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Resumen

La influencia de las condiciones de trabajo con la aparicion de sintomas de tanel
carpiano, se incluyen 15 participantes de los cuales 8 son mujeres y 7 hombres entre
edades de 20 y 40 afios, obteniendo la informacion por medio de dos cuestionarios, uno
para detectar los sintomas de tanel carpiano y el otro para evaluar los riesgos en las

condiciones de trabajo.

Obteniendo como resultado la presencia de sintomas: debilidad, dolor con duracién de 10
minutos al dia, entumecimiento y hormigueo presente en la mufieca o en la mano
afectada. Asociado de algunas condiciones laborales como la presencia de movimientos

repetitivos, posturas prolongadas y forzadas, con una jornada laboral de 8 horas




Concluyendo que los riesgos se deben al poco conocimiento de tips para mejorar el
desempefio y cuidado. Siendo el tdnel carpiano una patologia de origen multifactorial, se

debe tener una adecuada vigilancia de sus signos y sintomas.
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Planteamiento del problema

Durante el proceso de desarrollo la humanidad ha planteado y realizado
estudios para evaluar la ergonomia de los productos a usar en un lugar de
produccidn, recoleccion o prestacion de servicios , por lo cual se buscara la
manera de explicar porque se presentan en los médicos desordenes
musculare(Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) son causados por
trabajos fatigantes que implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas,
con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos confortables o en
desequilibrio, con bases de sustentacion inestable o vibratoria, por levantamiento
y manipulacién de cargas y movimientos repetidos) (Ordofiez 2016). Se aprecian
multiples caracteristicas y cuadros de riesgo mecanico, locativo y fisico que
pueden proyectar un riesgo de deterioro funcional determinando posteriormente
lesiones fisicas y anatomicas del desarrollo de cada trabajador, presentando
alteraciones del desempefio que puede tener cada individuo .Entre los efectos de
estudio se evaluaran alteraciones musculares desarrolladas probablemente por la

ergonomia y la tarea repetitiva de movimientos sin tener conocimientos o




estudios de salud fisica , progresando asi hasta visualizarse lesiones de

estructuras importantes al desempefiar una labor.

Sin dejar de lado las demas estructuras éseas y musculares que componen el
miembro superior la mano en especial desempefia un papel altamente importante
por cada una de las funciones que se derivan de los movimientos que produce
dicha estructura y su compafiia con la articulacién de la mufieca .( La mano
como 6rgano de trabajo, relacion y desarrollo de la especie humana tiene 3
funciones basicas: 1) ser un drgano capaz de realizar una infinita variedad de
labores con eficiencia, precision y fuerza, es el érgano ejecutor por excelencia
del sistema nervioso central; 2) ser un érgano sensorial capaz de determinar o
diferenciar las alteraciones de la temperatura, textura o de presion; 3) con ella se

expresa un gran espectro de emociones .

En cada entidad se generan medidas de trabajo y elementos que mejoran la
ergonomia y la facilidad del desarrollo de actividades laborales, pero ¢las
medidas tomadas podran generar el beneficio laboral requerido? El hecho de
acondicionar las actividades y el espacio de trabajo usando pautas ergonémicas,
constituye una importante forma de prevenir el STC. Dentro de la prevencion del
Sindrome de tdnel del carpo, se proponen posturas seguras y saludables de tipo
ergonémico, cuyo conjunto integra la llamada higiene postural y que son
aplicables para la presién en exceso sobre los nervios y tendones de la mano.

(Moreta 2021). Pagina 2

Pregunta




¢De qué manera las condiciones del lugar de trabajo influyen en la aparicion de
sintomas de sindrome de tanel del carpo en los médicos en la unidad de atencion de

salud en Bogoté en el afio 2021? Pagina 7.

Objetivos

Objetivo general

Disefar una estrategia de conocimiento sobre las condiciones del lugar de trabajo que
influyen en la aparicién de sintomas de sindrome del tunel del carpo en los médicos de
una unidad de atencién de salud en Bogota en el afio 2021

Objetivos especificos

- Establecer las caracteristicas de la unidad médica de atencion en la ciudad de
Bogota

- Identificar cudles son los sintomas del sindrome de tanel del carpo presentes en
los médicos.

- Establecer las condiciones de trabajo que pueden conllevar a la aparicion de
sintomas sugestivos de sindrome de tanel del carpo en los médicos

- Observar el comportamiento del sujeto a estudio en un ambiente natural e
invariable sin afectar su conducta normal para identificar comportamientos
negativos que influyan en la salud del sujeto.

Pagina 8

Marco tedérico




Las teorias concernientes a las condiciones de trabajo fisico en especial en la

profesion médica

El siguiente estudio se baso en la identificacion de factores de riesgo ergonémico
por el uso de material tecnolégico como el teclado y el raton del computador en el
area de Servicios Médicos de Colsanitas de la Organizacion Sanitas Internacional
S.A., en la ciudad de Bogota, se realiz6 un programa de higiene industrial, con la
finalidad de innovar un plan técnicamente enfocado en el reconocimiento de los
factores de riesgo y asi poder crear un control sobre el personal y sobre los equipos
tecnoldgicos, para asi disminuir el margen de error. Como instrumento se utilizo la
norma Icontec GTC 45, que permitia hacer un estudio de gran espectro en relacion
con el objeto de estudio. al finalizar el trabajo pensaron en adoptar las acciones
correctivas a fin de prevenir y proteger a las personas implicadas en el proceso, asi
como el patrimonio de la empresa y propender por su rentabilidad. Avila Devia, M.
E., & Millan Aldana, M. (2019)

Se realizd la lectura de otro articulo uno muy similar con el estudio que se
estad planteando, fue realizado en la ciudad de Quito y se practicé en el personal
de salud especificamente en los médicos generales. que se queria investigar la
incidencia de sindrome de tanel carpiano (STC) y las posiciones forzadas en los
médicos ambulatorios, los resultados mas significativos del estudio , fue el
71,48% del personal de salud realiza flexion de cuello y de tronco, al igual que
extension, flexion de brazo, antebrazo y desvio cubital de mano derecha. habian
7 médicos presentando un nivel de riesgo bajo ya que puede mejorarse con

terapia fisica. Se documento que el personal mas afectado fueron las mujeres, al




realizar el trabajo de digitacion en las consultas médicas. Presentan posturas
forzadas y repetitivas de las extremidades superiores especialmente en la

mufieca-mano derecha. (Estrada T. L. 2021) péagina 9

Herramientas en el Sindrome del tanel del carpo

Se busco un articulo basado en las herramientas del sindrome del tunel
carpiano que se encarga de generar alteracion en el sistema musculo esquelético y
neurolégico de origen laboral, dado que es una problematica de salud muy comun
que conlleva y perjudica el estado orgénico y sistémico de los trabajadores se
observa como resultado una alteracion en el desempefio de las actividades
laborales. Esta condicion se ve afectada por una sobrecarga en las extremidades
superiores que se ha documentado en diferentes actividades como esfuerzos
manuales, posiciones manuales forzadas, movimientos continuos, herramientas
vibratorias y presion en la mufieca. se ha diagnosticado de otra manera como
paralisis tardia del nervio mediano.

Otros proyectos comparan los resultados de los diferentes procedimientos
quirargicos de liberacion del tunel carpiano usando la técnica de tunelizacion.
Estos trabajos sefialan que es mas acertada la liberacion del tunel del carpo,
ademas de los beneficios estéticos que brinda y mejora la fuerza muscular a los

tres meses después de ser operado. (Menéndez et al, 2020) pagina 10

Higiene postural del antebrazo

Los estudiantes de la Universidad de Oriente Veracruz, presentan dolor

musculoesquelético, en primer lugar en cuello, posterior la columna dorsolumbar




y en mufieca y mano. Estos datos son de singular importancia, debido a que
autores como Bellorin (2007), Montalvo (2015), Montoya (2010), Vernaza
(2005) y Rodriguez (2013), en sus articulos donde aplicaron el cuestionario
nordico musculoesquelético, publicaron que, en sus comunidades, la mayor
incidencia de dolor es en la columna dorsolumbar, como consecuencia de los

TME, debido a una mala postura. pagina 12

Método

Tipo de investigacion

La investigacion se desarroll6 mediante un estudio cuantitativo no experimental
transeccional descriptivo, dado que se recogieron datos numéricos y se realizo analisis
estadistico, de rasgos y caracteristicas puntuales del personal de salud, las variables no
fueron modificadas ni alteradas ya que se recogieron en un solo momento de la
investigacion.

Participantes o fuentes de datos

La muestra estuvo conformada por médicos generales del servicio de consulta
externa, de un centro médico de Bogota. corresponde a 15 sujetos, de los cuales son 8
mujeres y 7 hombres, en edades entre los 18 y 50 afios afos, con experiencia laboral

en un promedio de 1 afio a 10 afios, con residencia en Bogota.

Recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion del personal médico de consulta externa de un

centro de salud de Bogota, vamos a basarnos en dos variables que corresponden a




sintomas de sindrome de tanel carpiano y condiciones del sitio de trabajo, para la
primera se va a aplicar el cuestionario de BOSTON (Andani et al, 2017) ( acoplado
al castellano que incluye variables como dolor, hormigueo, debilidad, pérdida de
sensibilidad, funcionalidad de la mano y mufieca que debe responder el profesional y
referente al segundo se va a implementar el cuestionario para la identificacion de
factores de riesgo en los puestos de trabajo del CSIC modificado por nosotros los
investigadores, incluyendo principalmente el disefio del puesto de trabajo, trabajos
con pantallas con visualizacion de datos, factores psicosociales, factores

ergonodmicos, sensibilidades especiales y deficiencias en la actividad preventiva.

Estos dos cuestionarios se van a enviar via email para que sea contestada de forma
pertinente y oportuna por el profesional objeto, por medio de Google Forms, con
tiempo de respuesta de una semana para posterior procesamiento de informacion.
Teniendo en el cuerpo del email la explicacion e importancia del diligenciamiento de

dichos cuestionarios.

Analisis

La reflexion tedrica concede mucha importancia a los enfoques dindmicos
objetivando en multiples métodos para recoleccion de datos e informacién dando
reportes de muestreo importantes para llegar a una conclusion. Teniendo en cuenta
esto la orientacion cuantitativa nos permite entender la realidad tal y como la
construye cada persona, con esto logrando identificar cada elemento que configura

un resultado.




Se generaran los estudios mediante la reduccion y el direccionamiento puntual de los
datos que mas relevancia tienen para el estudio, analizando y ordenando las
informaciones obtenidas,obteniendo asi conclusiones que nos conllevan a evaluar
los requerimientos estructurales , fisicos y de conocimiento para disminuir , evaluar
y limitar factores de riesgo que provoquen tdnel carpiano.

pagina 38

Resultados, hallazgos u obra realizada

Con los hallazgos, de investigacion, muestreo y valoraciones se aprecia que el nivel de
rendimiento de actividades operativas y de prestacion de servicios en un periodo de
tiempo esta determinado por la capacidad de cada funcionario de evaluar cada factor de
riesgo, asi como también del estudio que tenga cada empresa para la formacion de
profesionales que sean capaces de evaluar y emitir informacion acerca de la inadecuada
estructuralidad, manejo de los elementos de trabajo, el tiempo de manejo de cada unoy el
tiempo con el que debe realizarse pausas activas para disminuir los cuadros de
alteraciones anatémicas,en este estudio se identificaron puntos dirigidos en los que se
aprecia claridad de cuéles son las causales y cuales son las indicaciones y ejercicios para

manejo de dicho cuadro.

