra expuesto a peligros biomecanicos, pues no cuenta con las dimensiones suficientes que permitan
los cambios de posturas, existe poca superficie libre sobre el escritorio y no se cuenta con reposa mufiecas,
ademas de la realizacion de multiples actividades repetitivas realizadas en la practica diaria como lo son el
uso de aparatos electronicos, entre ellos, los computadores e instrumentos que se requieren en las
diferentes labores, y movimientos repetitivos como en la accién de digitar que a largo o corto plazo

puedan ocasionar lesiones musculares de la mano.

De esta manera, el presente estudio busca determinar la asociacion del Peligro biomecanico y su
relacion con el sindrome del tanel del carpo en secretarias de la alcaldia de Popayan. Se espera que los
resultados sirvan de insumo para que en el futuro se puedan disefiar estrategias de intervencién pertinentes

que ayuden a los trabajadores a prevenir este y otros trastornos musculoesqueléticos.

2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El National Institute For Occupational Safety and Health -NIOSH (1997) refiere que, con base en una
revision de diferentes estudios, encontré que en el Sindrome de Tunel del Carpo se presentaban
actividades repetitivas o ciclicas que involucraron movimientos repetidos de mano/dedos o mufieca como
agarres o flexo - extensién de mufieca, o desviacion cubital /radial, y supinacién / pronacién. De la misma
forma, en el mismo articulo se menciona que se debe considerar en este contexto la repeticion de un solo
factor de exposicién, acompafiado con otros factores como fuerza, posturas extremas, y de forma menos

comun la vibracién.

Palmer, Harris, Coggon (2007), en su revision sistematica de la literatura evidenciaron que el STC se
encontraba asociado con la ocupacion. En esta investigacion ellos realizaron una revision critica con
evidencia epidemioldgica elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional en
Estados Unidos, donde seleccionaron los estudios que evaluaban por ocupacion y observaron las
probabilidades de contraer el STC segin cada una. Se demostréd que las ocupaciones que presentaron
prevalencia implicaban la utilizacién de herramientas vibratorias, trabajo de montaje y elaboracion de

alimentos y su embalaje.



Por otro lado, un estudio que utiliz6 un disefio longitudinal encontré una asociacion positiva entre el
uso del raton con la mano derecha (mas de 20 h / semana) y los sintomas del STC (Andersen, Thomsen,
Overgaard, 2003). Algunos paises, incluida Francia, consideran que STC puede ser causado por el uso de
la computadora en el trabajo, por lo que los trabajadores informéaticos con STC son elegibles para recibir

compensacion por el Seguro de Compensacion para Trabajadores (Mediouni, Descatha 2014).

Mas recientemente Franklin & Friedman (2015), en su revision sistematica describieron la relacion del
STC con el trabajo. En la epidemiologia indicaron que, en los Estados Unidos en el 2010, 5 millones de
trabajadores eran portadores de la patologia. Ademas, que es menos probable la aparicion del sindrome en
mecanografos u operadores de almacenamiento de datos, sin embargo, se puede presentar con el uso
excesivo del computador de al menos 12 a 20 horas a la semana. En los estudios analizados por los
investigadores se resumen los factores que se relacionan con la aparicién del sindrome en trabajadores en
los que se encuentra el uso repetitivo de las manos combinado con un elemento de fuerza por tiempo
prolongado, agarrar constantemente elementos de manera firme, mover la mano y la mufieca en resistencia

a algdn tipo de fuerza, exposicion de la mano o mufieca a fuertes vibraciones de forma regular.

3 REVISION DE LA LITERATURA

El tunel del carpo es un espacio cerrado por el que transcurre el nervio mediano junto con los nueve
flexores de los dedos, esta constituido por paredes rigidas que dependen de los huesos del carpo y un techo

representado por el ligamento transverso del carpo (Rioja, Garcia, Prada, Garcia, Arrollo, 1997).

