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RESUMEN: La literatura médica, especificamente la medicina del trabajo y la salud ocupacional, al tratar las
consecuencias que tiene el uso del computador en especial el mouse, el teclado vy el trabajo manuscrito en el mundo
laboral, han comprobado que éstos con el tiempo generan sintomas que afectan la salud ocupacional, el rendimiento
laboral y la productividad de la empresa. Determinar la prevalencia clinica de sindrome de tunel del Carpo (STC) entre
los trabajadores administrativos de la Universidad de Cartagena. El presente estudio es de tipo descriptivo, a través de
una encuesta auto diligenciado aplicado a 174 trabajadores administrativos. De este universo se seleccionaron 31
elementos y a los cuales se aplicaron 3 pruebas: tinel, phanel, y presién en carpo. Participaron en el estudio 174
trabajadores, la prevalencia clinica de STC fue de 4.5% (8 de 174); edad promedio: 42 afios, (DS) 9,03. De este
universo, el 70% (122 sujetos), son mujeres y el 30% (52 sujetos) son hombres. Se destaca que la antigiedad
promedio en los cargos de las mujeres es de 12,11 afios y en los hombres es de 8,9 afios. La prevalencia clinica de STC
en el grupo de trabajadores administrativos de la Universidad de Cartagena fue baja en relacién a otros estudios

relacionados.

Palabras clave: desorden portrauma acumulativo, prevalencia, Sindrome de tunel Carpiano.

ABSTRACT: The medical literature, specifically occupational medicine and occupational health, to address the
consequences of computer use in particular the mouse, keyboard and manuscript work in the working world, have proven
that over time they produce symptoms affect occupational health, work performance and productivity of the company. To
determine the clinical prevalence of carpal tunnel syndrome (CTS) among administrative workers at the University of
Cartagena. This study is descriptive, through a questionnaire addressed to 174 administrative workers applied. In this
universe, and 31 items were selected which were applied three tests: Tinel, phanel, and pressure in carpal. Participated
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in the study 174 workers, the clinical prevalence of CTS was 4.5% (8 174), the median age 42 years, (SD) 9.03. In this
universe, 70% (122 subjects) were women and 30% (52 subjects) are men. It is emphasized that the average age in
positions of women is 12.11 years and for men is 8.9 years. The clinical prevalence of CTS in the group of administrative
workers at the University of Cartagena was low relative to other related studies.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, cumulative trauma disorder, prevalence.

1.Introduccién

Los trastornos de miembros superiores son un
problema importante en la sociedad moderna.
Ademas de los efectos sobre los pacientes, los
trastomos también forman una enorme carga
econdmica debido a los costos de la licencia por
enfermedad y atencién de la salud. Estos trastornos
afectan a personas en todo el mundo (hocking B.,
1987: 147).

Los movimientos repetitivos tanto en el hogar como en
el trabajo tienen lugar diariamente de forma cotidiana
comprometiendo miembros superiores y una
posicion corporal relativamente fija, estos junto a
una regular interaccion con los elementos y
herramientas que requieren amplitud de movimientos
y posiciones en las manos y mufecas se han
relacionado con un conjunto de quejas que
comprometen las manos, el brazo y el hombro, a
menudo referida como desordenes por trauma
acumulativo no especificos relacionados con el
trabajo de los miembros superiores (Bongers PM,
1976).

Se tienen evidencias sobre la apariciéon de
enfermedades musculo esqueléticas de grandes
proporciones en el afo 2001, afectando
principalmente a la industria de los servicios y la
produccién donde el Sindrome de Tunel del carpo
(STC) representé un 25,8% de los casos reportados y
confirmados, seguido por las industrias
manufactureras (22,9% casos). Los datos del
Departamento de Trabajo, de la direccién estadistica

de trabajo en los EE.UU. muestran que se han
denunciado recientemente enfermedades debido a
los traumas repetidos representado el 4% de todas
las lesiones y enfermedades, ya que su namero
maximo tuvo lugar en 1993.