El sindrome de tlnel carpiano es una patologia que se presenta con una relativa
frecuencia, y aungue las causas son multifactoriales, las condiciones y cambios
anatomicos juegan un papel importante en el desarrollo de la misma, sin olvidar que los
factores ocupacionales y constitucionales, permiten identificar cuél es el origen de la

patologia, logrando asi mediante el estudio lograr promover medidas de prevencion,




manejo de educacion sanitaria y la educacion ergonémica , como tambien el
reconocimiento y tratamiento temprano del sindrome y asi prevenir la pérdida de la
funcionalidad de la mano y el miembro superior.

Pagina 41

Conclusiones

En la evaluacion de los riesgos se puede identificar por medio de resultados porcentuales
objetivando el tipo de riesgo que estd presente en mayor magnitud en las area de trabajo no
adecuadas para desempefiar la prestacion de servicios en el area de medicina general de una
institucion médica de Bogota; ademas se puede apreciar que la mayoria de los casos
encontrados dependen de un vago conocimiento de la aplicabilidad de tips o sugerencias
para mejorar el desempefio y cuidado fisico o mecénico al momento de desempefiar una
labor. El sindrome del tunel del carpo como patologia fisica y mecanica se considera que se
presenta con una intermitencia multifactorial, y aunque las condiciones y cambios anatémico
jueguen un papel importante en el desarrollo de la misma todo depende de si el prestador
reconoce y evalla los riesgos predeterminantes para dicho cuadro evaluando y descartando

factores que juegan un papel importante en la aparicién de patologias.

Para identificar los factores que con frecuencia generan alteraciones fisicas como el tunel del
carpo es necesario realizar una adecuada vigilancia e identificacion de signos y sintomas, asi
como la cuantificacion de la exposicion fisica que sugiera dicha patologia, dado por

sintomas o signos que sugieran inflamacion de esta area anatdmica como lo son signos que




sugieran la presencia de este en los que encontramos phalen y tinel, asi como también
valerse de imagenes de apoyo diagnostico que esclarezcan cuadros de traumatismo, o

lesiones secundarias.

Se debe apreciar que este signo provoca ausentismo laboral por lo que el uso de medidas,
estudio, y ensefianza permitiran promover las medidas de educacion sanitaria y de salud
en el trabajo para prevenir el desarrollo de esta patologia en profesionales de salud

Péagina 57
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Introduccion

Actualmente en el siglo XXI, se cuenta con una profesion muy valiosa que se encarga
del bienestar de los trabajadores, sin importar en qué rama laboral desempefian su funcion
ellos estan siempre presentes. EI mundo ha venido evolucionando lo cual ha permitido
unificar las diferentes ramas como lo son medicina, seguridad y prevencion de riesgos, esto
hace integral a un profesional en seguridad y salud en el trabajo. (Durante la Gltima década,
en casi todas las ramas del sector de produccion y servicios se ha hecho un gran esfuerzo por
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, y esta directamente relacionado con el disefio
de las condiciones de trabajo, es fundamental ya que el ser humano esta expuesto a multiples
riesgos como, mecanico, ergonémico, quimico, fisico, y muchos otros mas descritos por la
literatura.. que pueden desencadenar problemas fisicos, psicolégicos, sociales y emocionales).
(Bravo, B. F., Cachimuel, J. S. 2015)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son unas de las enfermedades laborales
MAs comunes que generan una mayor tasa de ausentismo en el trabajo. El 9.4% de los TME
se localizan principalmente en las extremidades superiores, originando Sindrome del Tunel
Carpiano. (Ayala Pozo, S. F., 2018) Se ha detectado que los factores de riesgo mas comunes
en salud y seguridad del trabajo estan relacionados con la demanda fisica por el trabajo a
desempefiar) (Sabogal, I. D. R. E. 2017) el trabajo se enfocara en la patologia del sindrome
de tunel carpiano que esté relacionado con los siguientes factores de carga fisica: —posturas
anatémicas en extension, dorsiflexion, extension, mano y mufieca; desviacion cubital o radial
que implique agarre; pronacion y supinacién combinada y movimiento repetitivo en un ciclo
de trabajol (Sabogal, I. D. R. E. 2017) se quiere realizar esta investigacion dado la alta tasa
de neuropatia por atrapamiento del nervio mediano en la entidad de salud. Hacen falta planes
eficaces, mayor gestion en la prevencion en el ambito de riesgos laborales, disefiando

ambientes de trabajo saludables.



Planteamiento del problema

Durante el proceso de desarrollo la humanidad ha planteado y realizado estudios para
evaluar la ergonomia de los productos a usar en un lugar de produccién, recoleccion o
prestacion de servicios , por lo cual se buscara la manera de explicar porque se presentan en
los médicos desdrdenes musculare(Los desordenes musculo-esqueléticos (DME) son
causados por trabajos fatigantes que implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas,
con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos confortables o en desequilibrio,
con bases de sustentacion inestable o vibratoria, por levantamiento y manipulacion de cargas
y movimientos repetidos) (Ordofiez 2016). Se aprecian multiples caracteristicas y cuadros de
riesgo mecanico, locativo y fisico que pueden proyectar un riesgo de deterioro funcional
determinando posteriormente lesiones fisicas y anatdmicas del desarrollo de cada trabajador,
presentando alteraciones del desempefio que puede tener cada individuo .Entre los efectos de
estudio se evaluaran alteraciones musculares desarrolladas probablemente por la ergonomia
y la tarea repetitiva de movimientos sin tener conocimientos o estudios de salud fisica ,
progresando asi hasta visualizarse lesiones de estructuras importantes al desempefiar una

labor.

Sin dejar de lado las demas estructuras 6seas y musculares que componen el miembro
superior la mano en especial desempefia un papel altamente importante por cada una de las
funciones que se derivan de los movimientos que produce dicha estructura y su compafia
con la articulacion de la mufieca .( La mano como 6rgano de trabajo, relacion y desarrollo de
la especie humana tiene 3 funciones basicas: 1) ser un 6rgano capaz de realizar una infinita
variedad de labores con eficiencia, precision y fuerza, es el 6rgano ejecutor por excelencia
del sistema nervioso central; 2) ser un 6rgano sensorial capaz de determinar o diferenciar las
alteraciones de la temperatura, textura o de presion; 3) con ella se expresa un gran espectro
de emociones .La mano es el érgano mas importante y complejo del sistema

osteomioarticular y dentro de ella el dedo pulgar.



La pérdida de capacidad funcional del pulgar imposibilita el 40 % de la mano, el 36 % de

toda la extremidad y el 21,6 % de todo el hombre.)(Alfonso 2021).

En cada entidad se generan medidas de trabajo y elementos que mejoran la ergonomia y
la facilidad del desarrollo de actividades laborales, pero ¢las medidas tomadas podran
generar el beneficio laboral requerido? El hecho de acondicionar las actividades y el espacio
de trabajo usando pautas ergonoémicas, constituye una importante forma de prevenir el STC.
Dentro de la prevencion del Sindrome de tanel del carpo, se proponen posturas seguras y
saludables de tipo ergondémico, cuyo conjunto integra la Illamada higiene postural y que son

aplicables para la presion en exceso sobre los nervios y tendones de la mano. (Moreta 2021).



Justificacion

Este trabajo de investigacion se basara en el estudio de factores de riesgo que me
conllevan a la aparicion de los sintomas del sindrome de tanel carpiano en el personal
médico en una unidad de atencion de salud en Bogota, enfocados principalmente en las
condiciones de trabajo que pueden conllevar a la aparicion la sintomatologia del mismo y de
esta manera afectar a la salud de los médicos y la productividad del trabajador y de la
institucion.

La razon de ser de este trabajo se debe a que los desérdenes musculoesqueléticos son las
causas principales de dolor crénico ademas de ausencia laboral, el 9,4% de los desordenes
musculoesqueléticos se presentan en los miembros superiores afectando a la mufieca y las
manos, de los cuales el sindrome de tanel carpiano representa el 1.5%. (Palencia et al ,2013)

Afectando en un 1-5% a la poblacion general sin embargo esta cifra puede aumentar hasta
un 14,5% en determinados grupos de trabajadores. (Palencia et al, 2013)

Segun la Organizacion internacional del trabajo (OIT) el sindrome de tanel del carpo
afecta aproximadamente a un 5% de la poblacion adulta en su conjunto, y presenta una
incidencia anual de 1 caso por cada 1.000 personas cada afio. (Ayala P. S. , 2018)

En Colombia en un estudio realizado por la Universidad Nacional en los afios 2004-2014
evidencio que una de las patologias de origen laboral con un 20-40% correspondia al

sindrome de tunel carpiano. (Colprensa, 2019).

Refiriéndonos a nivel internacional segun algunos estudios esta patologia afecta a la
poblacién adulta en un 3-6%, resultando el sindrome canalicular mas frecuente con un 90% y
forma parte del 1,5% del total de los casos de trastornos musculoesqueléticos.(Ruiz. J.,
2021).

En la década anterior represento el 48% de las enfermedades relacionadas con la industria
de EE.UU, ademas fue declarada como la 62 enfermedad mas frecuente en las enfermedades
profesionales en la Unidn Europea. Una cifra dada por el ministerio de sanidad, consumo y
bienestar social indicé que en el afio 2017 se registraron 815.000 casos de sindrome de tdnel

del carpo en Espania (Ruiz. J., 2021).



Dependiendo de como se realice el trabajo, en especial los que incluyen movimientos
repetitivos o la posicion de la mano por periodos prolongados pueden causar compresion a
nivel del tunel del carpo, la cual puede conllevar a una alteracion en la funcion normal y en

la forma de vida de la persona que la padece. Balbastre, et al.( 2016)

Consideramos que es una patologia muy importante ya segun los autores Ordofiez et al
(2016) refirieron:

En el 2007 el Ministerio de Proteccion Social en Colombia realizé una encuesta

sobre las condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos
Profesionales, en el que los factores de riesgo registrados con mayor frecuencia (mas
del 50%) estaban relacionados con las condiciones ergonémicas, movimientos
repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e incbmodas que podian producir
cansancio o dolor.

Encontrando que los desérdenes musculoesqueléticos se encuentran en una proporcion
3 a4 veces més alta que la poblacion general en algunos sectores de la economia, como
el de los trabajadores de la salud, la mineria, la agricultura y las manufacturas entre
otros. (p. 27)

Dado lo mencionado anteriormente por medio de esta investigacion en esta institucion
mencionada podremos demostrar como algunas condiciones de trabajo y factores de riesgo
puede provocar la aparicion de los sintomas sugestivos de patologia del tunel carpiano, y de
esta manera disefiar medidas preventivas o algunos tratamientos para solucionar este evento,
a través de una estrategia de conocimiento para mejorar las condiciones laborales que ayuden
a que surjan los sintomas de esta patologia que afecta a los miembros superiores (ttnel del

carpo).



Pregunta problema

¢De qué manera las condiciones del lugar de trabajo influyen en la aparicion de sintomas
de sindrome de tunel del carpo en los médicos en la unidad de atencion de salud en Bogota

en el afo 20217



Objetivos

Objetivo general

Disefar una estrategia de conocimiento sobre las condiciones del lugar de trabajo que
influyen en la aparicion de sintomas de sindrome del tunel del carpo en los médicos de una unidad

de atencion de salud en Bogota en el afio 2021

Objetivos especificos
- Establecer las caracteristicas de la unidad médica de atencion en la ciudad de Bogota

- Establecer las condiciones de trabajo que pueden conllevar a la aparicion de sintomas

sugestivos de sindrome de tunel del carpo en los médicos

- Identificar cuales son los sintomas del sindrome de tunel del carpo presentes en los médicos.



