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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 Planteamiento del problema

a. Antecedentes del problema

Mediante la busqueda de documentos en bibliotecas digitales, asi como publicas se
realiza una descripcion de la forma en que las medidas preventivas de las empresas
impactan sobre el fomento del autocuidado para el sindrome del tinel carpiano, tanto a

nivel nacional como internacional, y la cual se detalla a continuacion.
Nacionales

“En los ultimos afios, el aumento en el uso de las computadoras ha incidido en un
incremento en la aparicibn de dolencias y lesiones por desérdenes

musculoesqueléticos.” *

Esta investigacion sobre la incidencia de sintomas de desdrdenes muasculo esqueléticos
realizada en secretarias del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica en el 2008 por Campos
! evidencia que desde los afios 90 se hacen estudios en esta poblacién determinando
que existe sintomatologia para trastornos musculo-esqueléticos como el Sindrome del
Tunel Carpiano, con la posibilidad de ejercer acciones preventivas para evitar o mitigar

su desarrollo.

Los resultados mostraron la necesidad de hacer cambios en las condiciones de los
lugares de trabajo, asi como disminuir el tiempo ininterrumpido de trabajo y, por el

contrario, implementar tiempos de descanso.

Robles Ramirez 2 menciona que se encuentran relaciones entre los factores asociados a
los sintomas del sindrome del tinel carpiano con los movimientos, repeticiones, angulos

y disefio del puesto propios de la ocupacion.



Ademas, el autor indica que las herramientas de trabajo de las empresas no han sido
estudiadas con un abordaje ergonémico y que los sistemas de pago en las compafiias se
basan en desempefios grupales o individuales, lo que hace que las practicas de seguridad

del trabajo no sean una prioridad.

Robles Ramirez 2

realizO una investigacion a empacadores del area agricola
caracterizados por hacer movimientos repetitivos con la mufieca, con un resultado de

100% molestias.

Por otro lado, Figueroa Villalobos * afirma que en condiciones normales el desarrollo de
tareas en oficina no debe comprometer la salud de los ocupantes. Sin embargo,
menciona que solo en el afio 2000 el Instituto Nacional de Seguros (INS) atendi6 24.753
casos de accidentes asociados a traumas musculo-esqueléticos originados en los puestos

de trabajo.

Afirma también que la incidencia en accidentes laborales o lesiones deja ver problemas
en los programas de prevencion de las empresas, los cuales son obligatorios por

estatutos establecidos en el Codigo de Trabajo.

“Queda patente que las organizaciones deben atender esta problematica en los
siguientes vectores la organizacion del trabajo analizando el ritmo, la intensidad y

cantidad de trabajo, estrés, falta de descansos y pausas, trabajo mondtono y repetitivo” 3

Chaves Hidalgo* en la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica menciona que la

repeticion es el factor de riesgo méas reconocido para el Sindrome del Tunel Carpiano.

Define trabajo repetitivo como aquella actividad que implica el uso repetido de

movimientos de la mufieca que duran menos de 30 segundos o cuando mas del 50% del
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tiempo de trabajo se dedica a realizar tareas que requieren movimientos repetidos e

incomodos de la mufieca.

“La alta prevalencia es un tema importante a nivel laboral ya que esta directamente
relacionada a la disminucion de la productividad resultante de la incapacidad laboral,

ademas se asocia a un alto costo de tratamiento” *

De acuerdo a Vargas °, datos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) sefialan
que, en promedio, 1.500 personas son internadas cada afio para realizarse procedimien-
tos que buscan aliviar las consecuencias de padecer el sindrome de tunel carpal. Ade-
mas, durante la primera mitad del afio 2015, la cifra de atendidos Ilegd a 626 y es de

destacar que nueve de cada 10 personas sometidas a cirugia en la Caja son mujeres.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) y el Consejo de Salud Ocupacio-
nal (CSO) ° realizaron un informe de Estadisticas de Salud Ocupacional en el 2015 en
donde arroja datos brindados por el Instituto Nacional de Seguros (INS) en lo referente
a la percepcion del trabajador de haber sufrido riesgos principalmente por movimientos
repetitivos. Indica también que la mayoria de las personas con esta percepcién son tra-

bajadores de servicios, vendedores de comercios y mercados.

En el mismo estudio se denota una diferencia abismal entre la percepcion de verse afec-
tados por movimientos repetitivos que de forzar la vista, que es la segunda opcion de la

encuesta con una distancia de 600 personas entre ambos problemas.
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Internacionales

“El Departamento de Trabajo de Estados Unidos reconoce al Sindrome del Tunel
Carpiano y otros desordenes por trauma acumulado, como la causa del 48% de todas las
enfermedades ocupacionales industriales. La enfermedad afecta a mas de 5 millones de
norteamericanos” ' Afecta desde personas que realizan trabajos continuos en una

computadora hasta personas encargadas de hacer ensamblajes y otras actividades.

Ademas, FE Parra, LH Parra y Tisiotti ' hacen referencia a que la actividad laboral
parece tener una fuerte influencia en su etiologia, teniendo en cuenta esto Ultimo es

posible realizar acciones para su prevencion.

Por otro lado, un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo ® menciona que
el Sindrome del Tunel Carpal fue unido a la lista de enfermedades profesionales tras una
reunion de expertos de la OIT ya que éste se reconocia y estaba bien establecido como

enfermedad profesional.

Se decidid incluir en la lista el sindrome del tunel carpiano como una afeccion debida a
periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones,

posturas extremas de la mufieca, o una combinacion de estos tres factores.

Es por esta razén, y por haberse incluido el Sindrome del Tdnel Carpiano como
enfermedad profesional que hasta el dia no se tienen los avances deseables en materia

de prevencion y manejo de esta en las empresas.

“Un seguimiento conducido por el Ministerio de la Proteccion Social a los diagndsticos
de enfermedad profesional en Colombia entre el afio 2001 y el afio 2005 demostré que

el STC es la primera causa de morbilidad profesional” °
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El estudio realizado en Colombia afirma que el dolor lumbar se sitla en segundo lugar;
y el STC representa alrededor del 32% de los diagnosticos realizados, cifra que muestra

. , ~ 9
una tendencia a incrementarse a través de los afios”

Se hace mencion a que los principales trabajadores afectados con el Sindrome del Tdnel
Carpal, son los digitadores y les siguen los obreros de industrias textileras, alimenticias,

y de flores donde hacen trabajo manual.

Con respecto a la prevencién Manzano Sanz *° en un estudio en limpiadores, menciona
que es necesario actuar sobre el trabajador dando informacion y entrenamiento para que

las posturas o movimientos peligrosos puedan evitarlos en el desarrollo de la labor.

Ademas, refiere que un buen disefio de las herramientas, utensilios y puesto del trabajo

forman parte de la prevencion del Sindrome del Tdnel Carpiano.

“Afecta no sélo a aquellas personas que realizan labores en una empresa, sino también a
las amas de casa, por ello es necesario que los programas de promocion de la salud y

. . . 1
prevencion de la discapacidad no solo se enfoquen a las grandes empresas”

En el mismo estudio Alvarez y Pinillos ** mencionan que a pesar de que la poblacion en
general la pueden sufrir, en Colombia actualmente es una de las enfermedades que

generan mayores incapacidades a los trabajadores.

