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El presente proyecto investigativo es descriptivo de disefio cualitativo, se basa en
“identificar, analizar, comprender y promover los ambientes de trabajo saludables en las
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Resumen:

Los factores de riesgo asociados a los trastornos de orden masculo esqueléticos en los
trabajadores es un contexto que ha venido tomando importancia en los ultimos afios,
dado la alarmante prevalencia de estos trastornos especialmente el sindrome del tanel del
carpo; que se ha venido considerando como una dificultad de salud publica relacionado
con el trabajo y una de las primeras causas de absentismo laboral. En actividades como
servicios generales, exponerse al riesgo ergonémico es comun, debido a los movimientos
repetitivos, levantamiento de cargas, posturas forzadas, asociados a enfermedades
laborales. El objetivo general se plantea con el fin de proponer medidas preventivas
enfocadas en la mitigacion de los principales riesgos que favorecen la aparicion del
sindrome del tunel del carpo en los trabajadores de servicios generales, mediante una
metodologia de tipo descriptivo, buscando informacion cuantitativa y cualitativa con el
proposito de integrar y establecer medidas de prevencion para los trabajadores.

Palabras clave:
Peligro y factores de Riesgo, Sindrome del tanel carpiano, trabajadores de servicios
generales en Bogota.

Planteamiento del problema:

De acuerdo con el diario de la Republica (2019), la Universidad Nacional entre los afios
2004 y 2014 en la publicacion “La salud y seguridad en el trabajo en Colombia”,
determind como las afectaciones a la salud en el entorno laboral més frecuente entre los
trabajadores de Colombia son el sindrome del tunel del carpo, con 20% a 40% de la
poblacién.

Los trabajadores del sector de servicios generales como grupo diana tienen una alta
posibilidad de sufrir del Sindrome del Tunel Carpiano; no obstante, la edad y el género
son factores influyentes, asi como determinados movimientos, posturas y otros factores
del trabajo.

Segun Velasquez (2019), el sindrome de Tunel de Carpo es una de las afectaciones mas
comunes entre las personas que realizan actividades que desempefian esfuerzos manuales
y movilidad repetitiva de miembros superiores. Se dice que esta enfermedad involucra al
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3% de las personas, en especial a personas de género femenino entre los cuarenta y los
sesenta afos de edad.

Los trabajadores del sector de servicios generales en los Gltimos afios han sido cubiertos
por el Ministerio de Trabajo, el cual regulé las cotizaciones y formas de pago a riesgos
laborales y seguridad social para personas dependientes que trabajan por lapsos de
tiempo menor a un mes, falta mucho trabajo y compromiso de los contratantes.

Lo anterior se suma a que cada dia estos puestos de trabajo son contratados a través de
empresas temporales, por lo que es casi imposible que se vinculen a programas de
medicina preventiva y en algunas empresas donde laboran en calidad de misién no son
agregadas a las a los programas establecidos en las empresas y que hacen parte de sus
sistemas de gestion de la seguridad y salud laboral.

Pregunta:
¢ Cuales factores de riesgo biomecanico favorecen la aparicion del sindrome del tanel
carpiano en los trabajadores de servicios generales en Bogota?

Objetivos:

Objetivo General: Proponer un ambiente de trabajo saludable, controlando los factores de
riesgo biomecanicos en las actividades de servicios generales.

Obijetivos especificos: Establecer los factores biomecéanicos relacionados con la presencia
de sintomas del sindrome del tanel carpiano.

Identificar casos posibles y casos probables de trabajadores con sintomatologia asociada
al sindrome del tanel del carpo.

Indagar casos relacionados con las estrategias de prevencion enfocadas en el contexto
colombiano ante la enfermedad del tanel del carpo en el contexto laboral entre el afio
2015y 2020.

Marco tedrico:

El marco tedrico se divide en los siguientes tres macro temas:

El Peligro y los factores de riesgo

El trabajo humano se puede considerar como una actividad que requiere una cantidad y
cualidad de energia, segun esto, podemos definirlo como la union de requerimientos
fisicos y psicoldgicos a los que se ve expuesto un trabajador durante su jornada laboral
(Bestratén, M, 2000, p. 13).

En el sector de servicios generales, existe una serie de peligros laborales que se presentan
con gran frecuencia. Algunos de estos peligros pueden tener consecuencias a la salud
como los son los accidentes de tipo laboral o la generacién de alguna enfermedad laboral,
teniendo en cuenta el grado de exposicion.

Sindrome del tunel carpiano

Para ampliar la comprension sobre la patologia del Sindrome del tinel carpiano, tratando
de establecer una posible relacion de la patologia con actividades realizadas en la
ejecucidn de tareas propias de las areas de servicios generales; este andlisis tedrico busca
identificar aspectos relacionados con fuentes cientificas sobre la definicion de esta
patologia de orden musculo-esquelético de miembros superiores, su definicion, principal
sintomatologia, e interrelacion con tareas de orden laboral.

Rodriguez durante el 2019 en la revista médica sanitas, presenta el Sindrome del Tanel
Carpiano como la condicion en la que se aprieta un nervio gque atraviesa un tanel en la
mufieca. Esto lleva a la generacion de hormigueo en la mano, entumecimiento de la
mufieca y dolor, que en ocasiones también afecta el antebrazo. En casos extremos o




avanzados, muchos trabajadores que tienen STC presentan disminucion del estado
muscular de la mano y debilidad en la misma.

De igual forma Rodriguez (2019) asocia el STC en mayor proporcion tanto a mujeres
como a también a otros factores de base como una edad avanzada, fracturas previas de la
mufieca, factores como diabetes, artritis u obesidad y el trabajo en ciertas ocupaciones
especificas.

Revision tedrica-practico

La revision bibliogréafica se presenta en la Tabla 1, para esta se realizd una recoleccion de
documentos, investigaciones y articulos a partir de la indagacion en la base de datos
como Google, Dialnet y otros, cuyos términos claves fueron: sindrome del tdnel
carpiano, carpal tunnel sindrome, trabajos temporales y servicios generales

Se llevd a cabo un analisis investigativo de corte documental, que permitio la
recopilacion de una importante informacion procedente de fuentes confiables y diversas,
por lo cual se intent abarcar el desarrollo del sindrome del tinel carpiano en diferentes
niveles: internacionales, nacionales, regionales y locales. El desarrollo del Capitulo
correspondiente al Marco tedrico se encuentra desde la pagina N°. 14 hasta la N°.22.

Método:

Este proyecto investigativo busca recopilar referencias tanto cuantitativas como
cualitativas, para identificar conjuntamente los factores de riesgo derivados de la
exposicion a las actividades de servicios generales.

La recoleccion de informacion se desarrolld a través de articulos, libros, investigaciones,
entre otros, con estadisticas de casos, recomendaciones, sugerencias, analisis e
identificacion de factores en las personas que puedan incidir en la aparicion de la
enfermedad, con el fin de identificar los peligros y los factores de riesgo presentes en esta
actividad laboral, para finalmente, determinar y analizar los resultados que prevengan los
efectos adversos a los trabajadores.

La finalidad de los estudios descriptivos, es interpretar situaciones reales, incluyendo
descripcion, los andlisis, los soportes, interpretando la naturaleza actual, la composicién
y el paso a paso de los fendmenos (Palella & Martins, 2012).

Lo que se pretende en este documento descriptivo, es analizar las propiedades,
caracteristicas y, rasgos importantes de los diferentes fendmenos que pueden generar
alteraciones para el tanel carpiano, obtenidos y analizar sus causas y consecuencias.
Finalmente, se pretende identificar algunas estrategias que permitan prevenir la aparicién
del sindrome del tanel del carpo en los trabajadores de servicios generales.

Se describe a continuacion las actividades a realizar con el fin de identificar el riesgo en
los trabajadores, acto seguido se realiz6 una tabla donde se plantea la descripcion de
actividades que se desarrollara en el marco de este proyecto de investigacion asi:

Pasos y Fases metodoldgicas: identificar sintomas en los trabajadores con posibles
afectaciones por sindrome del tinel de carpo. Analizar los casos sintomaticos de
trabajadores con posible afectacion a la salud por causa de sindrome del tanel del carpo e
identificar las causas y consecuencias a la salud derivadas de la presencia de la
enfermedad del sindrome del tunel carpiano en los trabajadores.

El desarrollo de este Capitulo se desarrolla desde la Pagina N°. 28 hasta la Pagina N°. 32.




Resultados, hallazgos u obra realizada:

Segun la investigacion realizada en este articulo se presentan ciertas variables
correlacionadas a la enfermedad: el sindrome del tunel del carpo afecta en mayor nimero
al género femenino que al masculino. La prevalencia de la enfermedad oscila entre el
5% y el 11% de su poblacion. general. La frecuencia de la enfermedad puede variar entre
9.2% al 10% a lo largo de la vida en la poblacién general.

Las personas que padecen este sindrome, tienen un promedio aproximado de

cuatro afios menos de vida, en relacion con las personas que no lo padecen.

Se realizd una tabla que da cuenta de los diagndsticos més frecuentes de

enfermedades segin FASECOLDA en el afio 2011, en el cual se evidencia el sindrome
del tanel del carpo como la enfermedad laboral con el mayor porcentaje de casos
reportados en cuanto a enfermedades presentadas.

Asi mismo y mediante el analisis investigativo se establecieron unos importantes
hallazgos relacionados con: Medidas preventivas para mitigar factores de riesgo del
sindrome del tunel del carpo; La relacion de la sintomatologia por sindrome del tanel de
carpo y los puestos de trabajo; loa trabajadores con exposicion al sindrome del tunel del
carpo; estrategias y algunos métodos de prevencién del tunel del carpo.

Este Capitulo comprende desde la Pagina N°. 33 hasta la Pagina N°. 40.

Conclusiones:

Entre los factores de riesgo biomecanico en el area de servicios generales, predominan
actividades relacionadas con la tarea con movimientos repetitivos de flexion y extension
de la mufieca, posturas inadecuadas que requieren sobreesfuerzo fisico; ademas con
postura prolongadas y mantenidas, por condiciones relacionadas con las particularidades
de las labores manuales, jornada laboral y posiblemente por aspectos extra laborales
como las labores del hogar y cuidado de los hijos principalmente en la poblacion de
género femenino.