Marco Referencial

Marco teérico

Las teorias concernientes a las condiciones de trabajo fisico en especial en la profesion

médica

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un completo estado de
bienestar en los aspectos fisicos, mentales y psicosocialesl. El hecho de no tener una
enfermedad visible no quiere decir que no se presente una patologia o que no requiera ayuda
de algun profesional. Se sabe que el derecho a la salud es un derecho fundamental que no se
puede vulnerar por ningin estado, comunidad o personas. También es un derecho recibir la
atencion médica por parte de profesionales. y los altos mandos deben garantizar que se
cumpla ese derecho. Construccion 1946., 2008

Las condiciones de trabajo y salud son un conjunto de caracteristicas que afectan
diariamente al trabajador puede ser tanto de forma positiva como negativa, pero se ha
encontrado que en los ultimos afos se han generado bastantes enfermedades tanto de
caracter fisico, quimico, mecanico y bioldgico, y psicolégico que pueden atentar contra la

salud del trabajador.

La problematica de las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores, en especial
del gremio de la salud, ha presentado cambios en los ultimos afios. se encontrd un documento
que evalua las condiciones de este personal en el continente de Europa, donde se realizaron
varias encuestas y se identifican causales del problema: la encuesta europea Next (Nurse’s early
exit study), y la encuentra francesa PRESST (Promovoir en Europe Santé et Satisfaction des
soignants au Travail) y otra mas es SESMAT (Santé et Satisfaction des Medecins Au Travail) las
tres encuestas identifican que uno de los mayores problemas es la competencia por lo que el
trabajo en equipo se ve afectado y decaido, adicional presenta dificultades con el ambiente

fisico, pero sobre todo en contencion institucional (Estryn Behar y otros, 2007; Gastines, 2010).



El siguiente estudio se baso en la identificacion de factores de riesgo ergonomico por el uso
de material tecnologico como el teclado y el raton del computador en el area de Servicios
Médicos de Colsanitas de la Organizacion Sanitas Internacional S.A., en la ciudad de Bogot4, se
realizé un programa de higiene industrial, con la finalidad de innovar un plan técnicamente
enfocado en el reconocimiento de los factores de riesgo y asi poder crear un control sobre el
personal y sobre los equipos tecnolégicos, para asi disminuir el margen de error. Como
instrumento se utilizé la norma Icontec GTC 45, que permitia hacer un estudio de gran espectro
en relacion con el objeto de estudio. al finalizar el trabajo pensaron en adoptar las acciones
correctivas a fin de prevenir y proteger a las personas implicadas en el proceso, asi como el
patrimonio de la empresa y propender por su rentabilidad. Avila Devia, M. E., & Millan Aldana,
M. (2019)

Se realizé la lectura de otro articulo uno muy similar con el estudio que se esta planteando,
fue realizado en la ciudad de Quito y se practico en el personal de salud especificamente en los
médicos generales. que se queria investigar la incidencia de sindrome de tanel carpiano (STC) y
las posiciones forzadas en los médicos ambulatorios, los resultados més significativos del
estudio , fue el 71,48% del personal de salud realiza flexion de cuello y de tronco, al igual que
extension, flexion de brazo, antebrazo y desvio cubital de mano derecha. habian 7 médicos
presentando un nivel de riesgo bajo ya que puede mejorarse con terapia fisica. Se documentd
que el personal mas afectado fueron las mujeres, al realizar el trabajo de digitacion en las
consultas médicas. presentan posturas forzadas y repetitivas de las extremidades superiores
especialmente en la mufieca-mano derecha, otro punto importante a tratar que se idéntico en el
100% del personal del centro es que realiza movimiento corporales de extension y flexion al
realizar el examen fisico de pacientes, implican posturas forzadas que deben adoptar los médicos

generales al realizar la tarea. (Estrada T. L. 2021)

Herramientas en el Sindrome del tinel del carpo

Se busco un articulo basado en las herramientas del sindrome del tlnel carpiano que se
encarga de generar alteracion en el sistema musculo esquelético y neurologico de origen laboral,
dado que es una problematica de salud muy comun que conlleva y perjudica el estado organico y

sistémico de los trabajadores se observa como resultado una alteracion en el desempefio de las



actividades laborales.

Esta condicion se ve afectada por una sobrecarga en las extremidades superiores que se
ha documentado en diferentes actividades como esfuerzos manuales, posiciones manuales
forzadas, movimientos continuos, herramientas vibratorias y presion en la mufieca. se ha
diagnosticado de otra manera como paralisis tardia del nervio mediano. la cual consiste en una
lesion compresiva multifactorial nerviosa. Esta neuropatia periférica presenta sintomatologia
sensitiva, motora y otra alteracion por consiguiente, afecta a los pacientes de manera integral

generando riesgo fisico, psiquico, psicosocial y laboral.

Otros proyectos comparan los resultados de los diferentes procedimientos quirdrgicos de
liberacion del tunel carpiano usando la técnica de tunelizacion. Estos trabajos sefialan que es mas
acertada la liberacion del tanel del carpo, ademas de los beneficios estéticos que brinda y mejora

la fuerza muscular a los tres meses después de ser operado. (Menéndez et al, 2020).

La presencia del sindrome de tanel carpiano, representa hoy en dia una enfermedad de
tipo laboral, su sintomatologia se encuentra determinada por la presencia de hormigueo,
pérdida de la sensibilidad, disminucion de la capacidad o fuerza que la mano pueda tener para
Ilevar a cabo una actividad cualquiera. Por ello, se busca como medida de prevencion relajar
los musculos del antebrazo y codo, de esta manera, los ligamentos pueden relajarse y asi
reducen la compresion interna que presentan el nervio carpiano. Por ser una enfermedad
determinada por los movimientos repetitivos que realiza la mano dominante y la murfieca se
puede indicar que la prevalencia del mismo es mayor en las mujeres cuyas edades oscilan
entre 41-50 afios respectivamente, pues, ademas del trabajo profesional u ocupacional, deben
efectuar la labor doméstica. Se hacen presente cambios morfoldgicos en el nervio, los signos
neuroldgicos son reversibles y los sintomas clinicos ocasionales: de inicio subito y agudo son
principalmente de origen sensitivos como parestesias y dolor en la localizacion del nervio
mediano, de predominio nocturno por la tendencia de las mufiecas a flexionarse durante el
suefio y con los movimientos que impliquen flexo extension del carpo y progresivamente
tienden a hacerse continuos a pesar del reposo articular. Con relativa frecuencia el paciente
puede referir sintomas sensitivos hasta el codo y mas rara vez hasta el hombro.. En casos
graves también pueden desarrollarse Sindrome de tanel carpiano alteraciones proximales al

segmento comprimido, con cambios retrogrados en el axon y perdida de namero de fibras



1]
gruesas. Sanchez, K. M. A,, Sanchez, R. R. R., Ortiz, M. J. R., & Bourng, C. X. V.

(2019).

Higiene postural del antebrazo

La higiene postural, cuenta con una serie de normas y caracteristicas que permiten lograr una
posicién anatomia del cuerpo adecuada, en diferentes estados como, el estar en una sola
posicidén o en movimiento y asi evitar lesiones en la columna vertebral, en los brazos, en las
extremidades inferiores u otra parte del cuerpo. al llevar a cabo algun tipo de actividad fisica. Es
de gran importancia cumplir con una jornada laboral para prevencion y promocionar estilos de
vida saludable, el tiempo disponible es muy minimo para influir en beneficios detallados, se
debe buscar otras alternativas o estrategias como un incentivo generando iniciativas personales o

grupales para realizar actividad fisica fuera de su jornada laboral.

Pausas Activas son ejercicios de actividad fisica que se realizan en el medio laboral, con
una duracién continua minima de 10 minutos se caracteriza por adaptacion fisica
cardiovascular, fortalecimiento muscular y mejoramiento de la flexibilidad para asi disminuir
patologias a largo plazo, especificamente ejercicios que mejoran los arcos de movilidad del
antebrazo, se adopta la posicion inicial, llevamos el brazo derecho atras de la cabeza
formando un angulo de 60 grados entre el brazo y antebrazo mientras que el otro brazo se
colocaré atras de la espalda baja, estirando mediante el agarre de las manos. Duracion: 10-12
segundos. C., & Angel, M. (2017).

Los estudiantes de la Universidad de Oriente Veracruz, presentan dolor
musculoesquelético, en primer lugar en cuello, posterior la columna dorsolumbar y en
mufieca y mano. Estos datos son de singular importancia, debido a que autores como Bellorin
(2007), Montalvo (2015), Montoya (2010), Vernaza (2005) y Rodriguez (2013), en sus
articulos donde aplicaron el cuestionario nordico musculoesquelético, publicaron que, en sus
comunidades, la mayor incidencia de dolor es en la columna dorsolumbar, como consecuencia

de los TME, debido a una mala postura.
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Los factores de riesgo ergondémicos y no ergonémicos de trastornos musculoesqueléticos,
se basan en: 1) posturas forzadas, 2) fuerza y carga musculoesquelética, repeticion e
invariabilidad en el trabajo, es importante mencionar que en tercer lugar se identificaran los
dolores a nivel de manos y mufieca, pues esto nos indica que la falta de conocimiento en
ergonomia y el uso de la tecnologia como aparatos moviles, celulares, tabletas y similares,
desarrollen situaciones patoldgicas a futuro, entre ellos la tendinitis de Quervain o el
sindrome de tunel carpiano, afecta la calidad de vida de las personas en su diarios vivir.
Vifas, J. L., Galicia, T. P., & Ramirez, E. L. (2020).

Estado del arte

El sindrome del tunel carpiano tiene una prevalencia del 34% en el personal hospitalario y
la presencia de enfermedades musculoesqueléticas se presentan con gran frecuencia. Cuando
se refiere al personal en general que labora en un hospital, los profesionales que se ven
afectados con mayor frecuencia son los técnicos en radiologia, los laboratoristas, el personal
de enfermeria. Los médicos y doctores no entran en el grupo de profesionales que presentan
con mayor frecuencia el STC, sin embargo, también desarrollan este sindrome y la
prevalencia de esta enfermedad varia segun la especialidad y el area en la que laboren.

Se presenta con mayor frecuencia en fisioterapeutas, gastroenterlogos que realizan
endoscopias y endourologia. Aunque no existe un método diagnostico que pueda ser llamado
el gold estandarl para el STC, el uso de EDX ha demostrado ser de gran ayuda, en especial
cuando la clinica es poco precisa. Para tomar la decision de cudl seria el manejo ideal para el
STC se evaltan diferentes parametros, uno de ellos son los resultados EDX ya que, si se
reporta una afectacion leve o normal, lo ideal es el manejo conservador ya que como se
observo en esta revision, si el paciente es sometido a cirugia con EDX leve o normal, los
resultados no seran favorables. Esto es muy importante tener en cuenta, aunque la
enfermedad eventualmente progresara y el paciente necesitara el manejo no conservador,
Azanza Chalen, S. D. P. (2021).



Tabla 1.

Antecedentes investigativos locales

Antecedentes investigativos

13

N DATOS GENERALES METO RESULTAD CONCLUSIONES
0 DO oS
1 Diaz. R. B., Yaguara B. M. Se tomaron 128 personas que laboran en Segun la indagacion al trabajador se observé Se evidencio mayor nimero de personal

Condiciones de trabajo y
salud del personal de salud
que labora en el servicio de
urgencias de una institucion
prestadora de servicios de
salud de IV nivel de atencién
en la ciudad de Bogota, 2014.

2014

el area de urgencias, excluyendo a los
médicos internos, aprendices de medicina
y del SENA.

Se hizo una indagacion en el 2007, que se
modifico en el 2011. Se tabula la
informacion, realizando bases de datos en
Excel, y se procedi6 al analisis por medio
de tablas de distribucion de frecuencia
tanto absoluta como relativa.

referente a los factores de riesgo en el trabajo

refieren que el trabajo es repetitivo y
monotono, ausencia de pausas de trabajo,
sobrecarga y exigencia laboral.

