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Segln Diaz y Castafio (2020) el Sindrome del Tunel
Carpiano clasificado como una neuropatia periférica que
afecta a trabajadores que realizan actividades repetitivas
observdndose atrapamiento del nervio mediano por las
estructuras a nivel de la mano, presentando
sintomatologia incapacitante como dolor,
adormecimiento y hormigueo de predominio nocturno.

Este trabajo de grado es una investigacion que tiene como
objetivo analizar todos los factores de riesgo de este
sindrome en los trabajadores del hospital de Castilla la
Nueva en el departamento del meta Colombia, siendo un
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estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo con fuentes
de informacién mixta.

Para esta investigacion la muestra fue de 73 trabajadores
de la institucién aplicando una encuesta donde el 82,2%
son mujeres y 17.8% hombres del total de la poblacién
objeto de estudio, dentro de los cuales el 94.5% ya habian
tenido diagndstico de esta patologia, determinando que
el 60.3% del porcentaje anterior tiene entre 31y 50 afios.

En cuanto a los factores de riesgo el 93.2% afirmaron
realizar labores repetitivas como el uso del computador,
solo el 69.9% realizan pausas activas; también el
pertenecer al sexo femenino y estar entre los 31y 50 afios
de edad.

En cuanto a la sintomatologia el dolor a nivel del pufio es
del 32%, seguido del dolor de mano del 19%
adormecimiento de la mano del 18% y hormigueo del 13%,
debilidad de la mano del 4% y perdida de la fuerza del 3% e
irradiacién del dolor en la extremidad en un 12.

Existe desconocimiento de esta enfermedad por tanto
falta de prevencidén y autocuidado, lo que contribuye en
un diagndstico tardio.

Se observo que hay déficit importante en los registros
epidemioldgicos, en las bases de datos de en las entidades
de salud y de seguridad y salud en el trabajo relacionado
con la prevalencia de presentacién del sindrome del Ttnel
de carpo.

Sindrome Del Tunel Carpo, Factores Del Riesgo, Hospital
Castilla La Nueva E.S.E. Meta.

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common and disabling
musculoskeletal neuropathy that occurs as a result of
entrapment of the median nerve, the symptoms can be
very intense and include paresthesias, pain in the hand
and numbness. Although this pathology has a
predominantly occupational ~manifestation, it s
associated with risk factors that include individual and
occupational characteristics and comorbidities.

This research aims to analyze the risk factors for CTS in
workers at Hospital Castilla La Nueva E.S.E, in the
department of Meta, Colombia.

The type of study is descriptive, qualitative and
quantitative, with mixed information sources. The sample
was 73 Hospital workers through the application of a
survey. It was found that 82.2% are women, and 17.8% men.
Of the total population, 94.5% have already been
diagnosed with CTS, of which 60.3% are between 31and 50

years old. In relation to risk factors, it was observed that
only 69.9% perform active breaks, while 93.2% say they
perform repetitive tasks. The predominant symptom was
wrist pain with 32%, followed by hand pain (19%), hand
numbness (18%), tingling (13%), pain spreading to the
elbow (12%), weakness in one or both hands (4%) and loss
of strength (3%). It is concluded that one of the risk factors
is being female and between 31 and 50 years of age,

With stable work activity and with the execution of
repetitive activities or that require wrist rotation.
Although there is documentary evidence on the incidence
of some morbidities in the manifestation and severity of
this pathology, it is suggested to address it in another
study.

Carpal Tunnel Syndrome, Risk factors, Hospital
Castilla La Nueva E.S.E, Meta

Para Diaz y Castano (2020) el Sindrome del Ttnel del
Carpo es la neuropatia mds comun, donde la
comprension del nervio mediano en la mufieca
afecta la circulacién neuronal y el transporte axonal,
con una prevalencia de entre el 1% y 5% en la
poblacién general.