En un documento de la Asociacién de Abogados Laboristas *? se hace referencia que el
Sindrome del Tunel Carpiano constituye la lesion mas comun del trabajo de los ultimos
10 afios. Menciona que la computadora con su teclado de uso intensivo, al sustituir las
maquinas de escribir, dio origen al riesgo de sufrir este tipo de lesiones en los

trabajadores.
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El autor menciona que la prevencion de este tipo de lesiones le corresponde al médico
de empresa, promoviendo la salud de los trabajadores y detectando los problemas para

poder realizar los cambios necesarios, en pro del mejoramiento.

Gutiérrez y Cotes *® sefialaron que alto porcentaje de los operarios que fueron parte de
su investigacion no tenian conocimiento sobre el Sindrome del Tdnel Carpiano, a

excepcion de una operaria que manifestd presentar sintomatologia desde 10 afios atras.

Ademas, la poblacion del estudio manifestdé conocer aspectos para mantener posturas
adecuadas durante la jornada laboral, pero no las ponen en préactica, lo que deja en claro

una falta de control por parte de los profesionales de salud.
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b. Descripcion del problema

“La produccion de enfermedades profesionales, pueden desencadenar o agravar
enfermedades comunes por la utilizacion de nuevas tecnologias (computacion,
automatizacién de maquinas, robotizacion, etc.), y por la falta de condiciones
ergonomicas en los puestos de trabajos y los cambios en la organizacion (diferentes

modalidades de trabajo, extension de la jornada laboral, entre otras)” *

Starosta Tessler

menciona que los sistemas de produccién en la actualidad son
dependientes de las herramientas informaticas, y evidentemente, los usuarios de estos
sistemas requieren de un soporte técnico eficiente para la solucion de problemas y
actualizaciones necesarias. La autora afirma que las personas se encuentran cada vez
mas ocupadas y disponen de menos tiempo para aprender nuevas tareas y facilidades
proporcionadas por la evolucion de la tecnologia. El simple hecho de marcar el teléfono
y hacer una pregunta o solicitud, podria quitar mucho tiempo. Lo antes mencionado,

segun la autora, es una de las razones de la alta demanda de los centros de llamada o

call centers.

Ademas, la autora Starosta Tessler ** indica que existen varias denominaciones para los
centros de Ilamada como teleservicio, call center, servicio de atencion al consumidor. Se
puede relacionar los centros de llamada con la venta de servicios y productos (tele-
pizza, tele-cerrajeria), atencion de emergencias (bomberos, policia, ambulancia),
utilidad publica (electricidad, agua, telecomunicaciones), informacion sobre utilidades
(electrodomeésticos, maquinas, equipos, internet), captacion de donativos (campafa de

donativos), entre otros.

Es asi, como nace la necesidad de la creacion de leyes a nivel nacional, politicas,

reglamentos, normativas y hasta manuales aplicables en las empresas que establezcan
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medidas preventivas para lidiar con estos factores de riesgo y asi evitar el desarrollo o la
exacerbacion de trastornos musculo-esqueléticos como es el Sindrome del Tunel

Carpiano.

“Con un aumento en la demanda de trabajo, aumentaron las presiones por desarrollar
una adecuada ergonomia en call centers. Actualmente, muchas compafias reconocen
que adaptar el trabajo al trabajador reduce problemas relacionados al trabajo,

aumentando la moral de los empleados y la productividad del call center” *°

Especialmente en los centros de contacto o call centers donde la herramienta principal
de trabajo es el computador y los trabajadores permanecen ocho horas o mas
diariamente frente a este, es realmente importante el desarrollo de estas normativas
institucionales y la creacion de comités de salud ocupacional encargados de velar por su
cumplimiento y de la educacién continua a los ejecutivos de centros de contacto que les
brinde las herramientas necesarias para la prevencion, o minimizacion del dafio del

Sindrome del Tanel Carpiano

“Todo patrono asegurado publico o privado, con apego a lo establecido en el Titulo IV
del Codigo de Trabajo, estd en la obligacion de adoptar medidas de prevencion
apropiadas a las caracteristicas de su organizacion: tipo de actividad, riesgos existentes

: 16
y volumen de operaciones”

Por la misma razdn, es que si existen tales medidas en la organizacion es fundamental
verificar su cumplimiento, con el fin de determinar si se esta logrando el objetivo de
esta de evitar o disminuir las lesiones laborales, como el Sindrome del Tdnel Carpiano,
o de lo contrario implementar nuevas acciones 0 mejoras en la supervision del uso de la

normativa.
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Al mantener unas practicas preventivas adecuadas que lleven no solo a su
cumplimiento, sino a una cultura de autocuidado de los propios individuos se lograran
mayores indicadores de salud a nivel institucional, con una consecuente disminucion de

incapacidades, y por lo tanto del gasto.

b. Justificacion

“Cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas
con el trabajo — mas de 2,3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de
317 millones de accidentes en el trabajo, estos accidentes resultan en absentismo

laboral.” '

Dicho autor menciona que el costo que genera esta problematica entre tratamientos e
incapacidades es enorme, tanto que se estima que estas malas précticas de seguridad y

salud toman un 4 por ciento del Producto Interno Bruto de cada afio.

Como se menciona anteriormente, ya existe una problematica a nivel mundial y
nacional sobre la prevencion del riesgo laboral por lo que los resultados de la
investigacion tendran maultiples beneficios para la poblacion estudiada y para le entidad
bancaria implicada. Se detectaran vacios o fortalezas que se tengan actualmente ante la
prevencion y manejo de trastornos musculo-esqueléticos como el Sindrome del Tunel

Carpiano en el desempefio del oficio.

Al detectarse algun vacio, la empresa tendra conocimiento de la falta de cumplimiento
de las normativas ocupacionales por parte de los ejecutivos del call center, lo cual les
brindard la informacion necesaria para poder implementar nuevas acciones, como

capacitaciones o practicas preventivas innovadoras en relacion al desarrollo del
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Sindrome del Tanel Carpiano. Esto disminuird el riesgo de lesiones, y por lo tanto la
cantidad de incapacidades, lo cual representa un gasto para la organizacion actualmente,

pudiendo prevenirlo desde el seno de la empresa.

Ademas, esto favoreceria a los propios ejecutivos, al evitar el desarrollo de lesiones que
puedan, con el tiempo y el trabajo, empeorar, generando cada vez mas molestias y

dificultando el desarrollo de las actividades del diario vivir.

El estudio beneficiaria también el gasto publico ya que se podria disminuir la cantidad
de consultas médicas a la seguridad social, al poder atacar el problema desde la parte
preventiva y no desde la curativa, que es uno de los principales retos de la salud

costarricense.

Si el cumplimiento de la normativa resulta ser una fortaleza en la empresa, permitira el
mejoramiento de las estrategias ya implementadas para que los resultados de estas sean

cada vez mejores en los empleados del call center.

“En 1919 se forma la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)... OIT reune a
gobiernos, empleadores y trabajadores de 187 Estados miembros a fin de establecer las
normas del trabajo, formular politicas y elaborar programas promoviendo el trabajo

17
decente”

Desde hace varios afios se observa un desarrollo en lo referente a salud laboral, la cual
busca que las condiciones de los trabajadores sean las méas adecuadas para el

cumplimiento de su labor.

Nieto *® menciona que el comité mixto de OIT/OMS en una reunién en 1950 estableci6
los objetivos de la salud ocupacional, entre los que se encontraba promover y mantener

el mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social, prevenir los dafios
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causados a la salud por el trabajo, protegerlos contra riesgos resultantes del empleo de
agentes perjudiciales, colocar al trabajador en un empleo de acuerdo a sus aptitudes

fisioldgicas y psicologicas.