Referente a las enfermedades laborales con
frecuencia de 3.9%, teniendo mayor
incidencia las alteraciones a nivel
musculoesquelético como dolor dorsal,

sindrome de tunel carpiano, sintomas a nivel

de musculos y tendones del hombro, hernia
discal, o otros que no se obtuvo respuesta.

femenino en el servicio de urgencias en
relacion (1.8: 1).

A nivel laboral se evidenciaron peligros
psicosociales de mayor predominancia,
seguidos de los riesgos biomecéanicos en
los cuales enfatizaban en las ubicaciones
que provocan molestias como posiciones
que producen debilidad y dolor,
actividades a repeticion de las manos y
los brazos y sugerian reconocer nuevos
casos por encuestas de morbilidad de
molestias a nivel musculoesquelético los
casos a través de encuestas de morbilidad
en desordenes musculoesqueléticos para
hacer un deteccion temprana y asi reducir
la incidencia y la severidad de estas
enfermedades
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Serrano. A.N., Serrato. S. K.,
Soto. G. G., Velasco. G. N.

Prevalencia de signos y sintomas
sugestivos de sindrome de tdnel
carpiano en médicos e internos
de consulta externa de un
hospital de Cundinamarca.

2019

Los participantes fueron profesionales y
estudiantes de medicina (70
participantes). La recopilacion de la
informacidn se produjo por una encuesta
con 4 items.

Junto con el cuestionario de Boston para
determinar la sintomatologia presentada,
ademas del uso del diagrama de Katz
para sefialar la localizacién exacta de los
sintomas.

Se examinaron los signos de Phalen,
Tinel, Durkan y Circulo 37. Ademas de la
relacion entre el peso y la talla

Para el estudio de los datos se usaron las
prevalencias y mediana.

Se observé mayor nimero de personal
masculino, ademas de actividad laboral mayor
de 12 horas diarias seguido de 8-10 horas
diarias, labor en 1 0 mas sitios de trabajo. Los
signos predominaron en la extremidad superior
derecha, con sintoma principal el dolor en el
dia, cosquilleo, agotamiento, adormecimiento y
paralizacién durante la noche (mujeres) en
comparacion con dolor en el dia, y hormigueo
en el miembro superior izquierdo (hombres).

Se evidenci6 una incidencia mayor de los
signos de exploracion para el diagnéstico
o0 sospecha de patologia del tunel
carpiano, entre los que se encuentran el
signo de Phalen y Durkan, junto a la
presencia de dolor en el dia que tiene
influencia en el lado derecho, con
aparicion en el personal que labora
digitando con un horario de mas de 8
horas.

Se observa la poca iniciativa del personal
en actividades preventivas, ya que
cuentan con el conocimiento suficiente
de las mismas.
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Avendafio. A. S., Velasquez.
R. C., Ofiate. N. A.

Factores de riesgo asociados a
Desérdenes
musculoesqueléticos de
miembros superiores en
trabajadores de la Direccion de
sanidad de la policia.

2019

La poblacién fue funcionarios
uniformados y no uniformados del area
asistencial de la DISAN (121
participantes).

Se elabor6 un cuestionario ademas del
uso del método RULA.

El estudio de los datos recolectados se
realiz6 por medio de una base de datos en
Excel y con un software con una base de
datos en Excel y software SPSS.

Del personal encuestado el 18.3%
corresponden al &rea de medicina, en cuanto
a los riesgos en el trabajo se obtuvo que las
tareas requerian el uso de agarres con
requerimiento de fuerza, ademas de
posiciones mantenidas de flexion de la
mufieca, actividades a repeticion a nivel de
codos y mufiecas de los cuales dio como
resultado un 54.8 y 88.2 % respectivamente.
Finalmente se reportaron movimientos
repetitivos con posturas forzadas en mufiecas
50.5%.

En cuanto al personal médico, la tarea mas
critica fueron las posturas sedentes con la
digitacion al diligenciar historias clinicas, y
que los elementos como el teclado y la
pantalla de visualizacion de datos no estan
ubicados frente al profesional.

Se encontré mas sintomas en las situaciones
de agarre que involucren fuerza, actividades
forzadas de las articulaciones de las
extremidades superiores, actividad a
repeticion de los codos, y actividad en contra
de la gravedad.

La literatura demuestra que las posiciones
forzadas son uno de los riesgos
fundamentales para desencadenar desérdenes
musculoesqueléticos y la causa principal
podria ser los disefios inadecuados del puesto
de trabajo.
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4 Rojas. C. L.
Desordenes musculoesqueléticos
relacionados al trabajo en

fisioterapeutas

2020

La bibliografia usada fue articulos de
comunidad cientifica, tesis y trabajos de
grado.

El estudio de la informacion se hizo por
una matriz de revision documental para
catalogar de forma precisa items como
titulo, autores, afio y lugar de publicacién,
centro del tema, base de datos, objetivos,
resultados, conclusiones, permitiendo
extraer la informacion pertinente.

Se escogieron 23 articulos y 1 trabajo de grado,
que fueron estudiados por la matriz.

Se evidencid que entre los riesgos de las
alteraciones a nivel de musculos y esqueleto en
personal de fisioterapia se enlaza con riesgo
ocupacional, partes corporales afectadas y
herramientas de valoracion.

Las éreas del cuerpo involucradas que
presentan molestias en los fisioterapeutas
pueden repercutir en la atencion de sus
pacientes.

Se concluyd que no se tiene mucha
informacién sobre las molestias a nivel
musculoesquelético en los profesionales
de fisioterapia, pero se obtuvo que tiene
un riesgo biomecénico por las posiciones
inadecuadas, manejo de cargas, y
actividades a repeticion.

Lo que mas se usd fue el cuestionario
nordico de kuorinka para hallar sintomas a
nivel de masculos y esqueleto.

Nota: Elaboracion propia a partir de varios autores




Tabla 2.

Antecedentes investigativos nacionales

N DATOS GENERALES METO RESULTADOS CONCLUSIONES
° DO
1
Suérez P. M.. Los participantes fueron el personal La mayoria de las personas Este trabajo ayudd a dar correlacion entre
asistencial y administrativo, en total 90 encuestadas fueron mujeres, edad el trabajo que tiene un trabajador y el
Des6rdenes

musculoesqueléticos en
los trabajadores
asistenciales y
administrativos de un
hospital en Sogamoso,

Boyac4, en el 2013

participantes.

La recopilacion de datos se realiz6 a
través del Cuestionario Nérdico
Estandarizado referente a las molestias
musculoesqueléticas y la Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo.
Para el anlisis de las variables
cuantitativas se usaron medidas de
tendencia central y de dispersion, junto a

frecuencias absolutas y porcentajes.

entre 24 a 55 afios. Respecto a la

ubicacién de sintomas de desérdenes

musculoesqueléticos las zonas mas
comunes fueron espalda (58.9%),
mano (45.6%).

Las molestias en las manos fueron
del 37% -59.4%.

Se generan por la ejecucién de
actividades a repeticion durante la
jornada de trabajo.

Se evidencio como riesgo
biomecanico la realizacion de
movimientos repetitivos (84%),
realizacién de posturas forzadas
(55%)).

peligro a provocar molestias a nivel del
sistema musculoesquelético, presentandose
mas en personal administrativo y

ayudantes de enfermeria.

Las molestias se correlacionan con la carga

de trabajo excesiva dada su labor.

Los principales segmentos corporales que se
vieron afectados fueron el dorso y la parte
distal de los miembros superiores (manos),
relacionado con las labores a ejecutar en
ayudantes de enfermeria y personal de
administracion. dado por malas posiciones,
mucho uso de diligenciamiento manual y

digitacion

La presencia de desordenes
musculoesqueléticos en el personal de
estudio, en dorso y manos conlleva a poner

controles a las areas afectadas.
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Avrias. Z. L.,

Cordoba. S. S,
Zambrano.

J.A

Riesgos ergondmicos y
lesiones
osteomusculares en el
personal de quir6fano
que laboraen el
hospital universitario
departamental de
Narifio en el periodo de

marzo a junio de 2018

La recoleccion de informacion se

realiz6 por medio de una encuesta

asistida de 50 variables.

Ademas se aplicaron los test Owas y
Nordico, para la valoracion
ergonomica y de lesiones

osteomusculares.

Para procesar la informacion se
realizaron andlisis estadisticos y

epidemioldgicos utilizando Excel.

Para las variables cuantitativas se
analizaron medidas de posicion
tendencia central cdmo son la moda,

mediana, y media.

Referente al dolor se encontré que
de los 48 encuestados el 21% el
dolor lo presentan al final del
trabajo, el 17% todo el tiempo, el
12% en la casa, el 42% presenta
dolor durante el trabajo y el 8% no

marco.

Se evidencio que hay correlacion de los
peligros relacionados con los elementos que
se encuentran en el trabajo junto con las

labores de cada trabajador.

El 92% realiza movimientos repetitivos.

En cuanto a las molestias las que mas
predominancia tuvieron fueron las actividades
a repeticion, inadecuadas posiciones de

elementos de trabajo, fatiga laboral.

El 100% de la poblacion estudiada son
mujeres, las cuales adoptan posiciones
inadecuadas, con actividades a repeticion sin
cambios, aplicacion de fuerza de forma
continua, que requieren un ritmo elevado de
trabajo y concentracion que puede venir

acompafada de una sintomatologia psiquica
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Barreiro. P. B., Bernal.
L.E.

Frecuencia de sintomas
osteomusculares en
trabajadores de una IPS
en Medellin 2018

La poblacion fue 46 trabajadores de
una IPS en Medellin, se utiliz6 el
cuestionario ndrdico estandarizado
llenado por el usuario atendido, el
cuestionario de morbilidad para

informacion sociodemogréfica.

Se sintetiz6 la informacion por medio
de una base de datos en Excel 2013,
la cual sirvi6 para andlisis y graficos.
Para el estudio de la informacion se
us6 IBM 19 ademas de EPI-INFO.

Para el estudio se usaron tablas de que
usaban porcentaje para evidenciar la
incidencia de las molestias a nivel del
sistema musculoesquelético junto con
otras tablas pero refiriéndose a la
incidencia de cada molestia pero a nivel
de cada parte del cuerpo afectada, el
periodo de desarrollo (30 dias) y la
severidad del dolor.

Se present6 mas personal femenino,
con profesion de tecnélogos
(43.5%), universitarios (15.2%).

Segun lo encontrado en la encuesta
nérdico se vio que por lo menos
tenian un segmento corporal
afectado, cuello (39.1%), dorsal o
lumbar (37%) y

mufieca derecha (26.1%).

En el personal asistencial se
evidenciaron sintomas
osteomusculares en comparacion con
el personal administrativo,
evidenciando sintomas
dorso-lumbares (54.6%) y de

mufieca derecha (45%).

Los sintomas a nivel de parte distal de
extremidad superior (mufieca y/o
mano), se produjeron por el uso
constante de teclados 0 mouse.

Se evidencio que hay demasiada incidencia
en las molestias a nivel osteomuscular en
esta IPS, explicado por la labor que se hace

en esta entidad.

Se encontrd que el personal administrativo
expuesto a riesgo biomecénico present6

sintomas a nivel del cuello y extremidades
superiores, afectando en especial a médicos

ecografistas.

Ademas de que son cuadros crénicos que
estan pasando desapercibidos se sugiere dar
medidas para hacer seguimiento
epidemioldgico en la entidad y de otras para

detectar enfermedades como estas.




4 Rojas.C. J., Sanabria. T.
A., Sénchez. M. E.

Sintomatologia
osteomuscular en
profesionales de
odontologia del
municipio de
Fusagasuga zona centro
(enero-abril 2019)

El personal fue de 20 profesionales.
En el presente estudio se adapt6 el
cuestionario SIN DME de ARL
POSITIVA, (ARL

Positiva & Pavas, 2018). y una
lista de chequeo de su entorno
laboral de ARL SURA (Sura,
2007).