Las alteraciones osteomusculares, relacionadas con la sintomatologia especifica de los
segmentos corporales, difiere de acuerdo a la actividad laboral ejecutada y al area de
trabajo, en el area de servicios generales predomina la sintomatologia en zona lumbar por
la presencia de esfuerzos y manipulacion de cargas prioritariamente; las posturas
incomodas en la ejecucion de labores, brazos elevados por mucho tiempo, uso de fuerza,
asi como movimientos repetitivos simples relacionados con trapear, sacudir, lavado de
platos, bafios, entre otras actividades.

El tratamiento del sindrome del tanel del carpo solamente es efectivo cuando se reducen
o eliminan la exposicion a los factores de riesgo, logrando adaptar el trabajo al ser
humano y que cada ser humano se adapte a su trabajo.

La identificacion de los sintomas del sindrome del tdnel del carpo, ayudara a tener un
control adecuado sobre la enfermedad y su posible agravante sobre la salud de los
trabajadores expuestos. Una vez identificada la sintomatologia, se podréa realizar un
diagnostico apropiado y el tratamiento requerido a cada caso en particular.

De igual manera, es posible mejorar las condiciones laborales de los trabajadores y la
posible implementacion de controles en la fuente, el medio o el trabajador.

Esté capitulo correspondiente a conclusiones se encuentra en las paginas 41y 42 del
documento.

Productos derivados:
Ninguno.
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Resumen

El estudio de los factores de riesgo asociados a los trastornos de orden musculo
esqueléticos en los trabajadores es un contexto que ha venido tomando relevancia en los ultimos
afios, dado la alarmante prevalencia de estos trastornos especialmente el sindrome del tunel del
carpo; ha si venido considerando como una dificultad de salud publica relacionado con el trabajo
y una de las primeras causas de absentismo laboral. En actividades como servicios generales,
exponerse al riesgo ergondémico es comun, debido a los movimientos repetitivos, levantamiento
de cargas, posturas forzadas, lo que se ve visto en los resultados de enfermedades laborales. El
objetivo general se plantea con el fin de proponer medidas preventivas enfocadas en la
mitigacion de los principales riesgos que favorecen la aparicion del sindrome del tanel del carpo
en los trabajadores de servicios generales en Bogota, mediante una metodologia de tipo
descriptivo, buscando informacion cuantitativa y cualitativa con el propdsito de integrar y
establecer medidas de prevencidn para los trabajadores.

Palabras clave

Peligro y factores de Riesgo, Sindrome del tunel carpiano, trabajadores de servicios

generales en Bogota.
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Introduccion

El tunel del carpo es un espacio localizado en la mufieca, por el medio del cual estan
presentes los tendones que extienden los dedos y el nervio del medio y restringido por los huesos
de la murieca y por el ligamento anular del carpo. (INSHT, 2015).

En ocasiones, es causado por el ensanchamiento de los tendones afectados u otra
inflamacidn, por lo tanto, reduce el tinel y causa que se comprima el nervio del medio. Por lo
tanto, puede causar entumecimiento, debilidad o dolor en la mufieca y en la mano, que se
generaliza por el brazo (Department of Health and Human Services, 2012).

El sindrome del Tanel Carpiano fue introducido en la tabla de enfermedades laborales
durante el 2014 en el Decreto No 1477, donde se clasificd en la primera seccién dentro de los
agentes ergondmicos donde los factores de riesgos ocupacionales son la combinacion de
movimientos donde involucra fuerza como también mantener posturas muchas veces forzadas de
los miembros superiores, con alta exposicidn durante el uso de herramientas que generan
vibracion o que involucran gran parte las actividades que se ejecutan de forma manual. De igual
forma el Decreto No 1477 de 2014, identifica este sindrome con el Cédigo G56.0 dentro del
Grupo V — Enfermedades del Sistema Nervioso.

Este sindrome en los trabajadores de servicios generales es una patologia con una
prevalencia importante en el &mbito laboral, con secuelas no sélo en la salud del trabajador, sino
también en los costes econémicos que significa su tratamiento y rehabilitacion y que, ademas,

influyen finalmente, en la productividad de una empresa.
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Justificacion

Abordar hoy en Colombia aspectos relacionados con enfermedades laborales y tareas que
impactan en la Salud y el mejoramiento de la enfermedad, se hace cada vez mas familiar. Si bien
surge tras una larga lucha por la imposicion de un sistema obligatorio de salud y seguridad en el
trabajo, también se ha empezado a entender los altos costes en los cuales se incurren al no
trabajar la prevencion, ya que se sobrevienen indemnizaciones, absentismos, disminucion en la
productividad, bajo sentido de pertenencia en las organizaciones, ambientes de trabajo
inestables, renuncias, alta inversion en procesos de contratacion entre otros.

El Sindrome del Tunel Carpiano es quizas de las afectaciones labores que mas lesién
genera en las personas, en los que sus consecuencias clinicas comprometen las diferentes tareas
en la vida laboral, personal, social y a nivel familiar del trabajador. Lopez (2014), en su libro
Sindrome de tanel del Carpo, sefiala esta afectacion como un aspecto generado por la elevada de
presion que se genera sobre el nervio mediano a la altura de la mufieca.

En la siguiente figura presentada en el encuentro Internacional de Salud y Trabajo
realizado en Medellin en el 2015, se observa el porcentaje de las principales enfermedades
diagnosticadas en Colombia en el 2011.

El sindrome del tanel del carpo se conoce desde hace mucho tiempo. Fue descrito
inicialmente por Paget, en 1854 y el primer tratamiento quirurgico fue realizado por Cannon y
Love en 1946.

Esta enfermedad presenta un factor clinico cuya frecuencia en la poblacion general es alta,
variando de 9,2% a 10% a lo largo de la vida, al hablar especificamente de Colombia, el STC es
una enfermedad de gran impacto entre los trabajadores, (Garcia G., Gomez A., Gonzélez E, pag.
12).

Se puede analizar que el sindrome del tanel del carpo es una padecimiento que denota un

aumento importante de casos y por lo tanto existe un interés por mejorar la salud de los
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trabajadores, por lo tanto, es una preocupacion real para los trabajadores como lo es también
para los empleadores.

Actualmente, las empresas buscan apoyo de especialistas como fisioterapeutas para el
disefio e implementacion de programas de promocion de la salud y prevencién de lesiones para
proteger a sus trabajadores contra el sindrome del tanel del carpo.

Figura 1
Diagndstico de las enfermedades labores en Colombia durante el 2011
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Nota. Estadisticas del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Sistema de Informacién
Gremial, CTRL Fasecolda, presentadas en Medellin 2015 en el encuentro internacional SST.

Torres en el 2015 presento en el Encuentro Internacional de Salud y Trabajo realizado en
Medellin al sindrome del tunel del carpo como la afectacion a la salud a nivel laboral méas
diagnosticada en Colombia en el 2011.

A nivel de reconocimiento laboral. Los trabajadores de servicios los servicios generales se
establecen en el lugar inferior de la pirdmide, sus actividades establecen una cantidad importante
de funciones que conllevan la manipulacién de cargas y repeticiones mecanicas asociadas a los

hombros, las mufiecas y manos, el cuello, los miembros superiores e inferiores.
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Los factores de riesgo en los desordenes musculo esqueléticos (DME), especialmente en
nuestra patologia de interés y de analisis como lo establece el sindrome del tanel carpiano, se
relaciona: la repeticion, la carga estatica, la postura, las actividades de precision, la fuerza, y las
actividades que generan vibracion, todos ellos presentes en este tipo de labores (Cifuentes,
2019).

La presente investigacion nace al ver la prevalencia de los desoérdenes musculo
esqueléticos como lo es Sindrome de Tunel Carpiano entre el personal que ejecuta labores de
servicios generales, con la intensién de documentar de manera sistematica y confiable los
factores de riesgo y las funciones inherentes a la ejecucion de labores entre el personal de
trabajadores de servicios generales de empresas y hogares, segun el portal de Medisur en el
2010 el entonces Diego Palacio (Ministro de Proteccion Social) , informo que en Colombia el
27% de las enfermedades hoy laborales la ocupaba el sindrome de tanel carpiano, lo que generd
alarma con respecto a la manera como se venian ejecutando las tareas inherentes a este puesto de
trabajo. (Medisur, 2010)

Con el actual trabajo de investigacion se tiene la intencién de aportar a través de la
revision de los factores concluyentes relacionados con la forma como se ejecutan las actividades,
los riesgo que no se tienen en cuenta al momento de realizar estas labores, las acciones que se
adelantan en el programa de medicina preventiva en algunas organizaciones con el fin de
prevenir esta patologia y en los hogares, y las acciones de autocuidado como consecuencia de un
adecuado proceso de sensibilizacion y educacion realizado puntualmente en este tema.

Este proceso de analisis busca puntualizar los controles y factores de riesgo que
incrementan la generacion de esta enfermedad en las labores propias del personal de servicios
generales, partiendo de esta premisa se buscara encontrar a luz de estas precisiones cientificas y
profesionales, identificando elementos metodoldgicos para aportar a la construccion de factores
protectores enmarcados en la promocidn y prevencion, a través de elementos, procedimientos e
incorporacion de buenas practicas en las funciones, puestos de trabajo y actividades de servicios
generales, ademas que podra apoyar en referencias para la configuracion de los diferentes sub-

programas de medicina preventiva.
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Planteamiento del problema

De acuerdo con el diario de la Republica (2019), la Universidad Nacional entre los afios
2004 y 2014 en la publicacion “La salud y seguridad en el trabajo en Colombia”, determind
como las afectaciones a la salud en el entorno laboral mas frecuente entre los trabajadores de
Colombia son el sindrome del tunel del carpo, con 20% a 40% de la poblacion, como también la
hipoacusia neurosensorial bilateral (HNS) 3% a 9% y el lumbago no especificado situado entre
el 3% al 8%.

Los trabajadores del sector de servicios generales como grupo diana tienen una alta
posibilidad de sufrir del Sindrome del Tunel Carpiano; no obstante, la edad y el género son
factores influyentes, asi como determinados movimientos, posturas y otros factores del trabajo.

La incidencia de esta afectacion a la salud es relativamente frecuente y, se estima segln
algunas fuentes, que la prevalencia de la enfermedad podria estar entre el 5y el 11% en las
personas en general (Portela. 2008).