En Colombia, esta patologia ha sido definida como
una enfermedad laboral, perteneciente al grupo V,
enfermedades del sistema nervioso, identificada
con el cddigo CIE-10: G560, cuyo factor causal y
como correlacién existente la combinacidon de
movimientos repetitivos con fuerza y/o con
posturas forzadas de miembros superiores. Decreto
1477 de 2014. [Ministerio de Salud y Proteccidn
Social]. Por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales.

En cuanto a los factores de riesgo que inciden en la
ocurrencia del STC, si bien el trabajo puede ser un
factor en el desarrollo de los sintomas, Ia
presentacion de otros factores deberd ser
considerados para conocer la causa como son
factores de riesgo que incluyen caracteristicas
individuales, ocupacionales y comorbilidades.

El propdsito del presente estudio es analizar los
factores de riesgo asociados al STC del personal del
Hospital de Castilla la Nueva, localizado en el
municipio del mismo nombre, en el Departamento
del Meta. En esta investigacién se analizard las
encuestas realizadas al personal a través de estudios



cualitativos y cuantitativos de las variables como es
el caso de las caracteristicas socio-demograficas, el
tiempo de vinculacidn, las caracteristicas de los
movimientos repetitivos requeridos en sus labores,
la presentacion de sintomatologia, igualmente
algunos factores de riesgo existente previamente
en el trabajador.

Anatomia del Tunel del Carpo

Teniendo en cuenta la Guia Neuroldgica 7, el tunel
del carpo se localiza en la base de la mano, contigua
al surco distal de la mufieca. Estd cercado en tres
lados porlos huesos del carpo, los cuales conforman
un arco formado por los huesos escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme; y la segunda por
los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso;
y en el lado palmar como superficie flexora esta el
retindculo flexor fibroso, también Illamado
ligamento transverso del carpo, (Martinoli et al,,
2000); asi mismo, nueve tendones flexores
atraviesan el tunel del carpo, junto con el nervio
mediano.

Esta estructura conforma las paredes y el piso del
tunel del carpo y la porcidn rigida del retindculo
flexor forma el techo. Segtin Barreto y Nifio (2009)
la presencia del ligamento transverso del carpo,
funciona como una polea para la mayoria de los
movimientos de flexidn, facilita la biomecanica de la
mano, manteniendo los tendones flexores de los
dedos dentro de su eje durante los movimientos de
la mufieca, mano y dedos, disminuyendo de esta
manera, la fuerza necesaria para lograr los
diferentes movimientos.

Para Goémez y Serrano (2004) el Sindrome del Tunel
del Carpo hace referencia al atrapamiento del nervio
mediano en el tunel del carpo, formado por los
huesos del carpo y el retindculo flexor,
disminuyendo la capacidad de conduccién nerviosa
con posterior desmineralizacién de la misma, y por
ultimo, un dafio axonal irreversible (Ruiz et al.,
2013).

Esta es una investigaciéon de tipo descriptiva no
correlacional ni explicativo, y de acuerdo a Chavez
(2007) por tanto no pretende comprobar o negar
alguna hipdtesis pese a que esta investigacion tiene

variables cuantitativas, solamente enfocados en la
informacién obtenida.

Al igual que la investigacidn realizada por por
Catunta (2022) el enfoque definido en el andlisis de
la informacidn es mixto, por una parte informacién
documentada en diferentes estudios similares y por
otro lado la informacidn obtenida en esta
investigacion a través de las encuestas realizadas al
90% del total de los trabajadores del Hospital del
municipio de Castilla La Nueva donde como personal
blanco del estudio la caracteristica es ser
trabajadores activos;

Se determiné como instrumento de la encuesta para
larecoleccién de informacién tener como referencia
el cuestionario de Boston y se incluyd variables
como las socio-demogréficas, y aquellas
relacionadas al tiempo de vinculacién, al tipo de
actividades que desarrolla el trabajador, a la
coexistencia de factores de riesgo personales, entre
otras variables.