El trauma acumulativo es un problema de gigantescas
proporciones en el mundo de la medicina del trabajo y
para los sistemas de seguridad social en todos los
paises (Conde JV, 1997). Es un trastorno comin en
la medicina general, surge de la compresion del nervio
mediano entre el ligamento carpiano transverso,
también Illamado el flexores retinaculum,
superiormente, y los tendones flexores (flexores
digitorum superficialis, flexores digitorum profundus,
flexores pollicis longus), y los huesos del carpo
(escafoides y trapecio) inferiormente (Anto C. at all,
1996: 227).

Se han evidenciado altas prevalencias de trastomos
musculo esqueléticos de las extremidades superiores
de origen laboral en areas especificas como lamano y
mufieca por aumento de carga de trabajo, presiones
de tiempo, y mas horas de uso de la computadora
(Nathan PA, 1994:7). Se presenta del 2% al 4% en
pacientes adultos, siendo el sexo femenino el que con
mayor frecuencia se afecta. La incidencia del
sindrome del tinel del carpo es de 1 a 5 casos por
1000 personas por afio (Yesildag A, S Kutluhan & N
Sengul, 2004).

El STC es una mono neuropatia con un conjunto de
signos y sintomas que son producto de la compresién
del nervio mediano dentro del tunel del carpo. Es
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quizad una de las mas conocidas neuropatias por
compresion de nervios periféricos (Quintero J.,
Lubinos & F. Mantilla J, 2006), aunque es mas
prevalente entre la cuarta y sexta décadas, se
produce en todos los grupos de edad. La
presentacion clinica del STC es variable, donde la
mayoria de los pacientes se quejan de dolor,
sensacion quemante, hormigueo o entumecimiento
en las manos, sensaciones localizadas a los tres
primeros digitos y los laterales respecto de la cuarta
cifra, con participacién ocasional en la palma de la
mano. Los sintomas son generalmente peores en la
noche, siendo exagerados por los movimientos de la
mufeca.

El STC se relaciona con una infinidad de condiciones
laborales, como mecandgrafos, operadores vy
secretarias. Es una entidad que se considera
enfermedad profesional, ya que es un estado
patolégico permanente o temporal que sobrevienen
como consecuencia obligada y directa de la clase de
trabajo que desempena el trabajador o del medio en
que este se ha visto obligado a trabajar, siendo
determinada como enfermedad profesional por el
gobierno colombiano (Decreto 1832).

El riesgo para desarrollar STC ademas de las
condiciones de trabajo, estda estrechamente
relacionado con la condicién fisica general, las
personas sanas tienen menos probabilidades de
desarrollar este sindrome, el exceso de peso, la edad
avanzada, y ser fisicamente inactivos son los
principales factores de riesgo para padecer STC.

En los adultos jovenes (menores de 35 anos) la
alteracion de los fendmenos conducentes a la
conducciéon nerviosa como desmielinizacién axonal
del nervio mediano en casos de STC pueda ocurrir
mas tarde debido a un mayor
regeneracion.

potencial de

Sin embargo, los pacientes
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sintomaticos de mayor edad pueden ser fuertemente
obstaculizados en sus actividades cotidianas.

Las lesiones musculo esquelético y traumas
acumulativos de tipo laboral se han incrementado
considerablemente en las ultimas décadas, hasta el
punto de considerarse la nueva epidemia industrial
(Rocha C. Lesao, 1991). De ahi la importancia de
este estudio en generar conocimiento nuevo para la
comunidad cientifica, para las empresas interesadas,
en beneficio de la salud de los trabajadores que son la
razon de esta investigacion.

El objetivo del presente estudio es determinar la
prevalencia clinica del sindrome del tunel del Carpo
en trabajadores del area administrativa en la
Universidad de Cartagena, Colombia.

1. Marco de Referencia

Prevalencia: Numero de casos clinicos o de
portadores existentes en determinado momento,
también se relaciona con el nimero de casos
existentes de una determinada caracteristica
durante un periodo de observacion de tiempo definido,
en una poblacidn que presenta el riesgo de desarrollar
el desorden. Es un indicador porcentual en términos
de representar la magnitud de una enfermedad
(médica o psicosocial) en un determinado momento.

Sindrome del Tunel Carpiano STC (CIE 10 G560): Un
desorden de trauma acumulativo que involucra la
compresién del nervio mediano. Responde a un
engrosamiento fibroso del ligamento existente en la
cara palmar de las mufiecas, en la zona llamada Tunel

del Carpo.