Segun Velasquez (2019), el sindrome de Tunel de Carpo es una de las afectaciones mas
comunes entre las personas que realizan actividades que desempefian esfuerzos manuales y
movilidad repetitiva de miembros superiores. Se dice que esta enfermedad involucra al 3% de
las personas, en especial a personas de genero femenino entre los cuarenta y los sesenta afios de
edad.

La edad de los trabajadores diagnosticados con STC en promedio son cuatro afios mayor a
aquellas personas que no han sido diagnosticadas. Por cada afio de crecimiento en edad, crece
también la probabilidad de padecer un sindrome del tinel carpiano en un 5,2%. Estos resultados
son tienen gran relacion con los resultados evidenciados por la literatura medica (Balbastre E.
A., 2016).

Ahora bien, aunque los trabajadores del sector de servicios generales en los Gltimos afios

han sido cubiertos por el Ministerio de Trabajo, el cual regulo las cotizaciones y formas de pago



a riesgos laborales y seguridad social para personas dependientes que trabajan por lapsos de
tiempo menor a un mes, falta mucho trabajo y compromiso de los contratantes.

Lo anterior se suma a que cada dia estos puestos de trabajo son contratados a través de
empresas temporales, por lo que es casi imposible que se vinculen a programas de medicina
preventiva y en algunas empresas donde laboran en calidad de misidn no son agregadas a las a
los programas establecidos en las empresas y que hacen parte de sus sistemas de gestion de la
seguridad y salud laboral.
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Pregunta de investigacion

¢ Cudles factores de riesgo biomecéanico favorecen la aparicion del sindrome del tanel

carpiano en los trabajadores de servicios generales en Bogota?
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Objetivos

Objetivo General
Proponer un ambiente de trabajo saludable, controlando los factores de riesgo

biomecanicos en las actividades de servicios generales.

Objetivos especificos

Establecer los factores biomecanicos relacionados con la presencia de sintomas del
sindrome del tunel carpiano.

Identificar casos posibles y casos probables de trabajadores con sintomatologia asociada al
sindrome del tunel del carpo.

Indagar casos relacionados con las estrategias de prevencion enfocadas en el contexto
colombiano ante la enfermedad del tdnel del carpo en el contexto laboral entre el afio 2015 y
2020.
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Marco Referencial

Marco Teorico

El marco tedrico se divide en los siguientes tres macro temas: a) el Peligro y los factores
de riesgo; b) sindrome del tunel carpiano; y c) revision tedrica-practico sefialando antecedentes.
El Peligro y los factores de riesgo

El trabajo humano se puede considerar como una actividad que requiere una cantidad y
cualidad de energia, segun esto, podemos definirlo como la unién de requerimientos fisicos y
psicoldgicos a los que se ve expuesto un trabajador durante su jornada laboral (Bestratén, M,
2000, p. 13).

En el sector de servicios generales, existe una serie de peligros laborales que se presentan
con gran frecuencia. Algunos de estos peligros pueden tener consecuencias a la salud como los
son los accidentes de tipo laboral o la generacion de alguna enfermedad laboral, teniendo en
cuenta el grado de exposicion.

Es de gran importancia conocer los peligros y riesgos a los que se ven involucrados o
expuestos los trabajadores y hacer una adecuada valoracion o implementacion de estrategias con
el objetivo de organizar su prevencion de manera mas rapida, mas rentable y mas eficaz
(Malchaire J, 1997, p. 114), ademas de la implementacién de controles que puedan minimizar el
riesgo y mejorar la salud y la vida de los trabajadores, desde la entrega de los elementos de
proteccién individual, formacion y concientizacion a los trabajadores sobre su cuidado personal
y la ejecucidn segura de las tareas, programas de gestion que minimicen el riesgo, sistemas de
vigilancia epidemiologica para prevenir la aparicion de enfermedades, inspecciones en las areas
de trabajo y de las herramientas, protocolos, procedimientos, como también de mejoramiento a
nivel de los procesos, controles de ingenieria 'y en el medio.

Este proyecto investigativo busca identificar la exposicion del sindrome del tanel del carpo

en las actividades de servicios generales, con el propdésito de determinar e implementar controles
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adecuados y de esta manera minimizar la exposicion a la enfermedad, por lo tanto, minimizar los
riesgos biomecanicos derivados de ciertas actividades (GTC 45, 2012, p 37).

Se pretende, ademas, identificar objetivamente diferentes factores que permitan realizar un
diagndstico de los factores que deberian mejorar en las empresas, como también de
mejoramiento a nivel de los procesos, controles de ingenieria, controles en el medio y
mejoramiento desde el punto de vista humano, concientizando a los trabajadores sobre su
cuidado personal y la realizacion segura de las actividades

En la actualidad, el sindrome del tunel del carpo es causante de un elevado numero de
enfermedades laborales y esto hace que tenga un auge importante en las empresas del sector de
servicios generales, pues en algunos casos las secuelas se dan de manera permanente, generando
no solamente afectaciones de tipo fisico, sino también a nivel social y psicoldgico. El trabajo
derivado de las actividades con las manos, son una de las primeras causas de los trastornos
musculo esqueléticos (INSHT, 2015, p 6).

Segun FASECOLDA y su informe de enfermedad laboral elaborado en el afio 2011, el
sindrome de tunel del carpo presenta el puesto nimero 1 en los en las estadisticas de enfermedad
laboral, con un 40% de casos (Aristizabal J, C. 2013).

Sindrome del tunel carpiano

Para ampliar la comprension sobre la patologia del Sindrome del tanel carpiano, tratando
de establecer una posible relacion de la patologia con actividades realizadas en la ejecucién de
tareas propias de las areas de servicios generales; este analisis tedrico busca identificar aspectos
relacionados con fuentes cientificas sobre la definicion de esta patologia de orden musculo-
esquelético de miembros superiores, su definicion, principal sintomatologia, e interrelacion con
tareas de orden laboral.

Rodriguez durante el 2019 en la revista médica sanitas, presenta el Sindrome del Tunel
Carpiano como la condicion en la que se aprieta un nervio que atraviesa un tanel en la mufieca.
Esto lleva a la generacion de hormigueo en la mano, entumecimiento de la mufieca y dolor, que
en ocasiones también afecta el antebrazo. En casos extremos o avanzados, muchos trabajadores
que tienen STC presentan disminucion del estado muscular de la mano y debilidad en la misma.

De igual forma Rodriguez (2019) asocia el STC en mayor proporcion tanto a mujeres

como a también a otros factores de base como una edad avanzada, fracturas previas de la
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mufieca, factores como diabetes, artritis u obesidad y el trabajo en ciertas ocupaciones
especificas.

“Este sindrome del tanel del carpo es la lesion nerviosa més frecuente del nervio mediano,
que involucra el 90% de todas las lesiones nerviosas. De las trabajadoras afectadas con
enfermedades crénicas no traumaticas aproximadamente el 29% de ellas claman del area en las
mufiecas y las manos, asi que, el STC es el trastorno no traumatico mas representativo de la
mano”. (Rodriguez A, 2019, P.59).

De acuerdo a la publicacion las Principales patologias osteomusculares relacionadas con el
riesgo ergondmico derivado de las actividades laborales administrativas de Arbelaez (2011), el
Sindrome del Tanel del Carpo es una enfermedad que con el tiempo ha mostrado un importante
aumento en su incidencia entre la poblacion; en la actualidad es considerada como una de las
neuropatias compresivas mas frecuentes.

A si mismo Arbeldez (2011) relaciona el sindrome del tanel del carpo como la lesion
nerviosa periférica mas presentada, la cual altera al 3% de las personas en edad mayor, y que
afecta en mayor proporcion y con frecuencia a las mujeres en razon de 7:1; mas entre los 40 y
los 60 afios y con un claro factor ocupacional.

En una revision general de antecedentes de enfermedades laborales se encuentran algunos
aspectos que pudiesen ser concluyentes relacionados con la incidencia del sindrome del tdnel
carpiano en la ejecucién de tareas de orden laboral, como son los autores Herndndez y Quiroz,
en el 2013 indica que el sindrome del tanel carpiano ha sido constantemente relacionado a
algunas actividades deportivas, en especial con las que conllevan al levantamiento de peso,
como también mantenerse en diferentes posturas forzadas y repetitividad de las manos y la
mufieca. En ocasiones, el ensanchamiento de los tendones afectados o en algunos casos
otras inflamaciones reducen el tanel y hacen que haya una compresion del nervio del medio. La
consecuencia resulta ser debilitamiento o entumecimiento de la mufieca y la mano como también
dolor, trasladandose por todo el brazo (Hernandez N, Quiroz M, 2013, p. 8)

Hoy el abordaje de las patologias de orden musculo-esquelético han tomado relevancia
dado el aumento que se viene presentando en estas patologias, y que segun lo encontrado en
diversas fuentes tendria una relacion causal en la ejecucion de diversas tareas de orden laboral y

no laboral; ademas se ha planteado que su alta incidencia hace que se considere como una
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problematica de salud publica; haciendo la revision se toma este concepto, respaldado con
importantes antecedentes de interés para el abordaje de esta propuesta investigativa.

Este sindrome del tanel del carpo se debe a la inflamacion y la fuerza al interior del tanel
formado por los huesos del carpo y el llamado ligamento transverso del carpo de la mufieca. La
sintomatologia se debe a la presion de este nervio y genera entre otros, el entumecimiento en las
diferentes areas de la mufieca, el dolor constante y sensacion de hormigueo y de pinchazos. Su
afectacion se determina en cambios morfol6gicos tanto del nervio mismo (desmielinizacién
segmentaria y dafio axonal), como de los musculos de la zona localizada en la mano. (Arbelaez
A, Velasquez C, Tamayo R, 2011, P.196-203).

Su principio se debe a diversos factores, los cuales se contemplan en dos grupos
importantes: a) anatbmicos como la reduccion del campo del tanel, el crecimiento de los
compuestos del canal por inflamaciones, neuromas, infecciones, tumores, entre otros.), y b)
fisiolégicos debidos a neuropatias, uso de drogas como también el factor etioldgico. Importante
la verificacion y seguimiento a los trabajos que implican una repetitividad y continuidad en las
tareas, asi como también las vibraciones, las temperaturas extremas, las posturas forzadas e
inadecuadas, las cuales son frecuentemente relacionadas con la labor. (Arbelaez A, Velasquez C,
Tamayo R, 2011, P.196-203).