Los datos fueron analizados mediante
Microsoft Office Excel.

Se indaga al profesional sobre las
molestias y dolores osteomusculares y
el tiempo que tiene con la
sintomatologia, y si ha tenido
incapacidades.

De la poblacion objeto el 35% de los
profesionales indicaron que presenta
dolor de mufieca debido a los
movimientos repetitivos que realizan
diariamente.

Los trabajadores informaron cosas
como posturas que producen
cansancio y a actividades a

repeticion de la extremidad superior.

En el estudio se encontré una
prevalencia alta de sintomatologia
musculoesquelética, refieren sentir
dolor en nuca, espalda alta y baja,
mufieca.

La mayor sintomatologia presentada en los
profesionales es el dolor (85%), los
segmentos corporales que se vieron mas
afectadas fueron: nuca-cuello, mufieca,
dorso alto-bajo, y las principales causas
que generan estos sintomas son las posturas
inadecuadas.

Las condiciones del puesto de trabajo no
son aptas para evitar afectaciones en la
salud del profesional puesto que tienen
limitaciones de movilidad, no existe la
comodidad de poder alcanzar sus
instrumentos para la ejecucion de su labor
y asi evitar posturas inadecuadas.

Nota: Elaboracion propia a partir de varios autores
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Tabla 3.

Antecedentes investigativos internacionales
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<)

DATOS GENERALES

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Martinez.G. A., Montano
C.R.

Enfermedades
profesionales mas
frecuentes en el personal
de sala de operaciones en
el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca
en el periodo de agosto a
diciembre del 2019

Poblacion de estudio el personal que
trabaja en el &rea de quiréfanos del

Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Se implementé una encuesta que
consta de siete preguntas divididas en

3 secciones.

Se hizo un estudio por medio de
graficos como pastel y barras.

Se us6 la herramienta SPSS versién
25 para analizar las encuestas, se
usaron tablas dinamicas y los

graficos de pasteles y barras

Se us6 Word para la realizacion
del trabajo final de la
investigacion y se presentd en

PowerPoint.

En el perfil del trabajador se encontré
que 32 son técnicos quirdrgicos; 9
médicos residentes, 8 médicos de base, 6
personal de limpieza, 5 licenciados en
anestesia y 5 técnicos en anestesia, 4
camilleros y por Gltimo 1 personal de
bodega.

Se encontré méas personal femenino.

En el ambiente laboral se obtuvo un 54%
regular, 37% bueno, 4% malo y un 4%

excelente.

Respecto a las enfermedades
ergondmicas, se encontrd que el 36%
padece de lumbalgias, el 16% de Lesion
del Manguito rotador, Tendinitis con
16%, Sindrome Tunel del Carpo con un
14% , 10% Tenosinovitis estenosante,
Epicondilitis con 4% y Bursitis con 4%.

El personal de sala de operaciones se conforma

en su mayorfa por Técnicos quirirgicos

El tipo de enfermedad profesional mas

frecuente en el personal fue el de enfermedad

psicosocial.

La enfermedad ergonémica mas frecuente es

Lumbalgia

Los técnicos quirdrgicos fueron el grupo
que predomind en todas las enfermedades
profesionales

Los médicos de base son el segundo grupo con

mayor porcentaje de enfermedades

ergonomicas y fisicas
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Estrada. T. L.

Incidencia del sindrome
del tinel del carpo y
posturas forzadas en
médicos generales de una
empresa de servicios
médicos ambulatorios de
la ciudad de Quito

2020

El estudio se realizé en 3 meses
(octubre 2020 y enero 2021) y se

entrevistaron a 7 médicos generales.

Incidencia del Sindrome de Tunel
Carpiano se aplicé el cuestionario
Boston Carpal Tunnel
Questionnaire estandarizado para
determinar los sintomas en

extremidades superiores.

Por medio del software Ergosoft se
usé para estudiar el peligro en el

trabajo por posiciones persistentes.

Se evidencio que se presentan

molestias més que todo en la noche
como el dolor ademés de cansancio,
dificultad para el agarre de objetos,

calambres, parestesias.

Con la evaluacién RULA se obtuvo que el
personal tiene un riesgo muy alto de
afectacion con el uso de elementos como

el teclado y el mouse.

Lo mas caracteristico fueron las

permanentes posiciones sostenidas.

por medio del RULA se obtuvo riesgo 4y 5
que se concluye que necesita una intervencion
el puesto de trabajo para evitar que se
presenten las molestias o sintomas de esta

patologia, siendo el mas importante el dolor.

El nivel de incidencia de los Sindrome de
Tunel Carpiano en el personal médico fue

ambulatorio en su totalidad..

Las actividades con mas molestias fueron en los
miembros superiores dados por posiciones

permanentes.




Luengo M- C., Montoya
C..

Condiciones de Trabajo
en profesionales
sanitarios de hospitales

publicos en Chile

2020

Poblacion de 375 médicos y
enfermeras que se desempefian en
los servicios de hospitalizacion,
cirugia, y urgencias de 3 hospitales

en la ciudad de Chile.

Se recopil6 la informacién del
personal asistencial por una base de
datos y se uso la Escala de
evaluacion de las Condiciones de
Trabajo (ECT).

Se analiz6 la condicion de trabajo
por medio de una barra tipo Likert

que va de 0-10.

Los datos se analizaron por
medio de frecuencias y
porcentajes ademas del uso de la
media y de la desviacion

estandar.

El analisis descriptivo de los datos
se realiz6 mediante frecuencias y
porcentajes, media y desviacion

estandar.

Para determinar la relacién de las
variables se us6 el coeficiente de
correlacion rho de Spearman.

Dentro de la poblacién estudio hubo més
personal de enfermeria con 290 en

comparacion con médicos con 85.

Hubo predominio de personal masculino.

Refiriéndose a las condiciones de trabajo
para el personal asistencial del area de
enfermeria fue bueno mientras que el de

los médicos fue regular.

No hubo diferencia en la condicién
de trabajo segln nivel de

educacion en personal médico.

Se obtuvo que para estos 2 grupos de personal
que atienden en hospital, cada uno tiene una
visualizacion diferente respecto a las

condiciones laborales.

Se percibi6 diferencias respecto al sexo segin

su trabajo.

el bienestar de salud percibida por el personal

asistencial se dio por las condiciones laborales.
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4 Abad V. P.

Incidencia de riesgos
ergonémicos por
movimientos repetitivos
y posturas forzadas
relacionadas con el
sindrome de tlnel del
carpo en personal
médico, obstétrico y
odontoldgico de las
unidades operativas de

un distrito de salud.

2021

Hubo 63 participantes, integrado
por personal de medicina general,
obstetricia y odontologia, con

jornada laboral de 8-17 horas.

La recopilacion de la informacion
se dio por tres preguntas que
incluyen datos personales y otras

variables asociadas con el trabajo.

Para la recoleccion de los datos se
implementd la herramienta Boston
Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ), que cuenta con once
preguntas referente a la severidad

de los sintomas.

Este cuestionario tiene una ventaja ya
que estudia la sintomatologia que

tienen que ver con la sensacion.

Para el andlisis de las posiciones
permanentes se usé el método
REBA.

Por medio del método checklist
OCRA se analizé las actividades a

repeticion.

Se present6 mayor nimero de mujeres en

la poblacién estudio.

Segun la herramienta Boston Carpal
Tunnel Questionnaire se evidencio que
presentaban mas sintomatologia durante
el dia como dolor de leve a moderada,
pérdida de la sensibilidad de leve a
moderada, debilidad leve a moderada,
hormigueo de leve a moderado, dificultad
para el uso o captacién de objetos de leve
a moderado. Ademas de encontrar mayor
sintomatologia en profesionales de

obstetricia y odontologia.

Referente al método REBA se evidencid
al momento de la consulta con el paciente
movimientos y posturas no adecuadas
para la labor tanto de cuello, tronco, codo,

antebrazo y mufieca.

por medio del Boston Carpal Tunnel
Questionnaire se observd molestias de leves a
severas segun el cargo que ocupen los
profesionales, siendo en el puesto de obstetra
y odontologia en el que mas se presentaron,
mientras que en los médicos no se presentaron

molestias a nivel de extremidades superiores.

Por medio del REBA, se obtuvo que en los
odontologos los procedimientos que mas
podrian causar sintomas son la extraccion dental

y la posicién de torsién cubital.

por medio del Check list OCRA se vio mas
afectado el miembro superior derecho por lo
cual hay que realizar una intervencion
pertinente para evitar molestias o

complicaciones posteriores.

Nota: Elaboracion propia a partir de varios autores
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Referente al trabajo concerniente a las condiciones de trabajo y la sintomatologia del
sindrome de tunel carpiano en el personal medico, durante la busqueda de los antecedentes
investigativos, se evidencio que a nivel local no existe mucha informacion sobre estos
estudios en esta poblacion, se encontraba méas que todo informacion de personal de
odontologia y fisioterapia. Sin embargo hubo algunos estudios que realizaron en la direccién
de sanidad de policia, en un hospital de Bogota de IV nivel, y personal de fisioterapia. En
donde por medio de herramientas como RULA, Microsoft office Excel, se recolecto y
analizd la informacidn, obteniendo que principalmente se presentd sintomatologia sugestiva
de sindrome de tanel carpiano como dolor durante la jornada laboral, hormigueo, debilidad,
entumecimiento con predominio en la mano derecha, dado por condiciones poco adecuadas
en el trabajo como movimientos repetitivos, posiciones forzadas, uso o exposicion a
elementos que producen vibracion, entre otros.

Evidenciando también poca intervencion en dicho problema.

En cuanto al nivel nacional e internacional se implemento el cuestionario nérdico y el
cuestionario de Boston Carpal Tunnel Questionnaire para la recopilacion de la
informacién, de igual manera la misma sintomatologia evidenciada en los locales, sin
embargo en estos adicionaron que se presentaba mayor molestias en personal que digitaba
mucho tiempo, ademas de que elementos como el computador y el mouse no se

encontraban en frente de profesional lo que provocaba una mala postura del mismo.



Analizando las conclusiones de los antecedentes anteriormente expuestos se puede ver
que hay mayor incidencia de molestias en personal femenino, involucrando factores
ergonémicos y las condiciones laborales, incluyendo la mala postura, las posiciones
forzadas, actividades repetitivas, y las jornadas laborales extensas mayores de 8 horas
diarias en el surgimiento de los sintomas sugestivos de sindrome de tdnel carpiano. Con
todo lo anterior podemos ver que se emplean herramientas para valorar los factores de
riesgo, para evaluar los sintomas del tanel carpiano, por lo cual podemos buscar aparte de
las condiciones de trabajo mencionadas otras que se asocien a los sintomas, ademas de la
implementacidn de otros métodos de evaluacion aparte de los ya nombrados con
anterioridad y de esta manera poder determinar la relacion de las condiciones de trabajo
con los sintomas de sindrome de tdnel del carpo en una unidad de atencion de salud en la

ciudad de Bogota.
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Marco Conceptual

Carpo:
Es una parte del esqueleto de la extremidad superior que se encuentra en la mufieca. Esta
compuesta por ocho huesos unidos por ligamentos y que forman el esqueleto de la mufieca.

(Fisioonline, s.1).
Dolor:

Experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o

potencial. (Ibarra E., 2006).

Ergonomia:
Estudio de las condiciones de adaptacion de un lugar de trabajo, una maquina, un
vehiculo, etc., a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del trabajador o el usuario.

(Esteva.C., 2001).