Al ser este el objetivo de la salud laboral, la presente investigacion permite identificar la
eficacia de las politicas de las empresas para la prevencion de accidentes y lesiones, sin
embargo, no solo se ven este tipo de medidas de una manera aislada, sino que se incluye

al propio individuo como responsable de su bienestar a través del autocuidado.

Esta relacion de medidas preventivas y autocuidado permitira brindar una nueva
perspectiva a la salud laboral que incluya no solamente a la empresa como responsable

unico, sino el trabajador también.

Con respecto a la enfermeria del trabajo, la investigacion sentaria bases para los
profesionales de enfermeria que laboran en la empresa bancaria privada para reconocer
que la salud laboral no corresponde a los médicos de empresa a cabalidad, si no que los
enfermeros y enfermeras pueden realizar un trabajo importante y fundamental mediante
la identificacion de problemas o riesgos, desarrollo de actividades para su solucion y
una posterior evaluacion, lo que en la ciencia enfermera es denominado Proceso de

Atencion de Enfermeria.

“La participacion de Enfermeria del Trabajo en el diagnostico precoz de patologias de
origen laboral tiene una doble vertiente: por un lado, la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en las areas asistencial, gestion, legal y pericial... por

y ., . . . ., 1
otro lado, en las areas de prevencion, docencia e investigacion” o
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1.2 Redaccioén del problema central

a. Delimitacién del problema

La investigacion se realizard con los ejecutivos de call center de una empresa bancaria
en Calle Blancos, San José, durante el periodo del tercer cuatrimestre del 2016, se
determinara el impacto de las medidas preventivas y su enfoque sobre la disminucién de
la incidencia del Sindrome del Tunel Carpiano, en relacién con el fomento del

autocuidado en los individuos.

b. Formulacion del problema
¢Cudl es el impacto de las medidas preventivas para el fomento del autocuidado,
enfocadas en mitigar la incidencia del Sindrome del Tunel Carpiano en ejecutivos de

call center de una empresa bancaria privada, durante el tercer cuatrimestre del 2016?
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1.3 Objetivo general
Determinar el impacto de las medidas preventivas para el fomento del autocuidado,
enfocadas en mitigar la incidencia del sindrome del tunel carpiano en ejecutivos de call

center de una empresa bancaria privada, durante el tercer cuatrimestre del 2016.

1.3.1 Objetivos especificos
a. Describir las medidas preventivas que la empresa bancaria privada posee para la

prevencion del sindrome del tanel carpiano.

b. Identificar el grado de autocuidado ejercido por los ejecutivos de call center para la

prevencion del Sindrome del Tdnel Carpiano

c. ldentificar la presencia de sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en los

ejecutivos de call center.

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcances

La investigacion contempla los ejecutivos de call center de la empresa bancaria privada

ubicada en Calle Blancos, San José.

1.4.2 Limitaciones

Despidos de colaboradores de la empresa bancaria privada durante el desarrollo de la

investigacion.

Cambio de lugares de trabajo para los ejecutivos de call center de tiempo completo, lo

que dificulto la identificacion de los mismos.
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2.1 Contexto historico

2.1.1 Prevencién

La Organizacién Panamericana de la Salud ° afirma que inicialmente la atencion en
salud estaba dirigida al tratamiento o aspecto curativo de la enfermedad, dejando de
lado la parte preventiva. Esta situacion cambié en 1978 con la Conferencia
Internacional de Atencidn Primaria en Salud de Alma-Ata en donde se establecié que
era necesario que los gobiernos de los paises, los profesionales en salud y en general la

poblacion mundial, ejecuten acciones para promover la salud de todas las personas.

De acuerdo a Redondo Escalante

, en Costa Rica se realizaron modificaciones
importantes que buscaban fortalecer la Atencion Integral de la Salud, fundamentas en la
estrategia de la Atencion Primaria, que vino a cambiar el objetivo de la atencién en

salud, trasladando la prioridad de la atencién a la promocién de la salud y la prevencion

de la enfermedad.

“En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, las acciones
dirigidas a la prevencion de la enfermedad deben ocupar un lugar preponderante que

permita incrementar los niveles de salud de la poblacion.” %

2.1.2 Autocuidado

“El auge de corrientes filosoficas, como el estoicismo, generaron desarrollos
importantes en torno al autocuidado con la practica, llamada por ellos, del cultivo de si,
la cual hace énfasis y valoriza la importancia de las relaciones del individuo consigo

. 22
mismo”’

El autocuidado no es algo reciente, la cultura griega hablaba del tema afios atras al

referirse al cultivo de si, que como lo menciona Uribe ?* en su investigacién sobre el

23



autocuidado y la promocidn de la salud, este tenia como principio cuidarse y respetarse
a si mismo. Al mejorar esta relacion con el propio individuo, se hace sujeto de sus actos,

y es lo que diferencia al ser humano de otros seres vivos.

La autora afirma que algunas de las acciones que los griegos consideraban de
autocuidado son los regimenes de salud, los ejercicios fisicos sin excesos y la
satisfaccion mesurada de las necesidades. La cultura comenzaba a dar importancia al

autocontrol como un medio de autocuidado.

En relacion a la medicina, el concepto de autocuidado comenzaba a forjarse junto con el
de promocién y el de prevencién. Ojeda Vargas, Navarro Elias y Alvarado Jiménez %
mencionan que en enfermeria una teorizante llamada Dorothea Orem establecié su

teoria del Déficit del Autocuidado, del Autocuidado y la de los Sistemas Enfermeros.

Basa su teoria en cuatro elementos: persona, entorno, salud, enfermeria.

“El autocuidado, en la actualidad, constituye un tema de trascendencia, porque mediante
su conocimiento y aplicacion permiten incrementar la proactividad de los trabajadores
en el campo de la salud.” ?* Se busca ahora, que la salud no sea vista solo desde el punto
de vista curativo, sino que aspectos como el autocuidado, prevencion y promocion sean

ejes en toma de decisiones sobre la salud.

2.1.3 Sindrome del Tunel Carpiano
“El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) fue descrito inicialmente por Paget en 1854.
Putnam en 1880 hizo una contribucidn al respecto... y fue hasta 1932 que se realizé la

primera liberacién quirtrgica del tinel del carpo por Learmonth.”
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L6épez Almejo 2° menciona también que Moersh describi6 los primeros casos de STC
idiopéaticos en 1938 y su tratamiento quirurgico lo realizaron por primera vez Cannon y

Love, en 1946.

“Morgenstern (1991) encontré una prevalencia del 12% para sintomas de mano y
mufieca caracteristicos del STC entre cajeras de supermercados.” ®> Y asi se han
realizado estudios demostrando que el Sindrome del Tunel Carpiano se relaciona con
aspectos ocupacionales, hasta que en el afio 2006 de forma oficial se unio a la lista de

enfermedades profesionales.

2.1.4 Ejecutivos de call center

“Datos de Cinde (Coalicion Costarricense de Iniciativas para el Desarrollo), unas 30
empresas que dan servicios de centro de contacto estan afincadas en Costa Rica
(excluidas las compafiias de apuestas). Estas emplearian entre 14.000 y 18.500

personas, cuyo promedio de edad es de 29 afios.” %

Segln Starosta Tessler ** la actividad de un centro de llamadas es regulada por sus
contenidos organizacionales, o sea, debe operar un script, con margenes de tiempo
preestablecidos de acuerdo con el tipo de atencién que se brinde, con finalidades
distintas en funcion de la naturaleza del proceso. Sin embargo, la introduccion de
nuevas tecnologias sin la debida consideracion de las actividades desarrolladas por las

personas, puede provocar problemas ergonémicos diversos.