En Colombia entre los afios 2009 a 2013 se diagnosticaron, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, por encima de 40.000 patologias laborales, que de
acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Sistema de Riesgos, “para el 2012, el 88% de estas patologias fueron desérdenes musculo
esqueléticos (DME); en las que se encuentran incluidas patologias como el sindrome del tdnel
carpiano y las tendinitis que se presentan en los miembros superiores (hombros, codos y manos),
ademas de lesiones de espalda como lo son lumbagos y también lesiones inflamatorias o
degenerativas de las articulaciones, nervios, tendones y musculos, entre otros, pero que en
relacidn directa son causadas principalmente por las actividades laborales y del entorno en que
se desarrollan” (Presidencia de la republica, 2020, p.3).

Segun la guia de ARL SURA sobre desordenes musculo-esqueléticos en el 2006, en
diversos estudios y analisis clinicos el sindrome del tanel carpiano esta ligado con una posible
predisposicion con la ejecucion de actividades o tareas rutinarias que incluyen el uso de la fuerza

prolongada, acciones de vibracién y movimientos repetitivos.
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Figura 2
Trabajos relacionados con unas actividades especificas antes de presentar sintomatologia.

El Uso repetitivo y frecuente de
movimientos iguales o similares
de la mano o mufieca afectada

Tareas habituales que requieren
el empleo de gran fuerza con la
mano afectada

Tareas habituales que requieren Uso regular de herramientas de

posiciones forzadas de la mano mano vibratiles

Presion sobre la mufieca o la
base de la palma frecuente o
prolongadaen el lado afectado

Nota. relacion de trabajos relacionados con unas actividades especificas antes de presentar
sintomatologia: (Ministerio de Proteccion Social, 2006, p.41):
Revisidn tedrica-practico

La revision bibliografica se presenta en la Tabla 1, para esta se realizd una recoleccion de
documentos, investigaciones y articulos a partir de la indagacion en la base de datos como
Google, Dialnet y otros, cuyos términos claves fueron:

1. Sindrome del tanel carpiano

2. Carpal tunnel syndrome.

3. Trabajos temporales

4. Servicios generales
En esta revision se demarca el autor y tipo de documento seleccionado, los aportes al tema

de investigacion y las conclusiones que se tienen del mismo.



Tabla 1

Revision bibliografica
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Documento y autor

Aportes

Conclusiones

Articulo Revista de
Posgrado

Parra, F. E. (2007)
Sindrome del tanel
carpiano.

Revision bibliografica a partir
de las palabras claves fueron:
sindrome del tunel carpiano,
carpal tunnel syndrome.

El sindrome del tunel carpiano es
una enfermedad que actualmente es
diagnosticada de manera frecuente,
las causas de esta patologia no estan
completamente definidas, pero las
condiciones anatomicas relacionadas
con el estrechamiento de los nervios
que propicia su instalacion si esta
claro. La frecuencia es mayor en la
adultez y en el género femenino. Las
actividades de orden laboral parecen
tener una fuerte influencia en su
etiologia, teniendo en cuenta esta
conclusion es necesario establecer
acciones de orden preventivo con el
fin de evitar o minimizar su
aparicion entre los colaboradores.

Articulo Revista
Balbastre, T. M. 2019
Anadlisis de factores de
riesgo laborales y no
laborales en Sindrome
de Tunel Carpiano
(STC) mediante
analisis bivariante y
multivariante.

Se establecen criterios
diagnosticos para identificar
positivamente la aparicion del
STC en los trabajadores.

Entre otras conclusiones se destacan
por ejemplo que las mujeres son mas
vulnerables a padecer el STC que los
hombres, las personas obesas son
mas propensas que las que no lo son,
durante la menopausia las mujeres
son mucho mas propensas que las
gue aun no. Factores como la edad y
el género femenino se relacionan de
manera directa con las condiciones
de riesgo que pudiesen favorecerla
aparicion del STC, asi mismo se
encuentra como condicion patoldgica
el hipotiroidismo y el nimero de
hijos.

Articulo cientifico
Pérez, G.C.
Institucion
Universitaria
Iberoamericana.
Sindrome del tunel
carpiano y desempefio
laboral de
fisioterapeutas. 2010.

El articulo realiza un estudio
de tres partes; la primera
analiza los elementos
morfol6gicos y
fisiopatologicos; la segunda
establece algunas condiciones
que pueden favorecer los
factores de riesgo de orden
laboral, encontrados mediante

Se puede concluir que es una
enfermedad muy compleja de valorar
teniendo en cuenta la funcion, la
sensibilidad o los conductos
nerviosos y estructurales de la mano.
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analisis investigativos, y la
tercera parte registra las
actividades que se encuentran
Intrinsecas con los factores de
riesgo del STC.

Articulo cientifico
U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES.
Sindrome del tlnel del
carpo. 2012

Establece generalidades de la
enfermedad como definicion,
causas, sintomas, diagnostico,
personas con riesgo de
padecimiento, prevencion y
tratamiento, entre otros.

Establece informacion de gran
importancia para conocer de manera
muy general acerca de la
enfermedad, da pautas para la
prevencion y el tratamiento que
contribuirian a mejorar la calidad de
vida de los colaboradores con STC.

Tesis de grado
GOmez (2008)

Plan de mercadeo para
un producto para la
prevencion del
sindrome del tunel
carpiano en la ciudad
de Bogota.

Un plan que se proyecte al
mercadeo contribuye a la
estimulacién del pensamiento
y a dar un mejor uso de los
recursos ya que ayuda a la
maximizacion de estos
continuamente; a largo plazo
contribuye a alcanzar
mayores fortalezas y a
disminuir las debilidades.
Ademas, otorgara insumos
para entablar prevencién de
las amenazas y generar
alertas enfocadas a
oportunidades que
contribuirdn de manera
directa a la prevencion del
STC.

A través de esta propuesta se
obtendran pautas para crear,
innovar y planear elementos
béasicos para prevenir
enfermedades laborales.

El producto de innovacion creado,
cuenta con un mercado objetivo
definido o encaminado Principal
mente a las Aseguradoras de Riesgos
Profesionales que son las que mayor
impacto econdémico tienen con
egresos anuales de méas de 46.000
millones de pesos por tema asociados
al trastorno por el tanel carpiano.

Articulo Revista
Ardila, D., 2011
Factores de riesgo
asociados al sindrome
del tanel carpiano en
personal
administrativo de una
empresa de

Se realiz6 una caracterizacion
de factores de riesgo
asociados al sindrome del
tunel carpiano en el personal
administrativo de una
empresa de la Ciudad de
Barranquilla (Colombia).

Como conclusiones generales del
estudio se tiene que el 63 % de la
poblacién fue de género femenino; la
edad promedio correspondia entre
los 25 — 55 afios (34%); segun el
analisis primo la estratificacion
socioecondémica media (50%), se
arroja que el 66% de la muestra
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barranquilla.

poblacional estudiada no presento
antecedentes personales patolégicos,
sin embargo, la realizacién de
actividades laborales que implican
movimientos repetitivos fue alta
(91%). El 69% de la poblacion
manifestd sentirse comodo en el sitio
de trabajo. EI 50% de la poblacién
objeto de estudio indico que
generaba apoyo en la region palmar,
y el 53% notifica tener mas de 11
afios laborando en la empresa.

Articulo Revista
Garcia, (2014).
Sindrome del tunel
carpiano

Actualizacion de los
conocimientos relacionados
con el Sindrome del Tunel
Carpiano (STC).

Da bases que sirven de apoyo
diagnostico para la intervencién y
atencion médica, sobre las
particularidades de esta patologia,
teniendo en cuenta que es constante
la consulta por alteraciones
osteomusculares; y se tiende a
confundir o a combinarse con una
discopatia cervical.

Avrticulo cientifico

Sanz-Reig, J. (2004).
Presion en el interior
del tanel carpiano en
mujeres sintomaticas

Estudio de las presiones del
tanel del carpo en 103
pacientes mujeres con
sindrome del tunel carpiano
idiopético y 25 controles con
el monitor Quick Pressure
Monitor System-S.T.1.C en
las posiciones neutra, flexion
dorsal y palmar pasiva
méaxima de mufieca.

En ambos grupos la presion fue
mayor en flexion dorsal pasiva
méaxima de mufieca y las diferencias
respecto a la presion en flexién
palmar pasiva méxima y en posicion
neutra también fueron significativas
(p =0,01). En el grupo de estudio la
presion en posicion neutra o de
reposo presentd una relacion
significativa con la pérdida objetiva
de fuerza (p = 0,01), con el nivel de
actividad manual (p = 0,04), con la
tension arterial diastolica (p = 0,02) y
con la gravedad de la lesién nerviosa
segun el estudio electro diagnostico
(p=0,02)

Articulo cientifico
Bedoya M. (2012)
Sindrome del Tunel
del Carpo en
Trabajadores
administrativos de la

Estudio descriptivo a través
de una encuesta de datos
socio demogréaficos y
manifestaciones clinicas del
sindrome del tunel del carpo
(STC), disefiada para el

La participaron en el estudio 174
trabajadores. Edad promedio: 41.7 +
9.0 afios. Antigliedad promedio en el
cargo para las mujeres: 12.1 afios y
para los varones: 8.9 afios. 31
(17.8%) manifestaron tener
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Universidad de

Cartagena, Colombia.

estudio, auto diligenciada y
aplicada a trabajadores
administrativos de la
Universidad de Cartagena,
Colombia..

sintomatologia dolorosa en manos.
Luego de la aplicacion de las tres
pruebas clinicas se estimé
prevalencia clinica de STC del 4.5%
(8 de 174 trabajadores). Todos los
afectados de STC segln valoracién
clinica fueron mujeres.

Articulo cientifico
Vicufia, P (2017)
Descripcion
electrofisiologica del
sindrome de tunel
carpiano segun edad
en pacientes adultos.

En Sur américa el sindrome
del tanel carpiano es la mono
neuropatia por atrapamiento
maés frecuente, representando
el 90% de los casos. Se
estima una prevalencia clinica
de 3,8% en la poblacion
general, disminuyendo a
2,7% cuando se confirma
electrofisiol6gicamente, con
una incidencia que puede
Ilegar hasta 276/100.000
habitantes por afio. Las
mujeres duplican la
prevalencia de los hombres, y
la edad de presentacion mas
frecuente es entre los 55 y 60
afios.