Flexibilidad:

Capacidad que posee un objeto o una persona de doblarse sin que exista el riesgo de que
pueda romperse. De igual manera, flexibilidad es la facultad que posee un individuo para
adaptarse a los diversos cambios que se puede presentar durante su vida o acondicionar las

normas a las distintas circunstancias o cambios. (Significados, s.f).
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Incentivo:

Que impulsa a hacer o desear una cosa, especialmente a obrar o hacer determinada cosa

mejor o mas deprisa. (Asociacion de academias de la lengua espafiola, 2020).
Lesion:

Es un término general que se refiere al dafio causado por accidentes, caidas, golpes,

guemaduras, armas Yy otras causas. (Clinica de universidad de navarra, s.f).

Morfologia (biologia):
Disciplina encargada del estudio de la estructura de un organismo o caracteristicas.

(The freek dictionay, s.f).
Neuropatia:

Dafio a los nervios fuera del cerebro y la médula espinal (nervios periféricos), a menudo

causa debilidad, entumecimiento y dolor. (Mayo clinic., 2021)

Paralisis:
Pérdida o disminucion de la motricidad o de la contractilidad de uno o varios musculos,

debida a lesiones de las vias nerviosas o de los mismos musculos. (Medlineplus, s.f)

Parestesia:
Sensacion, mas o0 menos violenta, en la piel, comparable a la que producirian las hormigas
caminando por encima de la misma, causada como resultado de diversas enfermedades de los

sistemas nerviosos central o periférico. (Clinica de universidad de navarra, s.f).

Postura:
Es el modo en que una persona, animal o0 cosa esta "puesta”, es decir, su posicion,

accion, figura o situacion. (Colegio Esteban Echeverria., s.f).


https://medlineplus.gov/spanish/falls.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Animal
https://es.wikipedia.org/wiki/Objeto_material
https://es.wikipedia.org/wiki/Posici%C3%B3n
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Salud:
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (Feito L, 1996)

Trastorno musculoesqueletico:
Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo afectan principalmente a la
espalda, el cuello, los hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores. (Paredes &
Véazquez, 2018).

Tréfico:

Funciones del organismo que estan vinculadas a la nutricion, el desarrollo y la conservacion
de un tejido. (Paredes & Vazquez, 2018).

Tunel del carpo:
Condicion en la que se comprime un nervio que atraviesa un tinel 6seo y fibroso de la

mufieca. (Wikipedia, s.f).

Tunelizacioén:

Técnica de reconstruccion de roturas de tenddn. (Ayala et al, 2014).



Marco legal

Decreto Ley 2663 del 5 de agosto de 1950 "Sobre Cédigo Sustantivo del Trabajo", en
virtud del Estado de Sitio promulgado por el Decreto Extraordinario No 3518 de 1949, La
idea fundamental del Codigo es lograr la justicia, un adecuado trato en las relaciones
laborales de los empleados y los empleadores. llegando a un punto de equilibrio entre

coordinacion econdmica y equilibrio social. (Decreto 2663, 1950)

Ley 100 de diciembre 23 de 1993. El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por
objeto garantizar los derechos de la persona y la sociedad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.
(Ley 100, 1993)

Resolucion 2400 de 1979. Estatuto General de Seguridad, son las disposiciones de
seguridad, vivienda e higiene. aplica para todos los establecimientos laborales, sin
inclumplir las reglamentaciones que se dicten para cada centro especifico de trabajo, para
preservar y mantener una adecuada salud fisica y mental, logrando prevenir accidentes y
enfermedades laborales, mejorando las condiciones de higiene y bienestar de los empleados

en sus diferentes labores diarias. (Resolucion 2400, 1979)

Resolucidn 1016 de marzo 31 de 1989. funcionamiento de los Programas de Salud
Ocupacional en las empresas. Esta resolucion obliga a todo tipo de empleador como lo es
contratista, privado, oficiales y subcontratistas, organizar el funcionamiento de un programa

de Salud Ocupacional garantizado. (Resolucion 1016, 1989)
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Decreto 1832 de Agosto 3 de 1994. Establece el funcionamiento de los Programas de
Salud Ocupacional. Se caracteriza por presentar las tablas de enfermedades profesionales,

para lograr clasificarlas y determinar cudl sera su proceso a seguir. (Decreto 1832, 1994)

Resolucidn 2346 de 11 de julio de 2007 la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, es de gran
importancia contar con historias clinicas transparentes, legibles y con claridad para llevar a

cabo un adecuado proceso. (Resolucion 2346, 2007)

Decreto 1072 de 26 de mayo de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, El Ministerio de Trabajo publica politicas y actividades para asegurar un trabajo
estable, muy importante la formalizacion laboral de un contrato, la proteccion a los
desempleados, la formacion de los trabajadores, la movilidad laboral, las pensiones y otras

prestaciones. (Decreto 1072, 2015)

Decreto-Ley 1295 1994, Determina la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales, es el conjunto de entidades de empresas nacionales,
normas y mecanismos, que se enfocan en disminuir los riesgos y enfermedades laborales
de los trabajadores generando prevencion y proteccion en los mismos. (Decreto 1295,
1994).

Ley 1355 de 2009, Ministerio de Salud y Proteccién Social se encarga de reglamentar
acciones para que en todas las entidades publicas y privadas del pais se promuevan
mecanismos o0 espacios de descanso durante la jornada laboral para la llevar a cabo pausas
activas en los empleados, debera estar direccionado por profesionales o técnicos de riesgos
laborales. (Ley 1355, 2009)
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Marco sociodemogréfico

La distribucidén o marco sociodemografico se genera de manera que con ayuda de
este se logre identificar, evaluar, prevenir e intervenir permanente en la deteccion de
factores psicosociales a los que puedan estar expuestos los prestadores de salud como
también el resto del equipo de trabajo que se caracteriza y se desempefia en el area
administrativa. Todo esto con el fin ademas de realizar una aproximacion a los estilos de
vida para evaluar posibles vulnerabilidades y factores de riesgo que puedan generar

fluctuaciones en el desempefio general.

Esta distribucion también nos brinda un acceso a identificar factores de riesgo propios de
la salud de cada grupo etario, para asi realizar una participacion adecuada en tanto al manejo
de comorbilidades o hallazgos de manera directa y dirigida, haciendo uso de los elementos de

programas de vigilancia epidemioldgica ante los riesgos que existan en la institucion.

Segun la distribucién sociodemografica de la institucion prestadora de servicios de salud
se encuentra determinada por el grupo etario caracterizado por un grupo de trabajo
diversificado compuesto por 30 personas las cuales se dividen en las siguientes edades

generando una diversidad de conocimientos, experiencias y manejos conjuntos. Se dividen asi:
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Tabla 4.
Distribucion sociodemografica por edad
Distribucion sociodemografica por edad
Edad Cantidad
18-23 6
24-29 7
30-35 7
42-47 S
48-53 3
50 0 mas 2

Tablab.

Distribucion sociodemografica por género

Distribucion sociodemografica por género

Masculino

Femenino

18

22

Otro dato importante que caracteriza la calidad y el desempefio de la empresa esta

dado por mantener un personal cuyas caracteristicas los han hecho parte de la empresa

entrando en los prestadores por antiguiedad vista asi:




Tabla 6.

Distribucion por antigiiedad en la empresa

Distribucion por antigliedad en la empresa

Afios de

antiguedad

cantidad

1-5

22

6-10

11 o més

Tabla?7.

Distribucion sociodemografica por escolaridad

Distribucion sociodemografica por

escolaridad

Universitario

15

Tecnico

Tecndlogo

Bachiller
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Figura 1. Centro de atencion médica

Nota: Tomado de: https://www.revistacompensar.com/compensando/compensar-abre-nueva-

sede-de- salud-en-venecia/

Figura 2. Centro de atencion médica en la ciudad de bogota

o~

Nota:tTomado de:
https://www.revistacompensar.com/compensando/compensar-abre-nueva- sede-de-

salud-en-venecia/


http://www.revistacompensar.com/compensando/compensar-abre-nueva-sede-de-
http://www.revistacompensar.com/compensando/compensar-abre-nueva-sede-de-
http://www.revistacompensar.com/compensando/compensar-abre-nueva-sede-de-

Figura 3. Consultorio medico

Se aprecia instalacion de servicios de salud de consulta externa de la ciudad de Bogota
en donde se identifican elementos para realizacion de procedimientos, cuentan con
cobertura y seguridad para el paciente, adicional se evidencia instrumentos de trabajo como

el escritorio, sillas ergondmicas, aparatos electrénicos y de telecomunicacion.
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Metodologia

Tipo de investigacion

La investigacion se desarroll6 mediante un estudio cuantitativo no experimental
transeccional descriptivo.

"Enfoque cuantitativo se encarga de recoger datos para probar hipotesis con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias" (Hernandez, et al. 2014).

“La investigacion descriptiva busca especificar caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice” (Hernandez, et al. 2014).

“La investigacion no experimental, es sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido”. (Hernandez, et al. 2014).

“Investigacidn transeccional, recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

(Hernandez, et al. 2014).

Participantes o fuentes de datos
La muestra estuvo conformada por médicos generales del servicio de consulta externa,
de un centro médico de Bogota. corresponde a 15 sujetos, de los cuales son 8 mujeres y 7
hombres, en edades de 25 a 40 afios, con experiencia laboral en un promedio de 5-10 afios, con

residencia en Bogota.
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Recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion del personal médico de consulta externa de un centro
de salud de Bogota, se tienen en cuenta dos variables que corresponden a sintomas de sindrome de
tanel carpiano y condiciones del sitio de trabajo, para la primera se va a aplicar el cuestionario de
BOSTON (Andani et al, 2017) ( ver Anexo A) ( acoplado al castellano) que incluye variables
como dolor, hormigueo, debilidad, pérdida de sensibilidad, funcionalidad de la mano y mufieca
que debe responder el profesional y referente al segundo se va a implementar el cuestionario para
la identificacion de factores de riesgo en los puestos de trabajo del CSIC ( ver Anexo B)
modificado por nosotros los investigadores, incluyendo principalmente el disefio del puesto de
trabajo, trabajos con pantallas con visualizacién de datos, factores psicosociales, factores
ergonoémicos, sensibilidades especiales y deficiencias en la actividad preventiva.

Estos dos cuestionarios se van a enviar via email para que sea contestada de forma
pertinente y oportuna por el profesional objeto, por medio de Google Forms, con tiempo de
respuesta de una semana para posterior procesamiento de informacion. Teniendo en el cuerpo del

email la explicacion e importancia del diligenciamiento de dichos cuestionarios.

Anélisis

La reflexion tedrica concede mucha importancia a los enfoques dindmicos objetivando
en multiples métodos para recoleccion de datos e informacion dando reportes de muestreo
importantes para llegar a una conclusion. Teniendo en cuenta esto la orientacion cuantitativa
nos permite entender la realidad tal y como la construye cada persona, con esto logrando
identificar cada elemento que configura un resultado.

Se generaran los estudios mediante la reduccién y el direccionamiento puntual de los
datos que mas relevancia tienen para el estudio, analizando y ordenando las informaciones
obtenidas, por medio de entrevistas , discusiones u observaciones; en nuestro caso realizando
una fase de recoleccion de los datos mediante el uso de cuestionarios ademas de redireccionar
el estudio a la comunidad o grupo al que se va a investigar de tal manera que el estudio sea
aceptado por el personal que va a participar en la recoleccion de datos.

Cuando se finalice dicha recoleccion se realizara una valoracion de los mismos de
acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio y asi definir la conclusiones que permitiran

esclarecer el problema y objetivo formulado.