Para la presente investigacion, los ejecutivos se ocupan de la colocacion de productos
financieros como tarjetas de crédito, préstamos personales y arreglos de pago. Laboran
9 horas y media diarias de lunes a viernes, con un horario de 7 de la mafiana a 4 y media
de la tarde, con periodos de descanso y almuerzo durante la jornada. La edad ronda de
los 18 a los 30 afios.
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2.2 Contexto tedrico-conceptual

2.2.1 Prevencion

2.2.1.1 Definicién

“Se define segun la OMS en las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.” %/

Por su parte, Redondo Escalante #* define prevencién de la enfermedad como una
estrategia de la Atencion Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de las
personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial e
interrelaciona la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y la

reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del Sistema Nacional de Salud.
2.2.1.2 Historia natural de la enfermedad
2.2.1.2.1 Definicion

De Santos ? lo define como el curso de la enfermedad desde el inicio hasta su
resolucion. En otras palabras, es la manera propia de evolucionar que tiene toda

enfermedad o proceso, sin ninguna intervencién médica.
2.2.1.2.2 Periodos
De acuerdo a De Santos ?® se subdividen en 2:

a. Prepatogénico: Se da previo al inicio de la enfermedad, el ser vivo no presenta
manifestaciones clinicas, ni cambios celulares, tisulares u organicos. Se da la

intervencion de la triada ecoldgica (huésped, agente y medio ambiente)
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Huésped: Persona o animal vivo que en circunstancias naturales permite la subsistencia
o0 el alojamiento de un agente infeccioso. De este se pueden estudiar factores como:
edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel socioeconémico, habitos y costumbres,

caracteristicas hereditarias y susceptibilidad.

Medio ambiente: Es el que propicia el enlace entre el agente y el huésped y se estudian
factores como: fisicos (clima, geografia), socioeconémicos (ingreso, habitacion,

promiscuidad, hacinamiento), bioldgicos.

Agente: Factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica o forma de
radiacion, cuya presencia, presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la
ocurrencia de la enfermedad. A su vez los agentes se dividen en biol6gicos como
bacterias, protozoarios, hongos, virus, entre otros; y no bioldgicos, ya sean quimicos o

fisicos.

b. Periodo patogénico: De Santos ?® lo define como el periodo donde se presenta la
enfermedad, en este se muestran los cambios que se presentan en el huésped una vez

realizado un estimulo efectivo.

Inicia con sutiles cambios celulares y tisulares. En algunas enfermedades infecciosas
estos cambios se dan de manera répida debido a la rapida multiplicacion de los
microorganismos, a su virulencia y capacidad de producir toxinas. Mientras que en las
enfermedades cronicas degenerativas y mentales, este proceso puede durar meses o

afos, hasta producir signos y sintomas.
Se divide en dos etapas:

Periodo subclinico: Existen lesiones anatomicas o funcionales, pero el individuo aun no

percibe sintomas o signos. Se le denomina periodo de incubacion en enfermedades
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transmisibles, y en las fisicas o mentales, esta fase es conocida como periodo de

latencia.

Periodo clinico: Hay presencia de signos y sintomas. A la vez este se subdivide en tres
periodos: prodromico (manifestaciones clinicas generales, que hacen confuso su
diagnostico), clinico (signos y sintomas especificos que facilitan el diagnostico) y
periodo de resolucién (etapa final, la enfermedad desaparece, se vuelve cronica o el

individuo muere).
2.2.1.3 Niveles de prevencion
a. Prevencion primordial

“Se dirige a evitar el surgimiento y la consolidacion de patrones de vida sociales, eco-
nomicos y culturales que se sabe contribuyen a elevar el riesgo de enfermar; éste es el
nivel de prevencion mas recientemente reconocido y tiene gran relevancia en el campo
de la salud poblacional; las medidas contra los efectos mundiales de la contaminacion
atmosférica o el establecimiento de una dieta nacional baja en grasa animal saturada son
ejemplos de prevencién primordial.” ?’

b. Prevencion primaria

“Segun la OMS son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes.” '

Utiliza estrategias para prohibir o disminuir la exposicion de la persona al factor nocivo,
hasta niveles que no sean dafiinos para la salud. Su objetivo es disminuir la incidencia

de la enfermedad.

c¢. Prevencion secundaria
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Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa %’ mencionan sobre la prevencion secundaria que esta
destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin manifestaciones
clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente sanos” de enfermedades lo

mas precozmente posible.

El diagndstico temprano, la captacion oportuna, y el tratamiento adecuado son
esenciales para el control de la enfermedad en la prevencion secundaria. Se logra a

través de los exdmenes médicos periddicos.
d. Prevencion terciaria

“Acciones relativas a la recuperacion ad integrum de la enfermedad clinicamente
manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las

mismas.” %’

Lo que busca es disminuir al maximo el sufrimiento causado por la enfermedad y

facilita la adaptacion de las personas a problemas incurables.
2.2.1.4 Medidas preventivas en la empresa bancaria privada

La empresa bancaria de la investigacion establece ejes estratégicos para la organizacion,
entre los que se encuentran el aporte al desarrollo del pais, banca responsable, inclusién
financiera, educacion y salud financiera, desarrollo del talento humano y promocién
ambiental, segun informacion de la pagina de Informe de progreso de la empresa

bancaria privada. %

Puntualmente dentro de la normativa se establece: “En el Grupo Financiero estamos
comprometidos con la prevencion de las lesiones y enfermedades de nuestros

colaboradores y todas aquellas personas que se encuentren dentro de nuestras
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instalaciones, mediante el cumplimiento de los requisitos legales aplicables y la mejora

continua del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad Ocupacional.” 2

La empresa bancaria se encuentra certificada en la Norma OHSAS 18001 que
“especifica los requisitos para un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
(STT), destinados a permitir que una organizacion controle sus riesgos para la STT y

mejore su desempefio de la STT.” * Permite a las empresas:

a. Disminuir la siniestralidad laboral y aumentar la productividad, identificando, eva-
luando y controlando los riesgos asociados a cada puesto de trabajo, y evitando las cau-
sas que originan los accidentes y las enfermedades en el trabajo. La percepcion de un
entorno mas seguro por los trabajadores, conlleva una disminucion de las enfermedades,
bajas o absentismo laboral, un aumento de la productividad, una reduccion progresiva
de la siniestralidad y una disminucion de sanciones y gastos innecesarios.

b. Cumplir la legislacién en materia de prevencién, integrando ésta Ultima en los proce-
sos de la organizacion, lo que conlleva una reduccién de los costes y sanciones adminis-
trativas derivadas de su incumplimiento, ademas de una mejora de la gestion interna de
la organizacién y de la comunicacion entre empresa-trabajador, y empresa-
administraciones y partes interesadas.

c. Fomentar una cultura preventiva mediante la integracion de la prevencion en el siste-
ma general de la empresa (exigido por ley) y el compromiso de todos los trabajadores
con la mejora continua en el desempefio de la SST.

2.2.1.4.1 Condiciones

Informacion de la pagina de Responsabilidad Social Corporativa de la empresa bancaria

privada ?° indica que esta Gltima tras una investigacién de incidentes que generan
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incapacidades por riesgos de trabajo asignd accesorios ergondmicos tales como

teclados, mouse, monitores, sillas y escritorios.