Los estudios sobre STC han revisado los posibles factores de riesgo y confirmado su relacién con la
exposicion biomecanica en el trabajo (Palmer, 2011) EI STC se produce con mayor frecuencia entre los
trabajadores en ocupaciones con altas exposiciones fisicas, es decir, movimientos de mano contundentes y

repetitivos combinados con una postura incomoda. (Van Rijn, Huisstede, Koes, 2009).)

Sin embargo, el uso creciente de computadoras y el aumento concurrente de quejas
musculoesqueléticas entre los usuarios han llevado a una controversia de larga data sobre el papel que la
exposicion al uso de la computadora puede tener en el desarrollo de STC. ElI modelo de la National
Research Council (1997) proporciona conceptos adicionales para aquellos factores que se esconden
externos al individuo (es decir, aquellos que comprenden la exposicion en el modelo de Armstrong méas
comunmente usado.). Si bien no todos estos factores se consideran dentro de este informe, se considero
apropiada para proporcionar una vision mas amplia que mostro la importancia potencial de los factores

tales como actividades no laborales y los factores individuales. La organizacion del trabajo, las tasas de



produccién y el tiempo necesario para realizar una tarea de trabajo influyen en la frecuencia y duracién de
los esfuerzos de la fuerza. En algunos casos, el tiempo necesario para un cambio de proceso puede
determinar los tiempos de recuperacién del tejido blando. Las posturas adoptadas en el lugar de trabajo se
ven afectadas por el disefio de los equipos de trabajo, la ubicacion de los objetos, el tamafio y la forma de

asas y la orientacion de los objetos.

En conformidad, algunos estudios han mostrado un posible vinculo entre la exposicion de la
computadora en el trabajo y los trastornos musculoesqueléticos, incluido el STC. (Gerr, Marcus, Ensor,
2002; Cail & Aptel, 2006). Thomsen, Gerr, Atroshi (2008) encontraron una asociacion positiva entre el
trabajo con computadora y el STC en un analisis transversal, tenian dos casos incidentes. Andersen,
Thomsen, Overgaard (2003) realizaron un estudio longitudinal con un seguimiento de 1 afio en una
cohorte de 9480 participantes reclutados de un sindicato danés de técnicos. En el seguimiento de 1 afio, las
definiciones de caso basadas en la presencia de sintomas nuevos o empeorados mostraron que la
incidencia de posible STC derecho fue del 5,5% (n = 198) y la aparicion de posible STC se asoci6 con el

uso del raton.

En Colombia, el sindrome del tanel carpiano representa una enfermedad laborar con una magnitud de
impacto de las enfermedades relacionadas con el trabajo de forma global y se ha encontrado desde hace
una larga data el sub registro de la prevalencia por las Aseguradoras del Régimen de Sindrome del tunel
carpiano 17 Seguridad Social Colombiano como lo son las administradoras de riesgos laborales (ARL) y
las Empresas Promotoras de Salud (EPS), sin embargo, la informacién es limitada y no se reporta con
exactitud, pero se evidencia que la patologia del STC es la primer causa de incapacidades temporales en el

pais en un 30% de los casos (Garcia, Gomez y Gonzalez, 2009).

A nivel local, el estudio de Lasso, Salazar & Sanchez (2014), realizado con trabajadores
administrativos de una dependencia de la alcaldia de Popayan, evidencié que el 80% de los trabajadores
referencié sintomas de dolor; el 70% de los trabajadores ha sentido dolor a nivel del cuello, el 68% en la

espalda y el 44% en las manos, durante los Gltimos 3 meses.

4 METODOLOGIA

Tipo de estudio y poblacion: Estudio mixto, descriptivo, de corte transversal que se llevo a cabo entre
los meses de mayo y julio de 2018. La poblacion del estudio estuvo constituida por 11 trabajadores de las
secretarias de la Alcaldia Municipal de Popayan. Los criterios de inclusion fueron participar en forma

voluntaria en el estudio, firmar el consentimiento informado y llevar trabajando en el cargo al menos un



afio. Se excluyeron del estudio las personas que no registraron los datos de los instrumentos

completamente.