Al dar una mirada a la literatura
internacional, se encuentra una
descripcion relacionada con el
aumento paulatino del compromiso
electrofisiologico a medida que
aumenta la edad, identificandose
como un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de
STC. Los adultos mayores de 65
afios tienen una mayor prevalencia
de STC grave, lo que se correlaciona
clinicamente con atrofia de la
eminencia tenar. La

presentacion bilateral ocurre en 50 a
60% de los casos, aumentando esta
proporcion a mayor edad, duracion e
intensidad de los sintomas

Nota. El anterior andlisis investigativo de corte documental, ha permitido la recopilacién de una

importante informacidn procedente de fuentes confiables y diversas, por lo cual se intento

abarcar el desarrollo del sindrome del tanel carpiano en diferentes niveles: internacionales,

nacionales, regionales y locales.

Marco Conceptual

Acto seguido, se presentan las principales definiciones asociadas al proceso investigativo

adelantado:

Actividad rutinaria

Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se ha planificado y es
estandarizable. (GTC 45, 2012).

Andlisis del riesgo
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Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y para determinar el nivel del riesgo.
(1SO 31000, 2011).
Consecuencia

“Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la materializacion de un riesgo,
expresado cualitativa o cuantitativamente”. (GTC 45, 2012).
Diagnostico de condiciones de salud

Resultado del procedimiento sistematico para determinar “el conjunto de variables
objetivas de orden fisiologico, psicoldgico y sociocultural que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora” (GTC 45, 2012).
Enfermedad

Condicion fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o0 ambas, a causa de
una actividad laboral, una situacion relacionada con el trabajo o ambas. (NTC-OHSAS 18001,
2007).
Enfermedad Laboral

Todo estado patolégico que sobreviene como consecuencia obligada de la clase de trabajo
que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea
determinado por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. (GTC 45, 2012).
Evaluacidn higiénica

Medicién de los peligros ambientales presentes en el lugar de trabajo para determinar la
exposicion ocupacional y riesgo para la salud, en comparacion con los valores fijados por la
autoridad competente. (GTC 45, 2012).
Evaluacion del riesgo

Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad y el nivel de
consecuencia. (GTC 45, 2012).
Exposicion

Situacion en la cual las personas se encuentran en contacto con los peligros. (GTC 45,
2012).
Identificacion del peligro

Proceso para reconocer si existe un peligro y definir sus caracteristicas. (GTC 45, 2012).
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Incidente

Evento relacionado con el trabajo, en el que ocurrié o pudo haber ocurrido lesion o
enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal. (NTC-OHSAS 18001, 2007).
Lugar de trabajo

Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el trabajo, bajo el control
de la organizacion. (NTC-OHSAS 18001, 2007).
Medida(s) de control

Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la ocurrencia de incidentes. (GTC 45,
2012).
Nivel de riesgo

Magnitud de un riesgo resultante del producto del nivel de probabilidad por el nivel de
consecuencia. (GTC 45, 2012).
Partes Interesadas

Persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo involucrado o afectado por el
desempefio de seguridad y salud ocupacional de una organizacion (NTC-OHSAS 18001).
Peligro

Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o lesion a las
personas, 0 una combinacion de estos (NTC-OHSAS 18001).
Personal expuesto

NUmero de personas que estan en contacto con peligros. (GTC 45, 2012).
Probabilidad

Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y pueda producir consecuencias.
(GTC 45, 2012).
Riesgo

Combinacién de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicion peligrosa, y la
severidad de lesidon o enfermedad, que puede ser causado por el evento o exposicion. (NTC-
OHSAS 18001, 2007).
Riesgo aceptable

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede tolerar, respecto a sus

obligaciones legales y su propia politica en seguridad y salud ocupacional. (NTC-OHSAS
18001, 2007).
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Valoracion de los riesgos

Proceso de evaluar los riesgos que surgen de unos peligros, teniendo en cuenta la
suficiencia de los controles existentes y de decidir si los riesgos son aceptables o0 no. (NTC-
OHSAS 18001, 2007).

Marco Legal

Toda empresa publica y privada en Colombia debe adelantar unas acciones enfocadas a
abordar aspectos preventivos, control de accidentes de orden laboral y patologias laborales
derivadas de las condiciones de trabajo.

En este proyecto de investigacion se integraran ademas los requerimientos y normas de
orden normativo, relacionadas con las condiciones de trabajo, prevencion de accidentes y
enfermedades laborales en actividades de servicios generales.

Con base en los aspectos legales que aplican a las actividades de servicios generales
enfocadas a acciones de orden preventivo para los desérdenes musculo esquelético (STC),
citamos la siguiente informacidn de soporte (Ver anexo A: Matriz de requisitos legales).

Marco Sociodemogréafico

En este capitulo se abordara el analisis socio- demogréafico de la poblacién objeto de
estudio; para efectos de esta propuesta investigativa se revisé informacion especifica sobre la
poblacién objeto: trabajadores del servicio general.

Las tareas que hacen parte el &rea de los servicios generales, tienen la particularidad de ser
apoyo y soporte en las organizaciones, para su 6ptimo funcionamiento. Esta labor no tiene como
fin favorecer a un area o dependencia especifica, sino que por el contrario es de vital apoyo para
la operacion de toda la Empresa; las labores que hacen parte de este cargo se caracterizan por el
predominio de actividades de simple ejecucién y de indole manual. Dentro de éstos podemos
precisar los suministros, el transporte, la correspondencia, archivo, la vigilancia, cafeteria, aseo,
jardineria, mantenimiento, entre otras.

El area de Servicios generales en cualquier Compariia se encarga de prestar apoyo y
colaboracion de manera transversal a todas las areas y tipos de Empresas; esta es una labor
requerida de manera continua en los diversos sectores productivos, por lo tanto, posee una alta
demanda de empleabilidad; y lleva consigo usualmente importantes oportunidades de
crecimiento, ademas contribuye al desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de gran

cantidad de familias colombianas.
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Las Funciones del personal servicios generales son sencillas, sin embargo, tienen
connotaciones de orden repetitivo, con actividades que exigen una alta demanda fisica, con un
alto nivel de subordinacién. Las actividades propias a esta area poseen una alta demanda de
actividad fisica, y con frecuencia producen lesiones que afectan los nervios, articulaciones,
musculos y tendones; que desencadenan dolores continuos y afectacion en la productividad
laboral.

De los factores de riesgo relacionados con las condiciones referidas a los puestos de
trabajo, particularmente al &rea de servicios generales encontramos los movimientos repetitivos
de manos y brazos, posturas o posiciones que causen dolor. Una de las causas por las cuales se
presentan estos trastornos es la asignacion indiscriminada de cargos u ocupaciones sin considerar
el nivel morfofuncional y las exigencias biomecanicas de cada trabajo. Estos aspectos deben
tenerse en cuenta si se quiere avanzar en términos de calidad, seguridad y salud en el trabajo del
capital humano colombiano. (Queruz, Mufioz, Torres,Arrazola; 2018. Pag. 22)

Segun cifras del DANE, el 96% de los empleos domésticos y servicios generales son
desempefiados por mujeres, de los cuales apenas el 38% termino la Primaria. Un porcentaje
importante de mujeres que ejecutan estas labores son cabezas de familia.

Segun el Ministerio de Trabajo (2020), la primera fuente laboral femenina urbana en
Colombia es el trabajo doméstico. El 91% trabajan entre 10 y 18 horas diarias, en muchas
ocasiones hasta el sabado lo que no permite una mejor preparacion, posibilidad de escolarizacion
0 capacitaciones, el 90.5% no recibe horas extras, solo el 33.3% tiene acceso a la seguridad
social y el 50% no esta afiliado a pensiones.

Con respecto a la normativa en busca de la equidad entre las instancias laborales y los
diferentes cargos en 2012 se adopta el convenio de la OIT en la Ley 1595, dando alcance al
compromiso de la Organizacion Internacional del Trabajo —OIT, promoviendo practicas para el
trabajo decente para todos mediante el logro de las metas establecidas en la Declaracion de la
OIT relativa a los principios y derechos fundamentales en el trabajo, y en la Declaracion de la
OIT sobre la justicia social para una globalizacion equitativa; donde la intencionalidad es el
reconocimiento a la contribucion significativa de los trabajadores domesticos a la economia
mundial; esto para que cada Nacién incluya en sus politicas el mejoramiento de las condiciones
labores de esta poblacion trabajadora, la posibilidad de un empleo remunerado de forma

equitativa.
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Teniendo en cuenta que las actividades de servicio doméstico podrian considerarse
subvaloradas e invisibilizadas; ademas que se caracterizan por ser ejecutadas por mujeres en
rangos de edades entre juventud y adultas mayores; muchas de ellas con situaciones o historias
de vida dificiles con pocas oportunidades de subsistencia; ademas de la vulnerabilidad implicita
en cuanto a condiciones de empleabilidad y garantias laborales; sumado a los abusos que son
objeto donde son vulnerados sus derechos fundamentales.

En paises como Colombia donde las oportunidades de empleos formales son escasas, los
trabajadores dedicados a servicios domésticos, representan hoy por hoy una importante
proporcidn de la fuerza de trabajo; ademas se encuentran entre las ocupaciones con trabajadores
mas marginados.

En cuanto al aspecto salarial promedio en Colombia, “para un trabajador de servicios
generales oscila entre un (SMMLV) $877.802 hasta $1.200.000 si se desempefia como
Conductor o asistentes de servicios, y si se encuentra formalizado contractualmente a una
empresa; hasta un pago promedio dia de entre $30.000 y $60.000, sin aportes o parafiscales,
siendo esta forma de contratacion un acuerdo por fuera de la ley, que estas personas acogen por
la necesidad de generar recursos para la cobertura de sus necesidades basicas.
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Método

El presente proyecto investigativo es descriptivo de disefio cualitativo, el basado en
“identificar, analizar y comprender y promover los ambientes de trabajo saludables en las
actividades de servicios generales y explorandolos en su contexto” (Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2010, Pag. 364).

Ademas, busca reconocer e identificar los efectos que se generen por la exposicion a
riesgos que se presentan en las tareas realizadas por los trabajadores de servicios generales y que
afectan sus condiciones de salud.

Este proyecto investigativo busca recopilar referencias tanto cuantitativas como
cualitativas, para identificar conjuntamente los factores de riesgo derivados de la exposicion a
las actividades de servicios generales.