Ante casos medicados y que requieren equipo especial la empresa bancaria realizé una

compra de mousepad con gel 3M v sillas especiales.
2.2.2.4.2 Précticas

Entre las précticas desarrolladas por la empresa bancaria se cuenta, segun la pagina de

Responsabilidad Social Corporativa de la empresa bancaria *:

a. Capacitaciones a miembros de brigada, actualmente unos 300 brigadistas, en temas de
prevencion y combate de incendios, primeros auxilios, prevencion de accidentes y

enfermedades laborales.

b. Realizaciéon de campafias de salud y prevencién, que consistieron en brindar a los
colaboradores de gerencias estratégicas, el servicio de nutricionista, quien les realizé un

plan que era revisado mensualmente por la profesional.

c. Descanso activo: es un programa de ergonomia en la empresa bancaria para
colaboradores que consiste en un descanso de 3 minutos en la mafiana y en la tarde,
donde se realizan ejercicios para evitar o mitigar las lesiones producidas por los

periodos prolongados con posturas o movimientos repetidos.
2.2.1.5 Ergonomia
a. Definicion

“El término ergonomia proviene de las palabras griegas ergo (trabajo) y nomos (leyes,

.. . . . . 531
conocimiento o estudio), es decir, estudio del trabajo”

b. Medidas generales
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“El Reglamento General de Seguridad e Higiene de Costa Rica, establece como
aspectos minimos para area y volumen, estableciéndose para la superficie del piso de los

locales valores no inferiores a dos metros cuadrados libres para cada trabajador.” 3

En cuanto a la altura Figueroa Villalobos * menciona que no podra ser menor a dos
metros y medio. Otro aspecto importante a considerar es que las estructuras de trabajo
deben disefiarse con una figura inferior, de tal forma que los pies del individuo no

choquen con superficies rigidas

El autor menciona también, que los muebles con tamafios insuficientes para el equipo
necesario para realizar las labores diarias deben evitarse, ya que implican que estos
deben estar a nivel de piso, minimizando el espacio utilizado para la libre extension de
las extremidades. Por el contrario, la presencia de mas equipo de trabajo del que se

necesita, puede incurrir en posiciones incomodas por parte del trabajador.

“La altura de la superficie de trabajo debe de ser como minimo aquella que permita
establece la posicion 6ptima: muslos horizontales, piernas verticales, hombros relajados,
brazo y antebrazo formando un angulo recto desde el codo o el antebrazo inclinado

ligeramente hacia atras” 3

La posicién de ciertos elementos de uso comun fuera del alcance del individuo, lo
obliga a levantarse, extender su cuerpo mas de lo normal o realizar movimientos de
torsiébn que puedan generar lesiones musculo esqueléticas, por esta razon deben

mantenerse al alcance de la persona.

“Posiciones excesivamente altas o bajas implican posturas molestas por cuanto

requieren mantener el cuello flexionado.” ® Ademas, Figueroa Villalobos * menciona

32



que deben usarse niveladores para ajustar la altura de acuerdo a las dimensiones

corporales del trabajador.

Silla: Figueroa Villalobos * afirma que a pesar de que el trabajo sentado resulta generar
una menor demanda y consumo metabdlico, implica otro tipo de riesgos que estando de
pies no se tenian. La silla debe contar con todos los ajustes basicos como regulacion de
la profundidad y altura del asiento, mecanismo de ajuste en los descansa brazos en el eje
vertical y horizontal. Ademas, la altura del respaldo debe contar con un sistema de

ajuste vertical.

“El sistema silla/mesa debe permitir al usuario adoptar una postura correcta y, al mismo

tiempo, permitir los cambios de postura” 82

32

De acuerdo a Sepruma las sillas de trabajo deben tener las siguientes

especificaciones:

Debe ser estable, permitiendo la libertad de movimientos y procurando una postura
confortable. Mas o menos cuadrangular, con esquinas redondeadas y sin aristas ni
cantos duros. El borde delantero debe ser levemente curvado para evitar compresiones

debajo de los muslos y rodillas. La altura debe ser regulable.

El relleno del asiento y del respaldo no debe ser demasiado mullido. El tapizado y
material de relleno debe ser de un material que permita la transpiracion e intercambio de

calor.

La profundidad optima de la silla es la que permite usar el respaldo sin que exista una
presion excesiva debajo de las rodillas. Para las personas de menor estatura podria ser

un problema, por lo que se ajustaria con un reposapieés.
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El respaldo debe tener una suave prominencia que permite un adecuado apoyo a la zona
lumbar. La altura del respaldo, debe llegar como minimo debajo de los omoplatos. El

ancho del respaldo no debe ser demasiado para no restar movilidad a los brazos.

Las sillas destinadas a tareas informaticas (més de cuatro horas al dia en trabajo de

ordenador) deben tener respaldo reclinable y con la altura regulable.

Las sillas deben ser giratorias por lo que cinco brazos de apoyo al suelo dotados con
ruedas, garantizaran su estabilidad. Esto, facilita la movilidad y el acceso del individuo
a los elementos de trabajo. Los elementos de regulacion deben ser simples en cuanto a

su manejo y accesibles desde la posicion de sentado.

El reposabrazos permite brindar descanso a los brazos y hombros. Debe ser de al menos
cinco centimetros de ancho, estar formado por un material no rigido, de menor tamafio

que el borde del asiento y dependiendo de la actividad puede ser ajustable en altura.

Mesa de trabajo: Sepruma 2 indica algunas consideraciones sobre las caracteristicas que

debe tener esta.

El tamafio de la mesa debe ser suficiente para tener en ella todos los elementos de
trabajo requeridos como el teclado, la pantalla, el ratén, los documentos, teléfono, entre

otros.

Si la tarea lo requiere, seria conveniente el uso de mesas auxiliares adjuntas, utilizadas
al mismo nivel de la mesa principal. Debajo de la mesa debe existir un espacio libre,

gue permita la movilizacion de las extremidades inferiores.

La altura de una mesa fija, debe ser aproximadamente al nivel de los codos del

individuo, por lo que es importante conocer la altura del trabajador antes. Las mesas con
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altura regulable no son necesarias, salvo que haya una condicién especial (una

discapacidad motorica severa). En tal caso, la regulacion seria de 68 a 76 centimetros.

Es conveniente que las mesas estén electrificadas, para evitar la presencia de cables que

pueden generar accidentes.

La superficie de la mesa, debe ser lo menos reflectante posible. Los bordes de la mesa,

no deben ser cortantes, evitando cantos agudos y cualquier tipo de saliente.

Reposapiés: Figueroa Villalobos * indica que es un apoyo a la posicién de trabajo
sentado. “Esto puede ocurrir cuando no se puede regular la altura de la mesa y el
usuario tiene una talla pequefia. En estas condiciones, cuando se ajusta la altura del
asiento para que los codos se sitlen aproximadamente a la altura de la superficie de la

mesa o del teclado, los pies no pueden descansar en el suelo” *

Sepruma *? hace referencia a que le reposapiés debe ser ajustable en la altura, con un
minimo de 35 centimetros de profundidad y 45 de ancho, inclinacion entre 10 y 25

grados sobre el plano horizontal y ser antideslizante.

Pantalla del ordenador: “La pantalla debe ser de buena calidad, orientable e inclinable a

voluntad y apropiada al tipo de trabajo que se va a realizar” 32

Teclado: Sepruma ** menciona algunas caracteristicas de este elemento para prevenir

lesiones musculo esqueléticas.