Enfermedad profesional, “Todo estado patolégico
permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo
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que desempenia el trabajador, o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar, y que haya sido
determinada como enfermedad profesional por el
gobierno nacional”.

Incapacidad: Un deterioro fisico o mental que limita
sus actividades de vida. Una condicién que hace dificil
participar en actividades fisicas, sociales y de trabajo.

Lesiéon Acumulativa: Una lesion que fue causada por
eventos repetidos o por estar expuesto repetidamente
en el trabajo. Por ejemplo, lastimarse la mufieca por
hacer el mismo movimiento una y otra vez o perder la
capacidad auditiva por los ruidos fuertes y constantes.

Lesion por Esfuerzo Repetitivo (LER): Son un
Conjunto de lesiones de manos, mufiecas, brazos y
hombros que pueden producirse por el uso intensivo
de teclados y ratones de ordenadores, asi como de
videojuegos. Se esta empezando reconocer como
enfermedad laboral.

Signo de tunel: Sensacion de picadura en extremo de
un miembro cuando se percute sobre la zona de un
nervio. Sefiala la regeneracion insipiente de este.

Signo de Phanel: Presién sobre las superficies
flexoras de las mufiecas, flexionadas una sobre la otra
(Como para rezar). El paciente debe mantener los
antebrazos verticales y dejar caer las manos en
flexion completa de la mufieca por un minuto. Los
sintomas se desencadenan por compresion del nervio
entre el ligamento transverso del carpo, los tendones
flexores de los dedos y el radio.

Presion en carpo o signo de Durkan: consiste en la
aplicacion directa de la presion sobre el tinel carpiano
y el nervio mediano subyacente, durante esta prueba
se mantiene una fuerza de compresién sobre el tinel
del carpo por 30 segundos, es positiva si el paciente
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refiere dolor e hipoestesias.

Trastorno Musculo esquelético: Los Trastornos
musculo-esqueléticos de extremidad superior afectan
tanto a musculos como a tendones. También se
incluyen lesiones de la estructura articular como
sinovial, cartilago y hueso, como aquellas lesiones de
arterias asociadas a la vibracion.

2.Método

Estudio Descriptivo. Los trabajadores del area
administrativa en la Universidad de Cartagena, tienen
una poblacién objeto de estudio de 174 trabajadores,
los cuales realizan trabajo de oficina, consistente en
actividades de escritorio ya sea digitacion en
computador, manejo del mouse o escritura a mano. El
grupo de 174 trabajadores con estas caracteristicas
esta distribuido en las tres sedes de La Universidad de
Cartagena de la siguiente manera: 112 en San
Agustin, 37 en Zaragocilla y 25 en Piedra de Bolivar.

3. Instrumento

Para cumplir con el propésito de la investigacién se
dispuso de una encuesta autodiligenciada dirigida a
los trabajadores administrativos de las tres sedes de
la Universidad de Cartagena (San Agustin, Piedra de
Bolivar y Zaragocilla) cuyo contenido se fundamentd
en la encuesta para determinar signos y sintomas de
morbilidad sentida para factores de riesgo de carga
fisica estatica y dinamica disefiada en el afio 2002 y
aplicada por la administradora de riesgos
profesionales del Instituto de Seguros Sociales.

La encuesta buscé confrontar los principales signos y
sintomas del STC, obteniendo datos relevantes
acerca de este sindrome en empleados de las 3
sedes de la Universidad de Cartagena, integrando a
ésta los factores relacionados con caracteristicas

Y
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sociodemograficas, puesto de trabajo, sintomas y
habitos. Se tuvieron en cuenta como criterios de
inclusién el tipo de trabajo realizado por los
empleados, las operaciones como digitar o escribir.
Se excluyeron aquellos que no realizaran labor de
escritorio debido a que estos sesgarian los resultados
y carecen de interés para la investigacién.

Los trabajadores que resultaron positivos en esta
prueba inicial se evaluaron en una segunda instancia
mediante las pruebas de tinel (Davis EN, Chung KC,
2004), phanel y presién en carpo consolidando asi
un valor predictivo positivo valido para la impresion
clinica de STC entre esta poblacién trabajadora.