En la informacién obtenida en las encuestas se
realizaron preguntas abiertas y cerradas y en la
metodologia en el analisis de resultados de las 73
encuestas obtenidas se baso en determinacién de
las variables de tendencia central seguido de un
analisis de comportamiento de las variables del STC
asociadas a los factores de riesgo, primero de una
manera independiente y luego una asociacion entre
variables las cuales en su mayoria son cualitativas.

De acuerdo al Plan de Desarrollo Municipal
"Trabajando Unidos por Castilla La Nueva 2020-2023”
en lo relacionado con el municipio de Castilla Ia
Nueva, estd localizado en el departamento de Meta,
Colombia, a unos 54 km de Villavicencio, capital del
departamento con una extensién de 503 kildémetros
cuadrados y segun el dltimo censo nacional tiene
una poblacién de 14.300 habitantes de los cuales
6.843 (47,85%) residen en la zona urbana y 7.457
(52,15) en la zona rural, con una densidad
poblacional de 28,43 habitantes por Km?, la cual es
superior a la densidad poblacional del
departamento del Meta con 11.87 habitantes por
km?, e inferior a la densidad poblacional del pais (i.e.,
43.3 habitantes por km?); (Plan de Desarrollo
Municipal "Trabajando Unidos por Castilla La Nueva
2020-2023).



En cuanto al Hospital Castilla la nueva es una
empresa social del estado descentralizada, con
personerfa juridica, con patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Direccién
Local de Salud, ubicada en el casco urbano con
direccién carrera 8 N° 8- 15. creado mediante el
Decreto 078 del 28 de junio de 2004 “Por medio del
cual se crea la Empresa Social del Estado: Hospital de
Castilla La Nueva Empresa Social del Estado, como una
entidad publica del orden municipal”

Ademds de las instalaciones propiamente del
hospital en el casco urbano esta empresa cuenta
con centros y puestos de salud en los centros
poblados y en el drea rural y su organograma lo
constituye: la Junta Directiva, Despacho de
Gerencia, Oficina de Planeacién, Calidad vy
Desarrollo, Oficina de Control Interno, Subgerencia
Administrativa y  Financiera, Direccion de
Coordinaciéon Asistencial, Direccidn de Servicios
Centrales y Oficina de Facturacion.

Observamos en el estudio que la poblacién
trabajadora del Hospital Castilla La Nueva. E.S.E que
el 82,2% son mujeres, mientras que sdlo el 17,8% son
hombres, donde el 60.3% se encuentra entre los 31y
50 afos de edad, seguido de los trabajadores que
tienen entre 18 y 30 afios con un 26%, y finalmente la
poblacién mayor de 51 afios con un 13.7%.

Tenemos que en esta investigacion la dominancia
del género coincide con otros estudios como el de
Cerin (2019); también la edad promedio es 45 afios y
en nuestro estudio la edad de mayor prevalencia fue
de 21 a 30 afios en los trabajadores de odontologia
que realizan labores diestras

Otro dato importante es el tiempo en afios
laborados de los trabajadores el Hospital
observandose una distribucidn homogénea asi: el
33% de los trabajadores lleva entre 1 y 3 afios,
seguido del 27,4% con mds de 7 afios, seguido de los
que llevan entre 4 y 6 afos ( i.e., 21,9%) y en menor
medida los que llevan menos de un afio con un 17,7%,
sin que con esta informacién pudiéramos
determinar, si el tiempo en la institucién influyo en
la presentacién de la patologia en razdn a no tener
la trazabilidad de los habitos ocupacionales previos
al ingreso a este trabajo, ni tampoco de la
coexistencia de morbilidades desencadenantes, sin
embargo, para los que llevan mucho tiempo

realizando actividades repetitivas podrian incidir en
la manifestacién o agravamiento de los sintomas.