La disposicion del teclado vy las caracteristicas de las teclas, deben ayudar a facilitar su
uso. Los teclados inalambricos hacen mas facil el manejo y posicionamiento de la mesa

de trabajo.
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Los teclados ergondmicos tienen como objetivo proporcionar un medio comodo para
teclear, haciendo que manos, mufiecas y antebrazos se coloque en una posicion mas
relajada, con respecto a los teclados convencionales. Pueden requerir un periodo de

familiarizacion por parte del usuario.

El teclado no debe ser demasiado alto, la parte central del teclado debe estar a menos de
3 centimetros de altura sobre la mesa. Usualmente esta norma se cumple en los teclados
de computadoras fijas, pero en los de portatiles no, por lo que seria necesario colocar

una almohadilla que eleven el punto de apoyo de las mufiecas y antebrazos.

La inclinacién del teclado debe estar comprendida entre 0 y 25 grados. Si el disefio del
teclado incluye un soporte para las manos, su profundidad debe ser de 10 centimetros.
Si no existe dicho soporte, se debe disponer de un espacio similar entre el teclado y el

borde de la mesa.

La superficie del teclado debe evitar los reflejos y los simbolos de las teclas deben ser

resaltar lo suficiente y ser legibles desde la posicion normal de trabajo.
Ratén: Seglin Sepruma *

Debe mantener una forma que permita la utilizaciéon comoda por parte de personas
zurdas y diestras. El disefio del raton debe acomodarse a la estructura anatomica de la

mano.

La fuerza ejercida para accionar los pulsadores no debe ser excesiva, para evitar la
fatiga de los dedos; ni muy pequeiia, con el fin de impedir accionamientos
involuntarios. Se recomienda la existencia de un espacio suficiente en la mesa, para

apoyar el antebrazo ante el accionamiento del raton.
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Se debe conocer el tamarfio de la palma de la mano, para identificar el modelo adecuado

de ratdn con mayor adaptacion.

Soportes para las mufiecas: Trabajar en una posicion que genera tension sobre las manos
y mufiecas, que al mismo tiempo eleva la tension a nervios y tendones, es una situacién
riesgosa. “El uso de soportes para mufieca deben ser por lo menos tan altos como el

frente del teclado, pero no mas alto que la fila de la posicién bésica de la mano.”

2.2.2 Autocuidado

Oltra * menciona que para poder hablar de autocuidado es necesario reconocer la
presencia de riesgo y al mismo tiempo, identificar la situacién de riesgo permite a la vez
aceptar la condicion de vulnerabilidad, la cual afirma que hace referencia a la

posibilidad del dafio, a la finitud y a la condicion mortal del ser humano.

“El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0
que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por
su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo” 3*

2.2.2.2 Subteorias de la Teoria del Autocuidado seguiin Dorothea Orem
2.2.2.2.1 Teoria del déficit del autocuidado

De acuerdo a Vega Angarita y Gonzalez Escober ** Orem plantea la relacion de la
capacidad de accién de la persona para generar su propio autocuidado y las demandas
que existen de cuidado terapéutico o acciones necesarias para cubrir los requerimientos.
Cuando la capacidad del individuo no es la necesaria en comparacion con la demanda,

es cuando surge el déficit del autocuidado.
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Ademas, las autoras mencionan que Orem afirma que el rol de enfermeria inicia cuando
las demandas superan la capacidad de accion de la persona para cubrir dichas

demandas; es en este momento, que son necesarios los cuidados de enfermeria.
2.2.2.2.2 Teoria del autocuidado

“La realizacion del autocuidado requiere la accion deliberada, intencionada, y calculada,
que esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo,
y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo

tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar” *°

Seglin Vega Angarita y Gonzalez Escober * la teorfa tiene como supuesto principal que
no se nace con el autocuidado, por lo contrario, se aprende, se vive durante el
crecimiento y desarrollo del ser humano, iniciando con las relaciones con los padres
quienes representan los modelos para los nifios, y continuando con amigos, familia y los

que rodean a la persona.

“Las actividades de autocuidado son afectadas por creencias culturales, habitos,
costumbres y practicas habituales de la familia y comunidad a la que pertenece” %
Ademas, las autoras afirman existen algunos factores que condicionan la capacidad de
tener acciones de autocuidado, entre esos estan la edad, estado del desarrollo, sexo,

sistema familiar, educacion formal, orientacion sociocultural, disponibilidad de

recursos, patrones de vida y estado de salud.
De esta teoria, se ramifican tres conceptos:

a. Agente de autocuidado: cualquier persona que cumple con la responsabilidad de

conocer Yy satisfacer las necesidades de autocuidado.
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b. Agente de autocuidado al dependiente: persona externa que acepta proporcionar el

cuidado a otra persona importante para él.

c. Agente de autocuidado terapéutico: la persona que da el cuidado es el profesional de

enfermeria.
2.2.2.2.3 Teoria de los sistemas enfermeros

De acuerdo a Vega Angarita y Gonzalez Escober ** ocurre cuando las personas no estan
capacitadas para brindarse los cuidados por si mismo, en calidad y cantidad, que
aseguren un adecuado estado de salud y es “la secuencia de acciones practicas
deliberadas que llevan a cabo las enfermeras con el proposito de ayudar a la persona a
adoptar una actitud responsable frente a sus autocuidados.” *> Las acciones han sido
clasificadas por Orem en cinco modos en relacion de la ayuda de enfermero a paciente:
actuar en lugar de la enfermera, ayudar y orientar, apoyar fisica y psicolégicamente,

ensefar y procurar un entorno que favorezca el desarrollo.
2.2.2.3 Requisitos de autocuidado

“Consejo formulado y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque
se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacion de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas

circunstancias y condiciones especificas.” **

Salazar Molina y Valenzuela Suazo ** menciona los tres tipos de requisitos segin la
teoria de Orem:
a. Requisitos universales: Se presentan en todos los seres humanos. Se asocian con el

proceso de vida o integran el funcionamiento humano.
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b. Requisitos del desarrollo: Son expresiones especializadas de los requisitos de
autocuidado de tipo universal que son enfocadas a etapas del desarrollo, 0 no estan en
los universales, pero derivan de una condicion o acontecimiento.

c. Requisitos de desviacion de la salud: Se relacionan con la regulacion de los efectos y
resultados de las funciones perturbadas, y con el efecto y resultados del cuidado de

salud.

2.2.3 Sindrome del Tanel Carpiano

2.2.3.2 Anatomia

El nervio mediano es el nervio principal de la mano y sus ramas entran a través de un
conducto estrecho (tunel del carpo) formado por los huesos de la mufieca (hueso
carpiano) y por la membrana fuerte que mantiene juntos a los huesos (ligamento
transverso del carpo). Su funcidn es proporcionar la sensibilidad en el primero, segundo,

tercero y mitad del cuarto dedo. *

2.2.3.2 Definicién

De acuerdo a Amante Céspedes

el Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una
mononeuropatia de la extremidad superior producida por la compresion del nervio
mediano a nivel de la mufieca, caracterizado por el aumento de la presion dentro del
tunel del carpo y la disminucion de la funcionalidad. “Caracterizada por parestesias,
tumefaccion y ocasionalmente hipotrofia de la mano en la region inervada por el nervio
55 9

mediano.

2.2.3.3 Epidemiologia
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“Su incidencia puede oscilar entre 0,90 a 4,96 casos por 1000 personas por afo y su
prevalencia se encuentra entre el 1% a 5% de la poblacion general, pudiendo llegar
incluso al 21% en trabajadores o pacientes con enfermedades sistémicas.” ¥’

El Sindrome del Tunel Carpiano deteriora considerablemente la calidad de vida de
quien lo padece. Guevara y Takeuchi 3" mencionan que estudios han demostrado que
hay compromiso en la movilidad y actividades cotidianas e igualmente un riesgo de
depresion y ansiedad.