La informacion obtenida fue objeto de revision y
tabulacién, discriminando principalmente las
caracteristicas sociodemograficas, lugar de trabajo,
habitos, estado de salud actual y las manifestaciones
del STC.

Se establecieron frecuencias, porcentajes y
promedios para determinar el comportamiento de la
variable dependiente STC, en funcién de las
variables independientes ya mencionadas.

Recoleccion de lainformacion

Se aplicé una encuesta autodiligenciada con un total
de 20 items, donde se evalian segun el numero de
dominios propuestos en su orden de aparicién:
caracteristicas sociodemograficas, lugar de trabajo y
sintomas de los trabajadores de las dreas
administrativas de la Universidad de Cartagena.

El instrumento utilizado buscaba determinar la
prevalencia clinica del STC y evaluar mediante la
revision de la estructura intema de las escalas,
partiendo por la conceptualizacion del problema para
este caso, este instrumento posee validez de
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apariencia, ya que midi6 puntualmente las
caracteristicas del STC, donde los dominios de la
encuesta estaban debidamente delimitados y
construidos para funcionar de manera similar a otros
instrumentos certificados con validez de criterio.

Procesamiento de lainformacién
Se realizé un proceso de digitacién de los datos
procedentes de la encuesta usando el programa
epiinfo para disenar |la base de datos a partir de la cual
se obtuvieron estadisticas basicas.

Plan de Analisis

Se obtuvieron estadisticas basicas y se realizaron
andlisis univariado relacionado con las variables
numéricas (medidas de tendencia central y
variabilidad) y categdricas (frecuencias absolutas y
relativas).

Consideraciones éticas

Este es un estudio de riesgo minimo como lo estipula
la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud y en la Ley 84 de 1989. El proyecto se present6
y fue aprobado por el Comité de investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Cartagena.

5. Resultados

Participaron en este estudio 174 trabajadores. La
edad promedio de los trabajadores objeto de este
estudio es de 42 aros, DS (9,03).

Han trabajado en la universidad durante una media
de 13,1 afos. DS (8,30.). La mayoria de los
trabajadores del estudio son universitarios 87.53%
(153 de 174). La prevalencia clinicade STC entre los
trabajadores administrativos fue de 4.5% (8 de 174)

(Tabla Anexo 4).
En la encuesta autodiligenciada para sintomas como
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dolor e inflamacién en manos y dedos junto al
adormecimiento, hormigueo y pérdida de fuerza en
manos y brazos se hallé inicialmente una prevalencia
clinica de 17.8% (31de 174) (Tabla Anexo 4).

A los 31 trabajadores que resultaron positivos en la
encuesta autodiligenciada se les realizaron las
pruebas de tinel, phanel y presién en carpo. El 40%
(20 de 50) de las maniobras realizadas que dieron
positivo en los trabajadores administrativos de la
Universidad de Cartagena corresponden a la prueba
de presién en carpo, un 34% (17 de 50) a la prueba
de phanel y un 26% (13 de 50) resultaron positivos
para tinel. (Tabla anexo 5).

El STC se presenté mas en las mujeres, 6,5% del
total de ellas (8 de 122) resultaron positivas, mientras
que en el género masculino no se reportd ningun
caso. (Tablas Anexas 6 y 7). La edad promedio de
antigliedad en el cargo de las mujeres afectadas fue
de 12,11 afos, DS (8,5); en tanto que la de los
hombres es de 8,9 aiios DS (7,34).

La totalidad de los positivos tenian indice de masa
corporal superior a 25 kilogramos sobre metro
cuadrado, (8 de 8). (Tabla Anexo 6). De los sujetos
afectados por el STC, 50% (4 de 8) eran secretarias;
mientras que las profesionales universitarias son el
37% (3 de 8), y una jefa de seccion también es
afectada, 12.5% (1 de 8). (Tabla Anexo 6).