Caracterizacion demogréfica, fisica y laboral: Se recolectaron datos sobre género, edad, nivel

educativo y experiencia laboral a través de un cuestionario disefiado para tal fin.

Determinacién de sintomas  musculo-esqueléticos:  Para  identificar  sintomatologia

musculoesquelética en la zona de la mufieca/mano se emple6 el Cuestionario Nordico.

Para la evaluacion de los peligros biomecénicos: se empled la observacion y el registro fotografico
de las condiciones de trabajo para determinar la interaccion de todos los factores biomecéanicos que

influyen en las molestias musculoesqueléticas a nivel de la mano.

Prueba de Phalen: para evidenciar la compresién del nervio mediano bajo el tinel carpiano se uso6
esta prueba que consiste en sujetar la mufieca en posicion completamente flexionada, durante un minuto se
reduce el espacio de transito, desencadenandose parestesias en la mano (entumecimiento y hormigueo) en
los dedos del lado radial de la mano. Lo que se quiere es que el dedo pulgar esté tan cerca del antebrazo
como sea posible, manteniéndose por uno o dos minutos (Kozac, Schedlbauer, Wirth, Euler, Westermann,
Nienhaus., 2015).

Procesamiento y analisis de datos: Se construy6 una base en SPSS® 15. En esta fase se describieron
las diferentes variables mencionadas utilizando las técnicas estadisticas descriptivas habituales
(frecuencias absolutas y relativas para variables categdricas y medidas de tendencia central y dispersion

para variables cuantitativas) acompafiadas de sus respetivos graficos.
5 ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Hallazgos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Table 1. Sociodemographic characteristics

Género n %
Masculino 9 82
Femenino 2 18

Edad n % MTC
18 a 25 afios 1 9,1
26 a 30 afios 3 27,3 | Media: 34
31 a 35 afios 5 | 4550 | o== 7510
36 a 40 afios 1 9,1 | Max. 56
Mas de 45 afios 1 9.1




Nivel de estudio n %
Técnico 8 72,7
Tecnologica 1 9,1
Universitario 2 18,2

De acuerdo a la tabla 1, el 82% de los trabajadores de la secretaria de la alcaldia municipal son
hombres (n=9). El 45,5% (n=5) tienen edades entre los 31 y 35 afios. La edad media es de 34 afios
(DE#8,10); la edad minima encontrada es de 25 afios y la maxima de 56 afios. El nivel educativo
alcanzado por los trabajadores indica que el 72,7% (n=8) son técnicos, seguido del 18,2% (n=2) quienes

cuentan con estudios universitarios.

Tabla 1. Caracteristicas laborales

Table 2. Labor characteristics

Antigtedad laboral n %
Menos de 1 afio 1 9,1
De 1 a5 afios 7 63,6
De 6 a 10 afios 3 27,3

En la tabla 2 se expone la antigliedad laboral de los trabajadores encargados de las labores
administrativas en las secretarias de la alcaldia municipal. En la empresa la mayoria de los empleados
llevan laborando en la empresa entre 1 y 5 afios correspondiente al 63,6% (n=7) de la poblacion, seguido
del 27,3% (n=3) quienes llevan laborando entre 6 y 10 afios en la empresa. Cabe sefialar que todos los

trabajadores solo han ejercido estas labores mientras han permanecido en la empresa.



Figura 1. Puesto de trabajo de la secretaria de educacién municipal — alcaldia de Popayan

Figure 1. Work post of the municipal education secretary - Popayan mayor's office

En la tarea de digitacion los trabajadores adoptan una postura sedente mantenida que dura 8 horas en el
dia. En ella se evidencia que los hombros no estan relajados, es decir se encuentran elevados o en una
postura forzada hacia un costado; los brazos no estan relajados y se separan de manera importante del

tronco. Los codos se mantienen separados del tronco y no se apoyan en la superficie de trabajo. (Véase
figura 1).