Por su parte Amante Céspedes *® afirma que el sindrome es mas frecuente en mujeres
que en hombres, siendo el 7:1, entre los 40 y 60 afios.

2.2.3.4 Etiologia

Segin Aguirre Rodriguez et al ®

se han descrito casos idiopaticos o familiares
ocasionales, pero las causas habituales son las anomalias anatomicas, los traumatismos,
la actividad repetitiva de las manos, los trastornos de la coagulacion y, con mayor
frecuencia, los trastornos del tejido conectivo.

“Es provocado por una combinacion de factores que incluyen el uso repetitivo de los
musculos flexores, superficial y profundo de los dedos, la inflamacion de las vainas
sinoviales de estos musculos (tendosinovitis de Quervain)” * Ademas el autor
menciona que los movimientos de flexion y extension, y las posturas forzadas se
incluyen entre los factores, asi como la presencia de golpes en la palma de la mufieca y
retencion de liquidos en el intersticio.

Garmendia Garcfa, Diaz Silva y Rostan Reis *° indican que ocurre de forma secundaria,
en una posicion inadecuada de la mufieca y la mano, en la presion local en la cara

anterior de la mano, en los movimientos forzados y repetitivos de la mano y en la

vibracion.
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El STC es més frecuente en los profesionales y en la mano dominante y puede estar
relacionada con otras afecciones como serian: “Lesiones ocupantes del espacio,
enfermedades del tejido conectivo, enfermedades reumatoldgicas por depositos de
microcristales, en las infecciones, en las enfermedades metabodlicas y endocrinas, en las
lesiones iatrogénicas y miscelaneas (embarazo, amiloidosis, dialisis, fracturas)” *
Algunas ocupaciones como carniceros, musicos, mecanografos y deportistas pueden
desencadenarlo.

2.2.3.5 Factores de riesgo

Arango Jaramillo et al ° existen factores de riesgo claramente establecidos tales como:

a. Sexo femenino

b. Obesidad

c. Embarazo

d. Consumo de anticonceptivos orales.
e. Edad de mas de 50 afios

f. Consumo de cigarros.

g. Factores profesionales: Presion sostenida sobre la mufieca o la palma de la mano,
extension o flexion sostenida de la mufieca, uso repetitivo de la mufieca y la mano,

trabajo con herramientas vibratorias, trabajo manual a bajas temperaturas.

Ademas, Arango Jaramillo et al ® mencionan antecedentes que se consideran de riesgo

para el Sindrome del Tunel Carpiano, como lo son:
a. Histerectomia con ooforectomia

b. Menopausia mayor a 6 meses

c. Talla baja

d. Terapias para adelgazar
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e. Vérices (en hombres)

f. Historia de alteraciones menstruales

g. Trastornos digestivos

h. Traumaticos: fracturas y trauma que generan edema y compresion.
i. Enfermedad reumatica

J. Tuberculosis

k. Trastornos endocrinos: DM e hipotiroidismo.

2.2.3.6 Signos y sintomas

La sintomatologia que presenta el STC segiin Amante Céspedes > son: parestesias en el
pulgar, indice, medio y anular, dolor en el dedo gordo con probabilidad de extenderse
hasta el cuello, ardor desde la mufieca hasta los dedos, cambios en el tacto o
sensibilidad a la temperatura, entorpecimiento de las manos, debilidad para agarrar y
para pinchar y otras acciones de los dedos, inflamacién de la mano y el antebrazo,
alteraciones vegetativas (cambios en el patrén de sudor de las manos).

En casos muy severos puede haber una disminucion de la fuerza del pufio, torpeza,
pérdida permanente de la sensibilidad y atrofia de los musculos de la eminencia tenar.
Garmendia Garcia, Diaz Silva y Rostan Reis * afirman que los signos més utilizados
son los signos de Phalen y Tinnel; se describen en ellos una alta sensibilidad y
especificidad. Algunos de ellos son:

a. El signo de Phalen es la flexion palmar de la mufieca a 90 grados; durante 1 minuto se

reduce el espacio del transito desencadenandose parestesia de la mano.
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b. Signo de Tinnel se explora percutiendo el ligamento anular de la mufieca con un
martillo de reflejo. Si existe compromiso del canal se produce una sensacion de
espasmo sobre los dedos 2 y 3.

c. Signo del Circulo: Cuando el paciente intenta poner el primer dedo al segundo
ejecutando la figura de un circulo (signo internacional de OK) no es capaz de flexionar
correctamente las falanges dibujando una pinza o un pico de pato en lugar de un circulo.
d. Signo de Durkan: Se presiona con el pulgar la cara palmar de la mufieca en la zona
situada entre la eminencia tenar e hipotenar.

e. Pyse- Phillin desaparicion de las molestias con elevacion del miembro afectado.

f. En la prueba de LaBan de stress del nervio mediano, el examinador realiza
hiperextension de la mufieca supinada y de la articulacién interfalangica distal del dedo
indice por un minuto, los pacientes con STC cronica van a sentir dolor en la parte volar
del antebrazo proximal. °

g. En la prueba del torniquete, el resultado es positivo si se presentan parestesias en la
trayectoria del nervio mediano cuando un brazalete para tomar la presién es insuflado
por encima de la presién sistélica por uno o dos minutos, esto ocurre porque se cree que
el nervio mediano comprimido e irritado es mas susceptible a isquemia que el nervio
mediano normal. °

2.2.3.7 Fisiopatologia

En cuanto a la fisiopatologia existen 2 mecanismos: el primero es directo y mecanico,
dafa la vaina de mielina o el axon, y el segundo mecanismo es indirecto por compresion
de uno de los nervios.

Garmendia Garcia, Diaz Silva y Rostan Reis *, mencionan que en el mecanismo directo
existen presiones muy altas parecidas cuando se utiliza un torniquete y las presiones

bajas alterarian las condiciones normales del transporte axonal de forma anterdgrada y
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retrograda. La desmielinizacion es el hallazgo patolégico que aparece mas
tempranamente y el dafio axonal aparece en forma tardia.

Ademas, los autores Garmendia Garcia, Diaz Silva y Rostan Reis *° indican que el dolor
neuropético es causado por diferentes eventos como es la compresion, infiltracion,
isquemia o dafio metabolico de la neurona. El nervio comprimido es inflamado por un
proceso isquémico e inmunoldgico que provoca el dafio a las fibras nerviosas y que
clinicamente se manifiesta por un dolor neuropatico.

2.2.3.8 Diagnostico

El principal estudio indicado es el de la conduccion nerviosa del Nervio Mediano
(NCS). Ese es el més usado para confirmar el diagnostico de STC, también se indica “el
Ultrasonido con la medicion del Nervio Mediano, el calculo del area sectorial y ambos

son especificos y sensitivos en este diagndstico.” *°

De acuerdo a Ortholnfo “° el médico realizara un examen fisico en donde discutira los
sintomas, asi como los antecedentes médicos. Examinara la mano y hara pruebas fisicas
como: Verificar si hay debilidad en los masculos que rodean la base del pulgar, flexio-
nar y sostener sus muriecas en posiciones para comprobar si hay parestesias en sus ma-
nos, presionar sobre el nervio mediano en la mufieca, para ver si ello causa cambios en
la sensibilidad, dar golpecitos a lo largo del nervio mediano en la mufieca para ver si
ello causa parestesias en cualquiera de los dedos, comprobar la sensibilidad en sus de-

dos, tocandolos suavemente cuando sus 0jos estan cerrados.