Se determino en el estudio cuales fueron las
actividades predominantes en el Hospital siendo las
actividades administrativas un 33%, seguido de las
auxiliares de enfermeria, con un 25% y las
ocupaciones de médicos, odontdlogos, psicdlogos y
bacteridlogos con 18%, en menor medida se
presentaron actividades laborales asociadas a la
vacunacién en un 7%, servicios generales vy
mantenimiento en un 5%, auxiliares de farmacia en
un 5%, entre otras.

En estudios ya realizados como el de Puello (2021)
los factores de riesgo biomecdnico son
determinantes para la presentacién de los sintomas
del STCy se relacionan con movimientos repetitivos
de flexién y extension de la mufieca, posturas
inadecuadas que requieren sobreesfuerzo fisico,
posturas prolongadas y otras caracteristicas de
actividades manuales y siguiendo estos factores
causales podemos explicar por qué las labores
administrativas que requieren el uso del
computador y del mouse son las actividades que
inciden en la presentacién sintomatica con mayor
frecuencia dentro de los trabajadores encuestados.

Es importante dejar como antecedente y como una
labor no ocupacional que se ha demostrado que las
actividades domésticas, extralaborales, como el
cuidado de los hijos en la poblacién femenina
(Puello 2021) puede propiciar la aparicién de
enfermedades musculoesqueléticas, razén por la
cualla convergencia de las actividades laborales y no
laborales pueden acelerar la aparicion de la
patologia.

También en la poblacidn encuestada en el Hospital
de Castilla se terminéd que el 87,72 de los
trabajadores tienen conocimiento a cerca del
Sindrome del Tunel del Carpo, mientras que el 12,3%
desconoce esta patologia. Este dato nos permite
identificar tempranamente los sintomas, y la
implementacién de acciones preventivas como la
realizacién de pausas activas y adopcién de habitos
saludables y posturas ergondmicas en el entorno
laboral y extralaboral.

Igualmente el andlisis de las respuestas obtenidas
por parte de los trabajadores del Hospital Castilla La
Nueva el 91,8% tiene como mano predominante la



derecha, mientras que el 8,2% tiene la mano
izquierda.

De igual manera, el 93,2% de los encuestados afirmé
realizar labores o actividades repetitivas, mientras
que solo un 6,8% no las realiza lo cual confirma lo
expuesto por Mendoza y Avila (2021)

Algunas de las actividades repetitivas informadas
por los trabajadores son el uso del computador, con
la mayor prevalencia, seguido de actividades de
vacunacion y actividades de servicios generales
como barrer y limpiar.

Dentro de los trabajadores que participaron en el
estudio, el 94,5% ya ha sido diagnosticado con esta
patologfa, y solo el 5,5% atin no.

Con relacidn a la presentacion de los sintomas, de
las 43 personas que respondieron esta pregunta, 39,
es decir, el 90,7% indicé que es en la mano derecha,
mientras que el 9,3% en la mano izquierda. El
sintoma predominante fue el dolor de mufieca que
confirma lo encontrado por Olaya et. al., (2017) con
un 32%, seguido de dolor de mano (19%),
adormecimiento de manos (18%), hormigueo (13%),
dolor que se extiende hacia el codo (12%), debilidad
en una o ambas manos (4%) y pérdida de fuerza (3%)

En esta investigacién del andlisis de los factores del
riesgo del Sindrome del Tunel del Carpo de tipo
laboral se pudo comprobar una importante
prevalencia en la poblacién trabajadora a pesar de
que también es una patologia de manifestacion
comun en la poblacién.

Igualmente, en la poblacién objeto del estudio hay
una mayor dominancia del género femenino y en la
franja etaria entre 31y 50 anos de edad.