Figura 2. Puesto de trabajo de la secretaria de la mujer— alcaldia de Popayan

Figure 2. Work post of the secretary of the woman- mayor of Popayan




Por otra parte, el hecho de mantener los brazos extendidos en la actividad laboral, ocasiona fatiga local
como consecuencia de la actividad de contraccién muscular. De igual manera, la accién de digitar agrega
movimientos de ciclo corto y repetitivo. A ello hay que sumarle la realizacién de movimientos repetidos
no lineales en el plano horizontal y la necesidad de mantener un campo visual reducido y estabilizado, que
obliga a mantener el cuello y la cabeza dentro de un rango de movilidad bien restringido. Se observa que
las manos y los antebrazos no siempre se mantienen apoyados sobre la superficie de trabajo idealmente en
su totalidad. Las mufiecas no se mantienen en una posicion neutra o0 en un angulo de no mas de 30° de

flexion como de extension (Véase figura 2).

Tabla 3. Presencia de sintomatologia a nivel de mano-mufieca en los Gltimos 3 meses

Table 3. Presence of hand-wrist symptomatology in the last 3 months

Molestia en la mano derecha en los Ultimos tres meses | n | %
Si 6 | 55%
No 5| 45%

Intensidad del dolor en la mano derecha ni %
Leve 1] 9%
Fuerte 31| 27%
Muy Fuerte 2| 18%
No aplica 5| 45%
Molestia en la mano izquierda en los Ultimos tres meses | n | %
Si 5| 45%
No 6 | 55%
Intensidad del dolor en la mano izquierda ni %
Leve 1| 9%
Fuerte 31 27%
Muy Fuerte 1| 9%
No aplica 6 | 55%

En la tabla 3 se describe la molestia especifica en la mano derecha manifestado por los funcionarios. El
55% (n=6) ha sentido molestia en la mano derecha en los Gltimos tres meses; para el 18% (n=2) esta
molestia ha sido permanente. Para el 27% (n=3) la intensidad del dolor en la mano derecha auto-percibido
es fuerte, para el 18% (n=2) muy fuerte. De forma similar, el 45% (n=5) ha sentido molestia en la mano
izquierda en los ultimos tres meses; para el 18% (n=2) esta molestia ha sido permanente. Para el 27%

(n=3) la intensidad del dolor en la mano izquierda auto-percibido es fuerte, para el 9% (n=1) muy fuerte.



Tabla 4. Test de Phalen

Test de Phalen Positivo (n) | %
Se manifestaron signos y sintomas durante la maniobra 6 55,0
Parestesia 1 9%
debilidad 4 36%
Parestesia +debilidad 1 9%

El test de Phalen arrojé positivo para 6 de los trabajadores administrativos. Esta poblacion manifestd

presentar sintomas como debilidad (36%), parestesias (9%) y ambas condiciones (9%).

5.2 Discusidn

En el estudio se encontré que entre los trabajadores se presentan frecuentemente posturas de trabajo
gue exigen acciones repetitivas, carga estatica o aplicacion de fuerzas lo cual requiere de cambios en la
tarea Asi mismo, Saénz, Ariaga, Marco, Manriquez (2004) al aplicar el método RULA para determinar la
prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas y factores de riesgo en trabajadores de plantas procesadoras
de crustaceos en Chile, en todas las &reas se obtuvo un indice. Pudo determinarse con todas las
herramientas ergondmicas que las tareas evaluadas tienen riesgo bajo o moderado de dolencias de la
extremidad superior. El bajo puntaje obtenido se debe, probablemente, a que existe muy baja fuerza al

realizar estas tareas sin realizar posturas extremas de las articulaciones, mufieca, codo y hombro.

A pesar de ello, un estudio realizado por Malker (2007) afirma que existen consecuencias graves para
el sistema osteo-muscular si se mantiene la misma postura durante un trabajo prolongado o demasiadas
actividades repetitivas, sobre todo para los trabajadores de oficina que se ven afectados a nivel de espalda
y mano. Esto se presentd en gran parte de los administrativos, observandose malas posiciones durante la

realizacion de su trabajo con necesidad de cambio para evitar futuras lesiones osteo-musculares.