La recoleccidn de informacidn se efectud a traves de articulos, libros, investigaciones,
entre otros, con estadisticas de casos, recomendaciones, sugerencias, analisis e identificacion de
factores en las personas que puedan incidir en la aparicion de la enfermedad, con el objetivo de
identificar los peligros y los factores de riesgo presentes en esta actividad laboral, para
finalmente, determinar y analizar los resultados que prevengan los efectos adversos a los
trabajadores.

La finalidad de los estudios descriptivos, es interpretar situaciones reales, incluyendo
descripcion, los analisis, los soportes, interpretando la naturaleza actual, la composicion y el
paso a paso de los fendmenos (Palella & Martins, 2012).

Lo que se pretende en este documento descriptivo, es analizar las propiedades,
caracteristicas y, rasgos importantes de los diferentes fendbmenos que pueden generar

alteraciones para el tanel carpiano.
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Un estudio de este tipo permitira describir y profundizar sobre aquellos aspectos
principales e importantes del tema, para finalmente poder describir de forma sistematizada los
resultados obtenidos y analizar sus causas y consecuencias.

Se describe a continuacion las actividades a realizar con el fin de identificar el riesgo en
los trabajadores.

Tabla 2

Descripcion de actividades de intervencion

Pasos y fases metodologicos

Identificar sintomas en los trabajadores con posibles afectaciones por sindrome del tinel de
carpo.

Analizar los casos sintomaticos de trabajadores con posible afectacion a la salud por causa de
sindrome del tunel del carpo.

Identificar las causas y consecuencias a la salud derivadas de la presencia de la enfermedad
del sindrome del tunel carpiano en los trabajadores.

Herramienta para la recopilacion de informacion

Como herramienta para la recopilacion de informacion se empleara una encuesta
sintomatologica para identificacion de los posibles y probables casos de trabajadores con
enfermedad del sindrome del tanel del carpo.
Herramienta de andlisis

Entre los pardmetros que se tabulan esta el nombre y el nimero de identificacién, edad,
género, antigiiedad del cargo, entre otros. A continuacion, se indica los rangos para calificar el
dolor o la molestia en frecuencia y severidad:
Frecuencia

Nunca: no existe molestia

Rara vez: cuando hay sintomas 1 vez por mes

Frecuente: si el dolor o molestia se presenta cada 2 semanas

Continuo: dolor diario 0 mas de 3 veces durante la semana

En caso de indicar las ultimas tres categorias, se describen consecutivamente como leve -

moderada- severa.
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Los datos recolectados en la encuesta de sintomatologia se ingresan a una base de datos
para obtener los resultados, la segunda parte de la puntuacion consiste en darle una valoracion de
Alta, Media y Baja.

Tabla 3

Cronograma de aplicacion de encuesta de sintomatologia

Cronograma
Actividad Fecha inicio Fecha final
Elaboracion de encuesta de sintomatologia 1 abril 2021 8 abril 2021
para identificacion del sindrome en los
empleados.
Levantamiento de informacidn sobre la 10 abril 2021 30 abril 2021

sintomatologia a trabajadores de servicios
generales expuestos.

Anadlisis y clasificacion de casos de acuerdo 1 mayo 2021 15 mayo 2021
a los datos recolectados en la aplicacion de la
encuesta de sintomatologia.

Elaboracion de informe para advertir la 16 mayo 2021 30 mayo 2021
presencia del sindrome en poblacion objeto.

Segun Cantoni (2009) en un trabajo de investigacion, define poblacion como un grupo
definido, con limites a partir de un universo conocido, referente para elegir la muestra, para esta
investigacion la poblacion se establece como los trabajadores de diferentes empresas y
organizaciones que han participado en procesos estadisticos o de investigacion.

La muestra es la seleccion de una parte de la poblacion a partir de una metodologia para su
estudio o analisis, por lo anterior la muestra seran los trabajadores de servicios generales que han
participado en estudios donde han evaluado la enfermedad del tanel Carpiano.

En el proceso metodoldgico parte del analisis descriptiva, caracterizando una situacion con
el propdsito de analizar el comportamiento. Este trabajo mide las variables de investigacion
implicitas en los objetivos.

El enfoque desarrollado es el cualitativo, la recoleccion de datos no tiene parametros
estadisticos, parte de preguntas de investigacion para su interpretacion.
Disefio y alcance

Como método de recoleccion de datos se tienen las diferentes formas de levantar los datos,

para procesarlos y analizarlos. Como la observacion, la encuesta, la entrevista y la discusion

grupal.
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Mediante diferentes instrumentos se realiza la recopilacion de datos. Algunos instrumentos
son: el guion de observacion, la cual es un esquema indicando los pasos para recoger
informacion solo observando; el cuestionario, el cual paste de preguntas y respuestas; la
entrevista guiada, con la cual se direcciona las preguntas y se dirige la entrevista, entre otros.
Para el caso del proceso investigativo se desarrollara la observacion.

Como herramientas de analisis se desarrollara la clasificacion, en la cual se clasifican los
datos de fuentes secundarias siguiendo criterios especificos.

Como variables, para el proceso de investigacion de la enfermedad del tanel carpiano en
los colaboradores de los servicios generales se tendran como variables el género, la edad, el
tiempo de exposicion, el tipo de actividad, la antigliedad en el cargo, entre otros.

El alcance de este estudio sobre la prevencion de este sindrome va enfocado hacia los
colaboradores de empresas de servicios generales expuestos al riesgo biomecénico y que puedan
generar esta patologia por las actividades desarrolladas durante el trascurso de su jornada

laboral.
Hipotesis
Se evidencia una relacién de la enfermedad del sindrome del tanel del carpo entre

movimientos que son repetitivos y aquellas acciones que se realizan con gran esfuerzo manual,

como ocurre con el personal de servicio general.
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Cronograma
Con el fin de poder proveer todas las fases que comprenden el proceso de investigacion, se
presenta en la Tabla 4 el cronograma de investigacion.
Tabla 4

Cronograma para el proyecto de investigacion

2020 2021
& S | a
5 o Q = —h
Actividades = 18] 3| & 8| & 5
3 g | 212| 3| 8| 8| 2| S
= |3 | T8 3| ©
@ @ @
Compendio de datos para X
iniciar la investigacion
Plantear el problema, definir los X

objetivos y la justificacion

Exploracion de bibliografia,
desarrollar el marco teérico, X X
conceptual y referencial

Revision bibliogréfica,
construccién marco normativo y X X
socio-demografico

Disefio y aplicacion de
metodologia

Analizar los resultados X

Dar recomendaciones y crear
conclusiones

Entrega documento final

Resultados o hallazgos
Una vez realizada la investigacion y desarrollado lo descrito en el método, se presentan a

continuacion los principales resultados dando alcance a los objetivos del presente documento:
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Segun la investigacion realizada en este articulo se presentan ciertas variables
correlacionadas a la enfermedad:

El sindrome del tanel del carpo afecta en mayor nimero al género femenino que al
masculino.

La prevalencia de la enfermedad oscila entre el 5% y el 11% de su poblacion general.

La frecuencia de la enfermedad puede variar entre 9.2% al 10% a lo largo de la vida en la
poblacidn general.

Las personas que padecen este sindrome, tienen un promedio aproximado de cuatro afios
menos de vida, en relacion con las personas que no lo padecen.

La siguiente es la relacion de la prevalencia (tabla 1), de los diagnosticos mas frecuentes
de enfermedad segin FASECOLDA en el afio 2011, en el cual se evidencia esta enfermedad
laboral con el mayor porcentaje de casos reportados en cuanto a enfermedades presentadas.
Figura 3

Enfermedades reportadas en el afio 2011

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR
EPICONDILITIS LATERAL
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL
[——JTRASTORNOS DE DISCOS INTERVERTEBRALES
EPICONDILITIS MEDIA
C—JLUMBAGO NO ESPECIFICO

60
40
20 40 8 7 3,5 3

'

=9
=9

% DE LA ENFERMEDAD

Nota. Cuadro del autor Aristizabal, J.C. 2013. P&g. 35.
Medidas preventivas para mitigar factores de riesgo del sindrome del tanel del carpo.

La prevencion vista desde las ciencias médicas bajo un enfoque conceptual se fundamenta
en sanar al trabajador, las organizaciones de indole tanto nacional como internacional buscan

objetivos més amplios. Buenafio (2017).
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Como pausas preventivas se tiene la educacion ergonomica, la cual es efectiva, para evadir
los factores de riesgo. Estos tratamientos al sindrome son efectivos solo cuando se reducen o
eliminan la exposicion los factores de riesgo ergonémico. Los pacientes en tratamiento incluyen
terapias fisica y manual, y, en casos severos la cirugia correctiva. Conesa (2004).

La salud del trabajador no se puede comprometer cuando se busca mejorar el bienestar en
parametros fisicos, a nivel mental y en el escenario social. Se debe garantizar las aptitudes
fisioldgicas y psicologicas, en tomo momento incluyendo las actividades diarias. En todo caso es
preciso que los trabajadores se adaptan el escenario laboral e igualmente de forma contraria. Por
lo general los factores de riesgo sin ningun analisis aparecen en las tareas productivas. Buenafio
(2017).

En la mayoria de los casos la prevencion se busca cuando el dafio ya existe y no en
coherencia con el tiempo de su identificacion. Con esto se transforman los puestos de trabajo y
las herramientas, buscando un disefio y un ambiente laboral que mejore las condiciones y el
entorno de los trabajadores para garantizar su funciones y calidad de las tareas, y en el proceso
su adaptacion. Lo anterior se puede adaptar a la prevencion del STC. Buenafio (2017).

Es visto que cuando en la jornada no existen pausas periodicas, no se garantiza la
ergonomia de extremidades superiores o de columna, se observa mayor presencia de
enfermedades a nivel del tunel carpiano. Por lo que se busca minimizar a la fatiga del antebrazo
y de las manos en la jornada laboral, impedir la flexion en las mufiecas, y entregar las
herramientas correctas y con procedimientos, en relacion al tamafio y al peso, facilitando el
agarre y acople comodo a la mano, de forma confortable.

Salazar (2007), en el articulo sobre la Exposicion a los factores de riesgo desencadenantes
para el sindrome del tunel del carpo en el personal administrativos en una organizacion
pedagogica, concluyo que las medidas apremiantes en esa Institucion Educativa enfocadas a
contrarrestar el desarrollo del STC, ademas de disminuir el riesgo por periodos laborales, son la
rotacion de los trabajadores por los diferentes cargos existentes, ejecucién de un programa para
Ilevar a cabo pausas saludables adecuadas, dotacion de elementos de confort y valoracion
médica especializada para determinar el grado de afeccion en el empleado.