39

Objetivando y generando una cartilla basada en el aprendizaje y ensefianza para disminuir la
patologia del sindrome de tanel carpiano.
Dado lo anterior podemos decir que “analizar significa descomponer un todo en sus

partes constitutivas para su mas concienzudo examenl”.(monje a. 2011)
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados encontrados sobre las caracteristicas de la unidad
médica de atencidn, las condiciones del sitio de trabajo que influyen en la aparicion de sintomas
sugestivos del sindrome de tunel del carpo y sintomas presentados en el personal médico en un
centro médico de la ciudad de Bogota durante el afio 2021.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se procedi6 a describir cuales fueron las
condiciones de trabajo que pueden afectar en la labor de los trabajadores y conllevar a la aparicion
de la patologia, y posteriormente narrar los sintomas presentes en la patologia para finalmente
analizar los hallazgos y de esta manera crear una estrategia para dar conocimiento de prevencion de
sindrome de tanel del carpo.

Dando respuesta al primer objetivo planteado la distribucién sociodemogréfica encontramos
que cada factor que desencadena efectos biomecéanicos que incurren en la salud ,estan dados por los
instrumentos e insumos y organizados en un patron permitido por el area en el que se posicionan.
espacios reducidos visualizados en a rea de trabajo, area de no ventilacién, escritorio de tamafio
inadecuado para posicionamiento de cpu, impresora, teclado y mouse, con rango de movilidad
limitada, silla de posicién no ergondmica , objetos que en conjunto aumentan el riesgo de presentar

tanel del carpo.



Figura 4. Consultorio de consulta externa

Figura 5. Elementos del consultorio médico
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Figura 6. Herramienta de trabajo mouse

Refiriéndose a uno de los factores gue se incluyen en las condiciones de trabajo como es el
caso del espacio de trabajo se puede evidenciar que este no es adecuado para realizar el trabajo
correspondiente (ver grafica 8), relacionandolo con la presencia de malas posturas de trabajo (ver
grafica 9), ademas de otros factores como el no uso de elementos de apoyo de las extremidades para

una posicion cobmoda y un trabajo mejor (ver grafica 11).

Ademaés factores como el tamafio de la mesa donde se trabaja (ver grafica 12), los elementos
y su ubicacion en la misma (ver grafica 10) pueden conllevar a molestias en distintas partes del

cuerpo  (ver gréficas 13y 14)
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Figura 7.

Inadecuacion del espacio de trabajo

Inadecuacion del espacio de trabajo

B Farticipamtes
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Si Mo Mo sabe No procede
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Nota: tomado del cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

La figura anterior nos muestra informacion sobre la inadecuacion del espacio de trabajo del personal
médico del centro médico de Bogota durante el afio 2021, teniendo como variables los participantes
en plano vertical y las respuestas en plano horizontal. Evidenciando que el 60% (N° 9) de los
participantes consideran que en el puesto de trabajo el espacio del mismo es inadecuado, lo que

puede conllevar a posturas inadecuadas y presencia de alguna patologia o padecimiento.

Figura 8.

Dificultad de postura comoda

Dificultad de postura comoda
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Nota: tomado del cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo



44

Respecto a la grafica anterior podemos ver que estan presentes 2 variables: una referente a la postura
coémoda en el trabajo y otra el nimero de participantes del cuestionario, viendo que mas de la mitad
de los participantes con un 53.3% durante su jornada laboral presenta una dificultad para adoptar una
postura comoda, seguido de un 33,3% que no presentan esta dificultad y con un 6,6% no sabe.
Relacionando los factores ergondémicos del sitio de trabajo con la aparicion de molestias en el

personal ya sea a corto, mediano o largo plazo.

Figura 9.

Mala ubicacion de la pantalla

MMala ubicacidn de la pantalla
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1
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Nota:tomado del cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

Con respecto a la posicion de algunos elementos que se encuentran en el puesto de trabajo, como es
la pantalla de un computador, se puede presentar que esta se encuentra mal ubicada y se dificulte de
esta manera un trabajo comodo y se adopten posiciones inadecuadas para nuestro cuerpo provocando
molestias en nuestra salud. Encontrando que en 66,6% tienen esta dificultad en su trabajo seguida de
un 33,3% que no la presentan. con lo cual podemos deducir que en el mayor porcentaje de los

participantes pueden generar dichas molestias.
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Figura 10.

Inexistencia de apoyo para el antebrazo con el uso del teclado

Inexistencia de apoyo de antebrazo

B Participantes
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5 Moo Mo =abe MNo proceds

Nota:tomado del cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

Hablando de las condiciones de trabajo que pueden provocar alguna molestia en el personal méedico
del centro médico de Bogotd, como la inexistencia de apoyo para el antebrazo, evidenciando en la
figura que un 100% de los participantes no cuentan con este apoyo del antebrazo, conllevando a
situaciones durante el trabajo en el cual se presentan movimientos repetitivos contra la gravedad,

causando mayor esfuerzo muscular y posiciones inadecuadas.

Figura 11.

Incomodidad en el uso del raton

' Incomodidad en el uso del raton

HMSi EmNo mNo=asbe W Noprocede

0%

Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo
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En el caso del uso del mouse o raton, se presentd incomodidad en un 67% de los participantes,
seguido de no presentar este problema con un 27% y finalmente no sabe con un 6%. Sabiendo que el
uso del raton de forma prolongada y con una mala posicion de la mano y mufieca me puede
conllevar a molestias en dichos sitios anatdbmicos ademas de generar patologia neuropatia periférica

como es el Sindrome de tunel carpiano.

Figura 12.

Espacio insuficiente en la mesa

Espacio insuficiente en Ia mesa
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O% O%¢

Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

Refiriéndonos al espacio en la mesa para la acomodacion de los distintos elementos de trabajo, se
obtuvo que este es insuficiente con un 53%., provocando malas posturas de los miembros superiores

y del cuerpo, incapacidad de realizacion de movimientos libremente, con la consecuente generacion

de molestias en dichos sitios.
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Figura 13.

Posturas de trabajo forzadas o prolongadas

posturas de trabajo forzadaso
prolongadas
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Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

Respecto a otros factores ergondémicos del puesto de trabajo se evidencio que en la mayoria de los
trabajadores se presentaban durante la jornada laboral la presencia de posturas forzadas o
prolongadas, las cuales pueden conllevar a molestias en distintas partes corporales, seguido de un

13% con la no presencia de estas posturas.

Figura 14.

Percibe molestias frecuentes en la vista, espalda, mufiecas, etc

Molestias en ojos, espalda o
munecas, etc
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Nk
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Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo
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En relacion con la figura 14 que corresponde a las molestias en las distintas partes del cuerpo, se
evidencio que si se presentan estas molestias, presentandose principalmente en area de mufiecas y
espalda, con un 86,6%, seguido de un 13,3% en el que no se presentan. Sabiendo gque estas areas son
las més afectadas en el puesto de trabajo durante la jornada laboral, segln la intensidad de estas
molestias se puede generar una medida de intervencion y asi mitigar las consecuencias a futuro y de
esta forma no crear un ausentismo laboral.

Figura 15.

¢Ha recibido informacién sobre los riesgos laborales a los que esta expuesto?

¢ Ha recibido informacion sobre los
riesgos laborales a los gque esta expuesto?

Mo procede
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Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

Se aprecia en la valoracién de encuestados que un 53 % de los encuestados ha logrado o ha tenido
una capacitacion o ha obtenido informacidon de los riesgos laborales que se pueden tener al momento

de exponerse a una situacion laboral , logrando modular los posibles efectos secundarios.

Figura 16.

¢ Cuéntas horas trabaja diariamente?

S Cuuantas horas trabaja diariamente?

Pl =mniosdd e 8 =2 Horas 12 hhwaorass FFlasde 12
horas haoras
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Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

En la actualidad el horario laboral esta dado por requerimientos altos de esfuerzo y de prestacion de
servicios para una adecuada remuneracion , por lo cual también estamos expuestos a realizar
movimientos repetitivos y a sus efectos secundarios, por lo cual apreciamos que de 15 encuestados 5

trabajan mas de 12 horas y 6 mas de 8.

Figura 17.

¢Realiza tareas muy repetitivas?

cREALIZA TAREAS MUY REPETITIWASTY

Mo procedse
1384

Mo sabe
a1

Si
539

Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

Se aprecia que la gran mayoria de las personas , ademas de las encuestadas en su trabajo cotidiano ,
esta expuesta a generar tareas repetitivas en su obra labor, ddndonos cuenta asi que de 15

encuestados 8 realiza tareas de la representacion en cuestion.

Figura 18.

Su estado fisico o bioldgico presenta problemas con las condiciones del puesto de trabajo

Su estado fisico o biologico presenta problemas
con las condiciones del puesto de trabajo

Mo procede

Mo =albe

Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo
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Cabe destacar que el estado fisico y bioldgico es vital para delimitar alteraciones dadas por
movimientos repetitivos, obteniendo que de 15 personas 7 no presentan alteraciones relacionadas

con el cuadro partiendo de su estado de salud fisico o bioldgico actual.

Figura 19.

Se efectuan estudios para la vigilancia de la salud

Se efectuan estudios para la vigilancia de la salud

T

mSi mMNo = Nosbe Mo procede

Nota: tomado de cuestionario sobre los factores de riesgo en condiciones de trabajo

De 15 encuestados 8 indican que en su institucion se presentan rastreos de vigilancia de la salud para

disminuir cuadros de patologias mecanicas como tanel del carpo

Figura 20.

¢ Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la mufieca durante la noche?

é CoOmo es de grave la molestia en la mano o el
dolor en la muifieca durante la noche?

Do lor muy severo I

Do lor mntenso I

Oz ior moderado I

Dobor eve '

Mo tengo mokestia durante la noche '
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Nota: tomado de cuestionario de Boston

Se realiza la evaluacion de 15 personas objetivando en el tiempo cuantas veces al dia presentan
dolores leves moderados intensos y muy intensos encontrando que por lo menos 1 persona tiene
dolor muy intenso durante el dia , pero al ver la grafica podemos concluir que de 15 personas 6
personas presentan dolor moderado durante los periodos de trabajo en el dia , 4 dolor intenso y 3
dolor moderado, lo que se puede deducir es que después de realizar el esfuerzo mecénico, vienen las

consecuencias en la noche por no hacer las pausas activas en el momento indicado.
Figura 21.

¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

¢ Suele tener dolor en la mano o en la muneca
durante el dia?
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Nota: tomado de cuestionario de Boston

Se realiza la evaluacion de 15 personas objetivando en el tiempo cuantas veces al dia presentan
dolores leves moderados intensos y muy intensos encontrando que por lo menos 1 persona tiene
dolor muy intenso durante el dia , pero al ver la grafica podemos concluir que de 15 personas 6
personas presentan dolor moderado durante los periodos de trabajo en el dia , 4 dolor intenso y 3
dolor moderado, si se realizaran camparias y se concientiza al personal la importancia de usar de

forma correcta las herramientas de trabajo no se llegaria a tal punto de diagnosticar la enfermedad.
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Figura 22.

¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

sTIENEDEBILIDADEN LA MANO O EN
LA MUNECA?
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Nota: tomado de cuestionario de Boston

Teniendo en cuenta el deterioro que puede presentar en cuanto al tono muscular y en cuanto a la
fuerza de los miembros superiores dados por la afectacion de tinel del carpo se puede observar que 5
personas presentan debilidad leve, 3 debilidad moderada, y 1 debilidad severa, evaluando o teniendo

en cuenta que es un valor minimo de personas que progresan a presentar alteraciones graves.

Figura 23.

¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor durante el dia?

¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un
episodio de dolor durante el dia?

Eldolor es constante durante todo eldia
Mas de 60 minutos

10 a6l minutos

.
.
I
Menosde 10 minutos |
I

Munca tengo dolor durarme eldia

Nota: tomado de cuestionario de Boston
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Se evaluan 15 personas en las que como interrogante se tiene cuanto tiempo en promedio tiene dolor
en region de tunel del carpo durante el dia, en el que encontramos de 15 que 3 nunca tienen dolor , 7
tienen dolor menos de 10 minutos y 3 en intervalos de 10 a 60 minutos teniendo en cuenta que no
son constantes los episodios de dolor , pero que si se presentan en el tiempo durante las horas de
trabajo. El dolor ocasionado no es muy significativo pero es el primer paso que indica que no esta

actuando de forma correcta, la idea es liberar ese dolor, adoptando medidas preventivas.