Entre las sedes de la Universidad de Cartagena, la
que presento la mayor prevalencia clinica de casos de
STC, fue San Agustin con el 75% de afectados (6 de
8), seguido por la sede de Piedra de Bolivar con el
25% (2 de 8). (Tabla Anexo 7). Dentro de estas
sedes, en las facultades que mas afectados se
hallaron fue Derecho 12.5%(1 de 8) e ingenieria
12.5%(1 de 8).
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6. Discusion

La prevalencia clinica de STC en este estudio fue de
4.5%, este resultado es considerado como bajo, si se
tiene en cuenta que en otras investigaciones el rango
de prevalencia oscil6 entre 1.6 - 53% y 2.3 — 41%(15)
datos similares a los reportados por Andersen y col
en su estudio sobre el uso de la computadora y el
sindrome del tinel carpiano donde el dato de
prevalencia de sintomas fue de 4.8 %(17) por el
contrario, estudios como el de Bernard y col, quienes
encontraron prevalencias del 22%.

El STC es un padecimiento que compromete de
manera importante el normal desarrollo de las
actividades administrativas, las consecuencias de
este son inicialmente sintomas dolorosos e
incdbmodos como los referidos en el estudio de
Hansen y col donde se encontré que el 67% de los
pacientes afectados por el STC presentan dificultad
para realizar trabajos de digitacion que mas adelante
se constituiran en disminucion de la productividad y
dias de incapacidad (Hansen PA, 2004).

En cuanto al sexo, en este estudio se encontré que el
100% de los sujetos evaluados que presentaron STC
son mujeres, resultados similares hallaron Bongers,
y col, en un estudio realizado en los paises bajos,
donde las mujeres padecieron sintomas del STC en
razén 3:1 respecto a los hombres (Bongers PM,
1976). La mayor afectacién de las mujeres puede
justificarse por la antigiiedad de 12,11 afios promedio
de estas en el cargo; mientras los hombres tienen
antigledad en el cargo de 8,9 afos promedio,
presentando las mujeres mayor exposicién al factor
de riesgo, como también es posible que a las mujeres
se les encargue mayor numero de tareas de
manuscritura y digitacién que a los hombres, porque
la mayoria de las veces, poseen cualidades de
psicomotricidad mas fina que los varones. De igual
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manera, posiblemente las mujeres combinan sus
actividades laborales con las del hogar, siendo las
amas de casa otro grupo representativo de afectados
por el STC tal como reporté el estudio de Miller y col
donde se encontraron frecuencias de 15,9% de
nuevos afectados, en el grupo de amas de casa (Miller
RS, Iverson DC, Fried RA, etal, 1994).

La edad promedio del grupo en este estudio fue de 42
anos, esto coincide con el estudio de Polykandriotis y
col, quienes encontraron personas con STC con
edades entre los 40 a 70 anos afectados en un 76%.

Es importante tener en cuenta que un porcentaje
representativo de personas pueden convertirse en
pacientes sintomaticos a partir de los 40 arnos. El
riesgo de adquirir el STC en mujeres con estas
edades y puestos de trabajo es significativo tal como
indicé el estudio de Frans y col, donde se identificaron
casos de STC en mujeres con edades entre 45 a 64
anos.

Un dato importante para destacar en esta
investigacion es que el 100% de las personas que
resultaron positivas presentan exceso de peso o
indice de masa corporal mayor de 25 kilogramos
sobre metro cuadrado, como refiere el estudio sobre
relacion entre indice de masa corporal y el diagnéstico
del sindrome del tunel carpiano desarrollados por
Nathan y col, quienes encontraron STC en una
relaciéon de 4,1 mas en los obesos que en los
individuos delgados y afirman que el sobrepeso es
una caracteristica que hace susceptible al individuo
de manera determinante a padecer los sintomas de
STC. En este mismo sentido Stolp-Smith y col, quien
encontré que el 67% de las mujeres que aumentaron
su peso corporal debido al embarazo presentaron
sintomas dolorosos relacionados con el STC, al igual
que las pacientes evaluadas en el estudio de Bahrami
y col donde los signos de phalen y tinel fueron

TR | genicrias

positivos 36% y 26%, respectivamente; sin embargo
en el presente estudio ninguna de las embarazadas
evaluadas resulté positiva para STC.