La relacién de la sintomatologia por sindrome del tanel de carpo y los puestos de trabajo.

Los sintomas se observan progresivamente y se presentan por lo general en ambas manos

simultaneamente. Al inicio el sintoma se localiza y se refleja en dolor sobre la palma de la
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mufieca que se puede expandir hacia el nervio mediano, toda la mano se adormece y existe una
impresion de hinchazén, los sintomas se van agudizando y la enfermedad dia a dia se vuelve
Intolerable hasta ocasionara el trastorno completo del movimiento, la fuerza se pierde, y se
presentan espasmos vasculares que reprimen el flujo sanguineo en las falanges.

Ayala en 2018, en el documento prevalencia de Sindrome de Tanel Carpiano en puestos de
trabajo de tipo administrativo, realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con el personal
administrativo de organizacién de caracter publica de la ciudad de Quito (Ecuador), en donde
fueron organizados en 3 tipos de cargos como son: superior, medio e inferior. El resultado
obtenido fue que entre un 60,2 a un 70,4% presentaron sintomas, pero sin dolor o molestias, y el
porcentaje restante reportaron algdn tipo de molestias en calificacion de leves a graves. La
mayoria de los casos con sintomatologia estuvieron en la poblacién con edades entre 31y los 40
afos, y en la mayoria de veces cuando la molestia se calificO como grave e incluso moderada se
observo que predomino en el personal femenino.

La edad no tiene relacion con la aparicion del sindrome y se evidencia que existe una
correlacion negativa entre el tiempo y experiencia laboral en ese puesto y la generacion del
Sindrome. Barrén (2008).

De acuerdo al juicio de que la prevalencia del sindrome sobre el tdnel carpiano en los
colaboradores en areas administrativas y del servicio basico, el puntaje de sintomatologia y
funcionalidad fue mas alto para el personal administrativo, esto era esperado ya que estudios
previos refieren que los trabajadores administrativos tienen mayor exposicion, movimientos
repetitivos o estresores que se asocian a la enfermedad laboral sobre el tunel del Carpio.
Analizando los resultados y la cuantificacion en la escala para medir la severidad de la
sintomatologia y la regla del estado funcional, no depende de la severidad del STC, més bien de
cada percepcion individual del dolor, entumecimiento y la funcién.

Salazar (2007), en una institucion educativa en Narifio Colombia, identifico a partir de los
factores laborales que los cargos de mayor exposicién a desarrollar el STC son los de auxiliar
administrativo, sobre los directivos y secretariales. En cuanto a la sintomatoldgica ocupa el
primer lugar esta cuando disminuye la fuerza de la manos y también del brazo con el 35%,
sintomas de hormigueo u adormecimiento de las manos 33%, dolor o inflamacion de mufiecas o
dedos 30%.
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Fuel (2017), en el estudio desarrollado con los trabajadores administrativos de la
Universidad Técnica del Norte, visualizo que la poblacion evaluada realizaba después de haber
terminado su jornada laboral en las viviendas u hogares, con una dedicacion que puede ir de 5 a
8 horas y por lo menos 3 veces al mes, los trabajos domeésticos donde también existen tareas
repetitivas que van desde el aseo y orden, lavado de accesorios, limpieza de diferentes espacios
del inmueble y la atencion a menores de edad. Todas estas actividades tienen las mismas
caracteristicas de que realizan en el trabajo. Ahora bien, se resalta que no estan desarrolladas en
la jornada laboral, pero si aumentan las posturas de los miembros en especial los superiores,
aumentan las tareas repetitivas y aumentan el esfuerzo de las manos al agarrar herramientas con
fuerza, generando mayo incidencia en la salud y condiciones para presentarse este sindrome.
Trabajadores con exposicion al sindrome del tanel del carpo.

Con la revision de la literatura y documentacion, se identificaron varias empresas donde
por las actividades productivas estan da se visualizo en exposicién al sindrome del tanel del
carpo.

Segun la revista cientifica Teknos, el autor Bedoya (2012), presento las consecuencias que
tiene el constante empleo del computador y sus accesorios como son el mouse, y el teclado, con
este resalto que los trabajadores en periodos extensos de manipulacion pueden generar
sintomatologia asociadas a enfermedades laborales y sus vez disminuir el rendimiento, la
calidad y la productividad, estableciendo el inicio y generacion del sindrome de tanel del Carpo
(STC) entre los empleados en las areas de administracion de la Universidad de Cartagena.

Bedoya (2012), a través de encuestas auto diligenciadas aplicadas en 174 personas del area
administrativa, identificaron 31 elementos a través de 3 metodologias: tinel, phanel, y presién en
carpo. Bedoya, visualizo que, al momento del ejercicio sobre el STC, que el 4.5% (8 de 174)
contaban con una edad promedio de 42 afios. Por otra parte, el 70% (122 sujetos) de grupo de
estudio eran mujeres y el restante 30% (52 sujetos) eran den género masculino. Identifico que en
las mujeres el tiempo en cargo estaba entre 11 y 12 afos, y para los hombres entre los 8 y 9afios.

En la Universidad de Cartagena al momento del estudio la cantidad enferma o que
presentaba este sindrome era bajo.

En un centro educativo de monteria, el autor Garcés en el 2015, presento el estado laboral
y pardmetros sociales de 4 empleados que presentaban como enfermedad laboral el sindrome del

tlnel carpiano. Para el estudio se revisaron las historias clinicas e informacion proporcionada por
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los mismos trabajadores, mediante el desarrollo de 3 metodologias: lista de chequeo, encuesta,
escala de Michigan, para esto se conservo los parametros minimos y éticos para la investigacion.
Garceés (2015), indico que 45,5 afios es la edad promedio de los trabajadores con STC; donde 40
afios fue la edad minimay 54 la méaxima, por su parte todos eran mujeres, con funciones
profesionales y técnicos en proporcion 70-30% respectivamente. Para esta organizacion los
primeros cambios se observaron a la funcionalidad laboral con un 70%, seguido con un descenso
en la productividad (50%) y aumentando el periodo para desarrollar una tarea con un 50%.

En el texto de Gonzélez (2010), donde se reviso la prevalencia de este tipo de
enfermedades en las extremidades superiores a areas de trabajo para personas del servicio
general, a través de encuestas dirigidas a 101 trabajadores, se buscé identificar la relacion entre
sus funciones y la sintomatologia del Sindrome de tunel carpiano. De las 101 personas evaluadas
por el Autor el género masculino se registré en un 23.76% y el 76.24% en el género femenino,
con una edad promedio de 35.2 afos; el personal inicio en su trabajo a los 23,2 afios en
promedio.

De los 101 trabajadores calificados el 5.94% indicaron padecer el Sindrome de tdnel del
carpo y el 4.95% sufrir de la enfermedad De Quervain. El 32.67% de total reportaron padecer
dolor, 12.87% alguna inflamacién y el 12.87% no describieron sintomas ni sufrir enfermedades.

La existencia de enfermedades sobre el tinel de carpiano y De Quervain en trabajadores de
las areas del servicio general, con el tiempo esta creciendo respecto a la poblacion general.
Gonzélez en el 2010, indico que las tareas repetitivas en relacién con el tiempo laborado son
factores concluyentes con esta patologia.

Salazar (2007), en una institucion educativa en Narifio Colombia, los resultados indicaron
que se tratd de un grupo donde predomina el género femenino con una proporcion de 6/4.

18.2% de mujeres se ubican en la categoria de 33 a 37 afios y el 11.8% para el caso del género
masculino tenian una edad entre 43 a 47 afios. 58.2% (64 casos) de la poblacion presenta
sintomatologia propia del tunel carpiano. EI género femenino es el mas afectado con 70.3% (45
casos) y el género masculino presenta 29.7%.

En el 2019 el autor Garcia, en su trabajo sobre las causas mas frecuentes para el presencio
de la enfermedad sobre el tdnel de carpo, dirigida a los profesores del centro educativo Técnico
Nifio Jesus de Praga, obtuvo que un 100% del personal investigado estuvo expuesto a ruido,

83.3% a temperatura caliente, 64.3% a vibracion, 28.6% frio y en ultimo lugar el 7.1% a
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temperaturas muy calientes. Acerca de los Factores de Riesgo osteomioarticulares se encontro
que el 100% realizaba movimientos repetitivos, 88.1% tenia estancias prologando sentado de 2 a
4 horas, 57.1% puntos de apoyo, 38.1% ausencia de pausas activas, 16.7% levantamiento de
carga, 14.3% levantamiento y transporte de carga y un 11.9% estancia prolongada sentado entre
4 a 6 horas.

Fuel (2017), en el estudio en el personal administrativo Universidad Técnica del Norte
sobre el sindrome de tunel del carpo, identifico que en los puestos de trabajo el 92% de las
secretarias utilizaban como accesorios un teclado y un puntero por mas de 4 horas diarias,
coincidiendo con un factor que causa el inicio del Sindrome del Tanel del Carpo, segun lo
publicado en Noviembre 2007 en Dinamarca donde se evaluaron mas de 2645 trabajadores,
donde se resaltd que esta enfermedad era manos frecuente cuando se usaban estos accesorios
menos de 4 horas al dia.

Estrategias de prevencion del tanel del carpo.

Una vez realizado el proceso de investigacion se encontré que en Colombia la enfermedad
laboral que mayor se presenta es el sindrome del tunel del carpo. Esto genera para las compafiias
sobrecostos, y sumado que en la actualidad no se tiene una metodologia acorde para prevenir y
gue ayude a amenorar las causas que pueden generar esta enfermedad; sin embargo, varios
autores han disefiados estrategias para prevenir y reducir el riesgo de esta enfermedad, entre
estos tenemos:

El autor Cepeda en el 2018, realizé un protocolo con el fin de prevenir el Sindrome en
organizaciones dedicadas al disefio, la siguiente figura parte de la linea base para la
desagregacion del proceso productivo y para la implementacion del protocolo.