Figura 24.

¢ Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano?

é Tiene entumecimiento (perdida de sensibilidad)
en la mano?
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Nota: tomado de cuestionario de Boston

A la valoracion de si se presenta entumecimiento se aprecia que la mayoria de los médicos
encuentras dos en algun momento del dia llega a presentar cuadro de alteracion leve siendo 6 de los
15, y que personal con mas tiempo en el trabajo mas presencia de sintomatologia siendo 4

entumecimiento moderado y 1 entumecimiento grave 0 muy grave.
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Figura 25.

¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

éTiene sensacion de hormigueo en la mano?

Hormiguso muy severo
Grave hormigueo
Hormgueo moderado
Lewe hormigueo

Mo hay sensacion de hormigueo
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Nota: tomado de cuestionario de Boston

Se evalla que el personal expuesto a movimientos repetitivos en algin momento del dia de trabajo
presenta cuadro de hormigueo leve o parestesias siendo 5 de los 15 encuestados ademas de evaluarse
en el tiempo de exposicion que puede progresar siendo 3 personas que presentan hormigueo

moderado y 3 severo y muy pocas progresan a hormigueo muy severo segun deteccion y manejo

Figura 26.

¢ Tienes dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios como llaves o plumas?

s Tienes dificultad para la captacion y uso de
objetos pequenos como llaves o plumas??
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Nota: tomado de cuestionario de Boston
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Al observar cuadro de alteraciones o dificultad para el manejo y uso de elementos de perimetros
pequefios se puede apreciar que la mayoria de las personas encuestadas no presentan alteraciones
relacionadas con la prension de objetos de perimetros pequefios deduciendo asi que al ser parte de
una alteracion evidenciamos que con posiciones anatémicas mas conservadas se disminuye la

dificultad de toma de objetos pese al compromiso inflamatorio.



Figura 27. Estrategia de conocimiento
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Conclusiones

En la evaluacion de los riesgos se puede identificar por medio de resultados porcentuales
objetivando el tipo de riesgo que estd presente en mayor magnitud en las area de trabajo no
adecuadas para desempefiar la prestacion de servicios en el area de medicina general de una
institucién médica de bogota; ademas se puede apreciar que la mayoria de los casos encontrados
dependen de un vago conocimiento de la aplicabilidad de tips o sugerencias para mejorar el
desempefio y cuidado fisico o mecanico al momento de desempefiar una labor. El sindrome del
tanel del carpo como patologia fisica y mecanica se considera que se presenta con una intermitencia
multifactorial, y aunque las condiciones y cambios anatémico jueguen un papel importante en el
desarrollo de la misma todo depende de si el prestador reconoce y evalla los riesgos
predeterminantes para dicho cuadro evaluando y descartando factores que juegan un papel

importante en la aparicion de patologias.

Para identificar los factores que con frecuencia generan alteraciones fisicas como el tanel del
carpo es necesario realizar una adecuada vigilancia e identificacion de signos y sintomas, asi como
la cuantificacion de la exposicion fisica que sugiera dicha patologia, dado por sintomas o signos
que sugieran inflamacién de esta area anatdbmica como lo son signos que sugieran la presencia de
este en los que encontramos phalen y tinel , asi como también valerse de imagenes de apoyo

diagnostico que esclarezcan cuadros de traumatismo, o lesiones secundarias.

Se debe apreciar que este signo provoca ausentismo laboral por lo que el uso de medidas ,
estudio, y ensefianza permitiran promover las medidas de educacion sanitaria y de salud en el
trabajo para prevenir el desarrollo de esta patologia en profesionales de salud que prestan su servicio
en areas no adecuadas para su labor, la cantidad de movimientos repetitivos o el no conocimiento del

cuadro.
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Mediante la realizacion de muestreo encontramos que la mayoria de los trabajadores
presentan una respuesta positiva en cuanto el &rea de trabajo, los elementos y los insumos;puesto
que de éstos aportan un gran compromiso ergondémico que conlleva a desarrollar alteraciones
inflamatorias en estructuras anatomicas, con gran facilidad en miembros superiores, limitando el

desarrollo adecuado de una actividad.

Podemaos evidenciar que las condiciones de trabajo estan determinadas por el espacio en el
que se desarrolla, el uso de elementos para realizacion del mismo, ademés de médulos de apoyo
para desarrollar adecuadamente la actividad , la postura, la inadecuada posicion de los elementos y
los movimientos repetitivos hacen parte de la generacion de dolores articulares y limitaciones
funcionales, obteniendo en el muestreo que la mayoria de los profesionales presenta alteraciones por

1 0 mas de estas variantes.
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Anexo A

Cuestionario de boston

1 ¢Como es de grave la molestia en ta mano o el dolor en la 7 ; Tiene debilidad en la mano o en ia mufieca?
~mufieca durante la noche?

.

1 No nay detiscad

o |Nommwmmunm =)

O 2 Dolorlave O 2 Debiidad leve

O 3 Dolor moderado 'O 3 Debilidad moderada

O 4 Dolor mtenso 0O 4 Debiicad severa

O S Dolor muy severo O S Debiicad muy severa

2 {Con qué frecuencia le despiertan las molestias Gurante & ; Tiene sensacion de hormigueo en la mano?
~una noche en las Gitimas dos semanas? !

O 1 Nunca O 1. No hay sersacitn de hormigued
O 2 Unavez O 2 Leve hormiguso

0 3 Dosotres veces 0 3 Mormigueo moderado

O 4 Cuatro 0 onco veces O 4 Geave hormigueo

O 5 Mas o0 cinco veces O 5 Hormigueo muy severo

LSusle toner dolor on la Mano o en la mufeca durante of I 9 LC6mo 86 de grave es of adormocimiento (pérdida de sen-
sibilidad) o sensacion de hormigueo durante la noche?

Clv 1. Nunca tengo dolor durante ol dia O 1. No tengo entumecimiento U hormigueo en & noche
O 2 Tengo un dolor leve durante e dia ‘O 2Lewe

O 3 Tengo dolor moderado durante of dia 0 3 Mocerado

O 4 Tengo un dolor intenso durante of dia O 4 Grave

0O S Tengo un dolor muy inlenso durante & ca D 5','*,‘??“.
N;o.nqdmmahrnhmocnhm ]n;aanumdm-wuu

(Qm.lﬁ? mano le despierta durante una noche tipica en las uitimas
| dos semanse?

’D 1. Nunca O 1. Nunca

O 2 Unaodos veces al cla O 2 Unavez

O 3 de res a onco veces al dia 'D 3 Dos o wes voces

O 4 Mas de cinco veces al dla :D 4 Cuatro o cinco veces

O S Eldolor es constante O 5 Mas de cnco veces

5 {Cusinto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor 11 ; Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pe-

dunteeldia? }m"“""“m

o 1wnmommndm O 1. No sengo dificultad

O 2 Mencs de 10 mnutos O 2 Leve dficulad

O 3 10360 mnutos AD 3. Dfscultad moderada

O 4 Mas de 80 mnutos O 4 Difcultac severa

0 5 Eidolor es constante durante todo of dia O 5 Dificultac muy severa

cgmwmnm-h

- mano?

O 1.k

O 2 Presenta entumecimiento leve

O 3 Entumecimientc moderado

O < Tongo entumeckmiento grave

O 5 Tengo entumecimiento muy grave
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Anexo B

Cuestionario para la identificacion de factores de riesgo en los puestos de trabajo

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DEL CSIC

El contenido de esta encuesta gs_confidencial v serd manejado exclusivamente por,

C Técnicos de Prevencidn, por lo que el anonimato estd garantizado. Su colaboracidn,
que le agradecemos, nos ayudarda a implantar las medidas preventivas que pueden
arantizar unas adecuadas condiciones de trabajo en nuestro entorno laboral.

INSHEUED 0 CEMIND L0t ittt it cnvsiasenas

DATOS PERSONALES: HOMBRE| | MUER [_|
Entre 1% v 35 afios |:| Entre 35-50 afios |:| Mis de 50 afios D
DATOS PROFESIONALES: Personal funcionario o contratado laboral fijo I:l

Personal interino, temporal, contratado por obra o servicio I:I Personal becario I:'

Fecha de cumplimentacion del presente cuestionario. .. ...o.ooeiiiiiiii s

# Las preguntas que se realizan a continuacion se refieren a su puesto de trabajo
# Marque la respuesta que considere correcta: SI, NO, N/S, (no sabe), N/P, (no procede)
# Lacolumna de la derecha es para efectuar las observaciones oportunas, en su caso

Diseiio del puesto de trabajo 51 NO NS NP DBSERVACIONES
Altura de la superficie de trabajo (mesa,
1 | povata, etc.) inadecuada para <l tipo de tarea o | | | | |

para las dimensiones del trabajador

Espacio de trabajo (sobre la superficie, debajo
de ella 0 en ¢l entorno) insuficiente o | | | | |
madecuado

I

El disefio del puesto dificulta una postura de
trabajo comoda | | | | |




Trabajos con pantallas de visualizacidn de datos

il

Pantalla mal situada v sin posibilidad de
reubicacion

e
b

Inexistencia de apoyo para el antebrazo
micniras se usa ¢l teclado

L
L

Resulta incomodo el manejo del raton

La silla es incomoda o sin dispositivo de
regulacion

Insuficiente espacio en la mesa para distribuir
el equipo necesano (ordenador, documentos,
impresora, teclado, teléfono, etc.)

Insuficiente espacio libre bajo la mesa para una
posicion comoda de las piemas

Inexistencia de atril ¥/'o reposapics en caso de
precisar alguno de estos accesorios

Percibe molestias frecuentes en la vista,
espalda, mufiecas, etc.

(ros fatores ergondmicos 51

44

Posturas de trabajo forzadas de manera
habitual o prolongada |

45

Movimienios repetitivos de brazos / manos /
mufiecas (pipeteo,....) |

S L]

Posturas de pie prolongadas

47

Trabajo sedentano

Onras posturas inadecuadas de forma habitual
{de rodillas, en cuclillas, ..} |

o | Tarcas con altas exigencias visuales o de gran
minucicsida
# dad L[ [ |
50 | Trahajo a turnos (nocturnos o rotatorios) | | | | |
Sensibilidades especiales 51 NO NE NP
Su estado fisico o biologico (embarazo, alergia,
&9 minusvalia, enfermedad, patologia previa,
aptitud fisica, etc.) presenta problemas con las | |
condiciones del puesto de trabajo
Deficiencias en la actividad preventiva 5] NO NE NP
10 Ha recibido informacion sobre los nesgos
labsorales a los que esta expuesto | | | | |
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I CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor 0 titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Condiciones de trabajo y sindrome de
tinel del carpo en personal medico, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacion
publica, transformacion y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacién) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacién se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria
Unitec, por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La
presente autorizaciéon no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacién
universitaria Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrénico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacion o por accién por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec actia como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la

ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

Camrla Cuevas D2
4.440.93%0.990

Nombre an
CC. r‘
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FOROORACION UNIVERSITARI

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Condiciones de trabajo y sindrome de
tanel del carpo en personal medico, autorizo a la Corporacion umiversitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacion
publica, transformacion y distribucion (alquiler, préstamo publico ¢ importacion) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporaciéon universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento lanto de los repositorios como del catdlogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria
Unitec. por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La
presente autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacién
universitaria Unitec los reconoceri y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no solo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato clectronico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar dercchos de autor de terceros, por lo
tanto. la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquicr reclamacion o por accién por parte de un tereero en cuanto a los
dercchos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitania
Unitec actda como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma -

A ‘
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