A su vez, el estudio encontr6 una alta prevalencia de molestia a nivel de mano-mufieca que se percibe
con dolor fuerte. De acuerdo a Fonseca & Fernandes (2010) la poblacion de enfermeria sujeto de estudio
tiene una notable presencia de trastornos musculo-esqueleticos, especialmente, en extremidades superiores
distales el indice que incorpora movimientos repetitivos o precisos y fuerza muscular desarrollada con los

brazos y las manos fue la variable de demanda fisica que mostré asociacion.

De esta manera, la frecuencia con que los trabajadores realizan movimientos repetitivos con manos,
movimientos precisos y la intensidad de la fuerza muscular desarrollada con los brazos y con las manos se

convierte en un factor de riesgo significativo para la presencia de estos trastornos a nivel de mano/mufieca.



En el estudio se encontré signo de Phalen positivo. En conformidad el estudio de Ruiz, Garzn,
Aranguren, Tovar y Ribero (2013) en su estudio sobre prevalencia de sintomas sugestivos del sindrome
del tunel del carpo en trabajadores administrativos y asistenciales, se encontré que el sintoma
predominante, sin contar el grado de severidad, es el dolor durante el dia con un (49,38%), seguido de
dolor en la noche (41,8%), hormigueo (36,3%) y adormecimiento (35,8%) y el sintoma menos frecuente
es la dificultad para coger objetos pequefios (9,8%); en cuanto a los resultados obtenidos en este trabajo el
dolor durante el dia fue también el més reportado con un (36,3%), seguido de Parestesias diurnas (32,5%),
Parestesias nocturnas (23,8%), Debilidad (20%), Caida de objetos 10 (12,5%), Dolor nocturno (11,3%),
asi mismo en la Universidad Santo Tomas los administrativos reportaron como sintoma menos frecuente
la dificultad de agarre (5%), lo que nos lleva a deducir que este no es un sintoma relevante en la
prevalencia del STC.

6 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Los trabajadores de las secretarias de la alcaldia municipal se encuentran expuestos a maltiples riesgos
biomecanicos a nivel de miembro superior, en especial la mano- mufieca, las cuales estan
permanentemente sometidas a una carga de trabajo importante en los usuarios de computadores. Algunas
consideraciones generales que se observaron en relacién a la postura de las extremidades superiores
fueron que los hombros mantenian una postura forzada, lo que significa que estaban elevados o por debajo
de los angulos de confort, por tareas de digitacion en especial. Muchos de los funcionarios mantenian los

brazos con una postura forzada, levantados y separados del tronco.

Los resultados mostraron que es alta la manifestacion de sintomatologia osteomuscular en la mano-
mufieca entre los administrativos consultados, indicando molestia en los Gltimos 3 meses que puede ser
permanente. El dolor manifiesto a nivel de las manos es fuerte o0 muy fuerte, y cuatro de ellos han debido

recibir tratamiento médico para esta dolencia.

Estos riesgos biomecénicos a los que se encuentran expuestos se relacionan a la sintomatologia
osteomuscular en la mano-mufieca, que puede generar sindrome de tdnel del carpo, pues la poblacion
estudiada manifestd presentar sintomas como dolor, debilidad, parestesias; mas de la mitad de los

funcionarios evaluados present6 signo de Phalen positivo.

De esta forma se recomienda a los trabajadores asegurar tomar pausas en el trabajo para relajar las
manos Yy evitar el movimiento repetitivo de la mano y la mufieca. También es importante que el empleador
dote de implementos ergondmicos a esta poblacion para mejorar su salud como teclado, mouse, pad mause

y demas elementos de la oficina.



Finalmente, la principal limitacién del estudio es el tamafio de la muestra lo que se refleja como una
debilidad, ya que en las secretarias de la Alcaldia Municipal laboran méas de 300 personas en cargos de
oficina que usan de manera prolongada el computador, pero la falta de tiempo para el estudio y la poca

disposicidn del personal para participar del mismo no permitié tomar un tamafio de muestra significativo.
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