Cepeda (2018), desarrollo el protocolo para las etapas de disefio, ejecucion, pruebas y
formacion, para el mercadeo del producto y la prestacion de servicios de prevencion donde se
constituye dentro de la empresa como instrumentos a usar en el protocolo y los modelos que se
deben garantizar, en el siguiente listado se presentan los diferentes mecanismos:

1. Herramienta para diagnosticar el estado actual de la empresa en relacion a la
prevencion del STC

2. Herramienta para la elaboracién de la matriz de peligros y riesgos, mediante este

se realizara la identificacion, evaluacion y valoracion del riesgo biomecanico en las empresas.
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3. Herramienta para evaluar el diagnéstico de condiciones de salud que tiene la

empresa como resultado de sus examenes periodicos ocupacionales.

4. Herramienta de encuestas de morbilidad sentida, este permitird conocer la

sintomatologia que presentan los trabajadores.

5. Herramienta de inspecciones ergonodmicas, serd utilizado para realizar la

evaluacion del riesgo en los puestos de trabajo.

6. Herramienta de analisis de la informacion, en este se consolidaran los resultados

de las evaluaciones anteriormente descritas.

Figura 4

Implementacion del protocolo

Protocolo para la prevencion del sindrome de Tunel del Carpo para labores de disefio en empresas

ubicadas en Bogota.

Procesos

Procedimientos

Aplicativos

Diagnostico

Analisis de la informacion

Area de revisién de los
diagndsticos por Médico
especialista en Seguridad y
salud en el trabajo.

Guia para identificar los
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Intervencion

Seguimiento y control

Area de revisién de encuestas
y reportes de clasificacion de
trabajadores por nivel de
riesgo

Guia para identificar Peligros y
riesgos

Area interdisciplinaria para
generacioén de planes de
intervencién

Software para categorizar los
trabajadores por el riesgo
expuesto

Sotfware para Disefio de
puesto de trabajo

Area de auditoria y control

Para la prevencion de los factores que ocasionan el sindrome de tinel del carpo se han

disefiado diferentes técnicas de evaluacion a partir de la antropometria de la persona.

El portal Perfil Antropométrico, presento la antropometria como un método para calcular

en las diferentes extremidades humanas, entre los parametros estan la edad, el genero, la

procedencia, entre otras. Esta metodologia realizo una clasificacion entre la estructural y




funcional, la primera abarca la cabeza, el tronco y las extremidades en posicion estandar y la
segunda genera una medicion durante el tiempo. (Perfil Antropométrico, 2021).
El portal Ergonauta presenta las principales técnicas para efectuar las evaluaciones

ergonémicas:

1. Método Ocra: mide la repetitividad de los movimientos.

2. Método JSI: mide los riesgos de las extremidades superiores.

3. Método Rula: evalua las posturas inadecuadas de miembros superiores.

4. Método Reba: evalla la carga postural dindmica y estética.

5. Método Owas: realiza el analisis ergondémico de la carga postural.

6. Método Niosh: Identifica los riesgos asociados a levantamientos manuales de carga.

(Valencia, U.P, 2017).

50



51

Conclusiones

El presente andlisis documental permitio establecer la alta exposicién a los factores de
riesgo biomecénico en el personal en el &rea de servicios generales; predominan como
actividades relacionadas con la tarea los movimientos repetitivos de flexion y extension de la
mufieca, posturas inadecuadas que requieren sobreesfuerzo fisico; ademas con postura
prolongadas y mantenidas, por condiciones relacionadas con las particularidades de las labores
manuales, jornada laboral y posiblemente por aspectos extra laborales como las labores del
hogar y cuidado de los hijos principalmente en la poblacién de género femenino.

Las alteraciones osteomusculares, relacionadas con la sintomatologia especifica de los
segmentos corporales, difiere de acuerdo a la actividad laboral ejecutada y al &rea de trabajo, en
el &rea de servicios generales predomina la sintomatologia en zona lumbar por la presencia de
esfuerzos y manipulacion de cargas prioritariamente; las posturas incomodas en la ejecucion de
labores, brazos elevados por mucho tiempo, uso de fuerza, asi como movimientos repetitivos
simples relacionados con trapear, sacudir, lavado de platos, bafios, entre otras actividades.

Una intensidad repetitiva en los movimientos de flexion extension y rotacion de la mufieca
son los factores de riesgo laborales que prevalece dentro de los colaboradores encargados de
ejecutar estas tareas, que les favorece a padecer de un riesgo laboral més alto. El sindrome del
tanel del carpo es la enfermedad laboral més diagnosticada en Colombia, generando para las
compafiias elevados sobrecostos y reprocesos.

A estas actividades se le suma como factor de riesgo que no se llevan a cabo acciones de
orden preventivo como: pausas durante su jornada laboral y no realizan ejercicios de
estiramiento. Es asi como se recomiendan controles administrativos y seguimiento por parte del
programa de vigilancia epidemiologica. En este panorama de alto riesgo que presentan los
colaboradores del area de servicios generales es importante definir rotacién de trabajos y las

pausas activas, que pueden ayudar a reducir el riesgo de las consecuencias negativas a la salud.



52

El tratamiento del sindrome del tanel del carpo solamente es efectivo cuando se reducen o
eliminan la exposicién a los factores de riesgo, logrando adaptar el trabajo al ser humano y que
cada ser humano se adapte a su trabajo.

La identificacion de los sintomas del sindrome del tunel del carpo, ayudara a tener un
control adecuado sobre la enfermedad y su posible agravante sobre la salud de los trabajadores
expuestos.

Una vez identificada la sintomatologia, se podré realizar un diagndstico apropiado y el
tratamiento requerido a cada caso en particular.

Asimismo, se debera priorizar los niveles de intervencion de acuerdo a los casos con 0 sin
sintomas. De esta forma, se podran determinar planes de gimnasia laboral, de acuerdo a los casos
sintomaticos o asintomaticos.

De igual manera, es posible mejorar las condiciones laborales de los trabajadores y la
posible implementacion de controles en la fuente, el medio o el trabajador.

Finalmente se concluye, que la implementacion de los controles, resulta beneficioso en la

calidad de vida de los trabajadores.
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ANEXO A
Matriz de Requisitos Legales
Tema Entidad Area Normativa
emisora
1979
Por la cual se dictan medidas sanitarias.
El titulo 111 habla de las disposiciones de Conareso de la
la Salud Ocupacional y estas son greso SST Ley 9 de 1979
. Republica
aplicables a todo lugar y clase de
trabajo.
s . Ministerio de
Ministerio de Trabajo, que es_tablece el Trabajo y Resolucion 2400 de
reglamento general de Seguridad e ; SST
ha ) Seguridad 1979
Higiene Industrial. .
Social
1984
Por el que se determinan las bases para Presidencia de
la organizacion y administracion de la s SST Decreto 614 de 1984
. la Republica
Salud Ocupacional.
1986
Reglamenta  la  organizacion  y| Ministerio de
funcionamiento de los Comités de Trabajo y sST Resolucién 2013 de
Medicina, Higiene 'y  Seguridad Seguridad 1986
Industrial. Social
1989
Determina la obligatoriedad legal y
ejecucion permanente de los programas, | Ministerio de
reglamenta la organizacion Trabajoy sST Resolucién 1016 de
funcionamiento y forma de los| Seguridad 1989
Programas de Salud Ocupacional que Social
deben desarrollar los patronos.
1993
Por la cual se crea el sistema de Conareso de la
seguridad social integral y se dictan g SST Ley 100 de 1993

otras disposiciones.

Republica
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1994
: ... | Ministerio de
Por el cual se determina la organizacion Trabaio
y administracion del Sistema General de JOy SST Decreto 1295 de 1994
. . Seguridad
Riesgos Profesionales. :
Social
Ministerio de
Por el cual se reglamenta parcialmente el Trabajoy
Decreto 1295 de 1994. Seguridad SST Decreto 1771 de 1994
Social
Por el cual se reglamenta la afiliacion y Presidencia de
las cotizaciones al Sistema General de o SST Decreto 1772 de 1994
. i la Republica
.Riesgos Profesionales
2002
Por la cual se dictan normas sobre la
organizacion, a(_jmmlstramon y Congre,so_de la sST Ley 776 de 2002
prestaciones del sistema general de Republica
riesgos profesionales.
2006
Guia de Atencidn Integral Basada en la
Evidencia para Desordenes Musculo
esqueléticos (DME) relacionados con Ministerio de la
Movimientos Repetitivos de Miembros Proteccion SST GATISO
Superiores (Sindrome de Tunel Social
Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de
De Quervain (GATI- DME)
2007
Por la cual se regula la préctica de L
: b . Ministerio de la L
evaluaciones médicas ocupacionales y el i Resolucién 1401 de
. . N Proteccion SST
manejo y contenido de las historias Social 2007
clinicas ocupacionales
I_Dor Ia_cual_ se reg_lamenta la _ I\/Ilnlsterlo_gle la Resolucion 2346 de
investigacion de incidentes y accidentes Proteccion SST
; . 2007
de trabajo. Social
2009
Ministerio de la
Por el cual s adopta la Tabla de Proteccion SST | Decreto 2566 de 2009
Enfermedades Profesionales Social

2012
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Por la cual se modifica el Sistema
General de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de

Congreso de la

Salud Ocupacional. ol SST Ley 1562 de 2012
. : Republica
En su articulo 4 relacionada a la
actividad laboral o del medio en el que
se desenvuelve el trabajador.
2014
Por el cual se expide la tabla de Premdequg de sST Decreto 1477 de 2014
enfermedades laborales. la Republica
Por el cual se expide el Manual Unico
para _Ia calificacion de_ pérdida de Mlnlsterl_o de sST Decreto 1507 de 2014
capacidad laboral y ocupacional Trabajo
2015
Por medio del cual se expide el Decreto| Presidencia de
Unico Reglamentario del Sector Trabajo | la Republica SST Decreto 1072 de 2015
P_or la cual se adop'ga_n IO.S, format,os_de Ministerio de Resolucion 3745 de
dictamen para la calificacion de pérdida . SST
. . Trabajo 2015
de capacidad laboral y ocupacional
2018
Por el cual se sustituye el Titulo 3 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de| Ministerio de
2016, se reglamenta las incapacidades| Proteccion SST Decreto 1333 de 2018
superiores a 540 dias y se dictan otras Social
disposiciones
2019
Por la cual se definen los Estandares L -
Minimos del Sistema de Gestion de la Mm'Ste”.O de SST Resolucion 0312 de
Trabajo 2019

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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