Entre los desérdenes por trauma acumulativo el STC
es el que mas se ha incrementado en el mundo laboral
afectando a 50 de cada 1000 personas en la
poblacién general e incapacitando a 4,8 por cada
10000 trabajadores, superando aun al dolor lumbar
(Ministerio de la Proteccion Social, 2006),
constituyendo al STC en el mas comiun de los
sindromes de atrapamientos focales ocasionado por
las actividades repetitivas y vibraciones en el lugar
de trabajo, producido por |la compresion del nervio
mediano manifestandose con dolor, parestesias,
incomodidad y hormigueo en las extremidades
superiores. Por lo anterior es importante investigar
este sindrome debido a que en la actualidad su
aparicion en el area administrativa, para el caso de
esta investigacion, es verdaderamente relevante
pues son los trabajadores administrativos un grupo
vulnerable a padecer el STC por las condiciones y
actividades en las que desarrollan su trabajo.

Las fortalezas del presente estudio radican en que
permiten caracterizar e identificar los casos
relacionados con el STC en los puestos de trabajo
administrativo de La Universidad de Cartagena, como
también tener un perfil sociodemografico de los
trabajadores administrativos.

Es importante que la universidad tenga en cuenta los
resultados de esta investigacién, porque a pesar que
la prevalencia clinica encontrada es baja (4,5%),
pueden generarse casos cronicos de STC en el futuro
en los que actuaimente son considerados como
trabajadores con sintomas incipientes para STC, sino
se realiza intervencion y prevencién a estos.

Con el desarrollo de esta investigacion se puede
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fortalecer de manera significativa el sistema de
vigilancia epidemiolégica osteomuscular de la
Universidad de Cartagena.

Aunque el STC es sdlo considerado un conjunto de
sintomas, para darle la atencién que este requiere, la
legislacién colombiana le califica como enfermedad
profesional, pues de no ser contemplada tal
determinacién la asistencia y proteccién de los
trabajadores administrativos afectados por el STC, en
este caso, no tendria soporte legal y por tanto ningun
trabajador por lesionado que esté, tendria garantias
para su tratamiento y rehabilitacion laboral,
agravando ain mas su problema de salud(Colombia,
Decreto, 1832).

Las limitaciones de esta investigacion se relacionan
en que Unicamente se incluyeron a los 174
trabajadores administrativos de las tres sedes de la
Universidad de Cartagena que funcionan en esta
ciudad, excluyéndose las sedes externas, como
también en que al ser este estudio de tipo descriptivo
no permite establecer relacién de causalidad.

Se concluye que la prevalencia clinica de STC entre
los trabajadores administrativos de la Universidad de
Cartagena fue baja.

6. Recomendaciones

Producto de esta investigacion se procede a citar las
siguientes recomendaciones relacionadas con el STC
en los trabajadores administrativos de la Universidad
de Cartagena:

Realizar andlisis de los puestos de trabajo
administrativos en las tres sedes de la Universidad de
Cartagena, priorizando la sede de San Agustin por ser
la més afecta por el STC, para detectar factores de
riesgo que puedan generar desordenes por trauma
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acumulativo en especial STC.

Ejecutar intervenciones en los puestos de trabajo
afectados mejorando las condiciones del trabajador,
fomentando principalmente una buena postura al
trabajar, las pausas activas, el uso de pad mouse y los
ejercicios de miembros superiores previos al inicio de
la actividad laboral.

Los datos de esta investigacion ayudaran al
fortalecimiento del sistema de vigilancia
osteomuscular para que este desarrolle actividades
de prevencién mas especificas entre los trabajadores
administrativos de la Universidad. Se recomienda que
este sistema vigilancia preste especial atencion por
las mujeres del area administrativa, debido a que
estas son las mas afectadas y susceptibles a padecer
el STC.

El sobrepeso entre los trabajadores administrativos es
otro de los factores desencadenantes de STC, que
debera ser tenido en cuenta por parte del programa de
salud ocupacional de la Universidad, en procura de
disminuirlo y asi minimizar también la probabilidad de
padecer STC.

Es importante que se continie con las fases
siguientes a esta investigacion, la cual es de caracter
clinico y por lo tanto se requiere una evaluacién
diagnéstica para la confirmacién de los casos
mediante electromiografia y velocidad de conduccion
nerviosa, pues la sensibilidad y especificidad de las
pruebas aqui referenciadas son un acercamiento al
diagndstico definitivo, pero para efectos de
intervencién y manejo es prioritaria la confirmacion
diagndstica.
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