Por el tiempo de vinculacidn de los trabajadores del
Hospital no se pudo tener como un factor
determinante en la presentaciéon del STC en esta
poblacidn, las labores que realizan relacionadas con
actividades repetitivas como es el caso del uso de
equipos de cémputo siinfluye en su aparicion siendo
esta laborar la mas realizada por la mayoria del
personal lo que influye y existe relacién directa con
la prevalencia del STC que llega a un 94.5% de
trabajadores diagnosticados

La sintomatologia predominante en la poblacién
estudiada es el dolor de la mufieca, seguido por el
dolor de la mano lo cual confirma encontrado por
Olaya et. al., (2017), el adormecimiento de los
dedos, hormigueo, el dolor que se extiende hacia el
codo y en menor medida la pérdida de fuerza.
También se identific6 que gran parte del grupo
poblacional no realiza pausas activas, y otro
porcentaje realiza solo algunas, lo que podria incidir
en la manifestacién de los sintomas.

Se identificd que a pesar que hay desconocimiento
de esta patologia por parte de la poblacién
trabajadora lo que contribuye a un diagndstico
tardio, en la poblacién del Hospital de Castilla la
Nueva hay un buen conocimiento de las misma,
pero, por una y otra razén hay la suficiente
participacién en los programas de prevencion, a la
no realizacidn de pausas activas, en la omisidn de
medidas y acciones de autocuidado como la
adopcidn de habitos ergondmicos y a no consultar
de manera temprana.

Es importante el fortalecimiento en la divulgacién
de esta patologia es que altamente comun en la
consulta médica de las EPS, y teniendo en cuenta su
desconocimiento por la poblacién trabajadora de
los factores de riesgo y su manifestacién clinica,
educar podria incidir en su manejo oportuno tanto
en la prevencién como en su evolucidn.

En la busqueda de informacién de observo en la
parte documental un déficit actualizado en los
registros epidemioldgicos en las bases de datos de
las entidades comprometidas, al punto de no hallar
fuentes oficiales de informacién reciente sobre el
ndimero de casos y diagndsticos del STC, lo que
limita el analisis de la informacidn y la investigacion
y la realizacion de planes de prevencién vy
promocion.

Anivel del poder legislativo del gobierno nacional en
razén a las falencias existentes en la prevencion del
STC se insta para pronunciarse con lineamientos
solidos con enfoque preventivo ocupacional y si ya
existen que las organizaciones, empresas e
instituciones  publicas, privadas o mixtas,
fortalezcan el enfoque preventivo en sus programas
y planes de bienestar y de seguridad y salud en el
trabajo, es decir, buscar prevenir mds que tratar la
patologia lo que lleva primero a mejorar la calidad



de vida del trabajador, disminuir altamente los
costes por incapacidades e indemnizaciones vy
contribuir a que las empresas puedan cumplir sus
objetivos trazados.

Por parte de las empresas y las entidades de
seguridad y salud en el trabajo promulgar, manejar
y corregir todos los factores de riesgo que lleven a
desarrollar en los trabajadores el STC.

En lo anterior se recomienda que el andlisis de la
ocurrencia del STC incluya factores de riesgo no
ocupacionales como se trata de las comorbilidades,
como las condiciones de vida del trabajador, los
niveles de estrés, el cuidado de los hijos y del hogar,
las labores domésticas, entre otras. La
manifestacién clinica de esta patologia puede ser
multifactorial y deberia ser abordada con un
enfoque holistico tanto en la etapa diagndstica
como en su tratamiento.

Se recomienda la participacion de los trabajadores
en las actividades de prevencién y promocidn, asi
como en las pausas activas destinando un tiempo
especifico y obligatorio para su realizacion.

Se recomienda que desde las ARL se trabaje de
manera conjunta con las EPS, con el fin de estudiar
en el paciente (trabajador) los factores de riesgo
laborales y no laborales que incidan en la
prevalencia del STC.

Como sugerencia en otros estudios relacionados y
dados los hallazgos encontrados en este analisis,
hacer investigaciones que incluyan mayor cantidad
de variables como es el caso de una mayor poblacién
a estudiar, el analisis de factores no laborales lo que
contribuye a tener mas caracteristicas y condiciones
para fortalecer programas de prevencion.
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