Algunos de los exdmenes que pueden realizarse son, segin Pardal Fernandez et al **:

a. Estudio con electroneurografia (ENG) sensitivo y motor con el fin de determinar el
diagnostico, la intensidad lesional, el mecanismo fisiopatoldgico, el prondstico y, sobre
todo, el momento adecuado para la intervencion quirargica. La ENG sensitiva es el me-
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jor método para la evaluacion y consiste en la estimulacion del nervio en un punto habi-
tualmente superficial mediante un pulso eléctrico y el registro simultaneo a distancia.
Reproduce de manera fisiolégica el impulso nervioso mediante el uso de estimulacion

eléctrica.

Una vez comprobada la lesion sensitiva tenemos que valorar la posibilidad de afectacion
motora, que supondria una categoria con mayor intensidad lesional segin menciona

Pardal Fernandez et al *

b. Ecogafias y Resonancia Magnética: Segtn INSHT “? por existir un porcentaje de
usuarios que son sintomaticos con electroneurograma normal, estas pruebas son otras
alternativas de uso. La radiologia se utiliza para situaciones en las que se ha producido
un traumatismo previo y se hace una proyeccion anteroposterior del carpo para valorar

deformidades, y axial para valorar estrechez de canal o prominencias.

2.2.3.9 Tratamiento

Arango Jaramillo et al ° mencionan que el tratamiento del Sindrome del Ttnel Carpiano

puede ser conservador o quirdrgico.

a. Manejo conservador: Se realizan modificaciones en el estilo de vida y laborales, y
termina con intervencion con medicamentos. Para este tipo de tratamiento se toma en
cuenta que el STC es un padecimiento progresivo, aunque los sintomas sean fluctuantes,
individuos con sintomas leves y moderados tienen una respuesta satisfactoria al manejo
conservador, mientras que aquellos que presentan sintomas persistentes responden poco

al manejo conservador y modificaciones laborales.

Modificaciones laborales: “Recomienda el uso de elementos ergondémicos los cuales

evitan la flexién y extension maximas de la mufieca, disminuyendo la presion en el
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tlnel, ademas mejoran el agarre y con esto disminuye la fuerza necesaria para manejar

algunas herramientas y utensilios.” °

Ejercicios: de acuerdo a Arango Jaramillo et al ° su objetivo es mover el tendén para
permitir el retorno venoso desde los vasos del nervio, disminuyen el edema y la
necesidad de manejo quirdrgico de un 71% a un 43%. Deben asociarse a pausas en el
trabajo manual pues de lo contrario su efecto se ve contrarrestado por el sobreuso de la
articulacion. El uso de férula puede ayudar a reducir la presion del tanel del carpo y a

aliviar los sintomas parcialmente.
Un ejemplo de ejercicio diario lo refiere Cailliet **:
Ponerse de pie con los brazos relajados a lo largo del cuerpo.

Levantar un brazo a la altura del hombro con el antebrazo en posicién supina y la mano

con la palma hacia arriba.
Cerrar el pufio y flexionar la mufieca.
Flexionar el codo y llevar la mano hacia el hombro.

Con el brazo y la mano en esa posicién, rotar externamente el brazo y girar la cabeza

hacia la mano flexionada.

Estirar el codo y los dedos y extender la mufieca hacia el suelo; entonces, rotar la cabeza

hacia el lado opuesto del brazo extendido.

Llevar los dos brazos hasta el nivel de los hombres y colocar las dos mufiecas

flexionadas, una contra otra, con los dedos extendidos.

Con los brazos todavia en el nivel de los hombros, extender las manos y los dedos,

juntarlos y levantar lentamente las manos por encima de la cabeza.
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Colocar las dos manos detras de la cabeza.

Abducir los dos brazos a nivel de los hombros con las mufiecas flexionadas, formando

un pufo.

Con los dedos estirados y las mufiecas extendidas, llevar los dos brazos detras de la

mufieca.

b. Manejo quirdrgico: “Consiste en liberar el tinel del carpo cortando el ligamento
transverso del carpo por via endoscépica o abierta.” ? Actualmente la via endoscépica es
preferida por muchos ortopedistas y cirujanos de mano, ya que entre sus ventajas se
encuentra que el tiempo de recuperacion es menor y ha existido menos morbilidad en
comparacién con la cirugia. La evaluacion postquirtrgica incluye anamnesis, examen

fisico y se recomienda incluir estudio electrofisioldgico.

2.2.4 Teorizante de enfermeria

La investigacion busca determinar el efecto de las medidas preventivas de la empresa
bancaria para el fomento del autocuidado y asi, mitigar la incidencia del Sindrome del
Tuanel Carpiano. Es por esta razon, que se basa en la teorizante de enfermeria Dorothea
Orem, quien habla de la “teoria de enfermeria del déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la
teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener” 44

Navarro Pefia y Castro Salas * explican los conceptos paradigmaticos segiin Orem de

persona, enfermeria, entorno y salud.
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Ser humano: Orem lo concibe como un organismo bioldgico, racional y pensante; con
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que
experimentan y usar creaciones simbolicas para pensar, comunicarse y guiar los

esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros.

Cuidados de enfermeria: ayudar al individuo a realizar y mantener actividades de
autocuidado con el fin de preservar la salud y la vida, tener una adecuada recuperacion

de la enfermedad y afrontamiento de las consecuencias de esta.

Entorno: Factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, sean familiares o

comunitarios, que puedan influir sobre la persona.

Salud: Es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en
sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas y

bioldgicas de la persona.
Escala de Apreciacion de Agencia del Autocuidado (ASA)

“La Escala ASA fue desarrollada para medir el concepto central de la Teoria de
Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem, agencia de autocuidado, entendido este
concepto como la capacidad o el poder de la persona para realizar operaciones de

autocuidado” #°

Abril, Fernandez y Velandia ** mencionan que la Escala ASA esta constituida por las
capacidades para realizar actividades de autocuidado estimativas, transicionales y
productivas. Los primeros son los factores internos y externos involucrados en el
autocuidado, los transicionales hacen referencia al hecho de determinar el tipo de accion

a tomar para el autocuidado y las productivas es la accion ejecutada.
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“La escala presenta ventajas para su utilizacion, por ejemplo, cuenta con la facilidad de
ser autoadministrada o dirigida y, al presentar solamente 24 items, requiere un periodo
corto para su aplicaciéon (entre 10 y 20 minutos), por lo que mantiene el interés de la
persona que la esta completando, de manera que se evita sesgos de informacion

confiable.” %8

Ademas, segln Leiva Diaz et al * la Escala ASA permite la identificacién oportuna de
algun déficit en la capacidad de autocuidado, por lo que brinda una atencion mas
especifica segun las necesidades de cada grupo, lo cual reduce la inversién econdémica

de forma directa e indirecta.

CAPITULO IIlI

MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion utilizard un enfoque cuantitativo ya que como refiere

| *” se usa la recoleccién de datos, con base en la medicion

Herndndez Sampieri et a
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias.

Asi mismo, el tipo de investigacién serd descriptivo por lo que menciona Hernandez

Sampieri et al %’

sobre estos, que buscan especificar las propiedades, caracteristicas, y
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis.

Ademas, el estudio es de tipo transversal ya que la recopilacion de los datos se dara en
un momento Unico dado y se describe como el cumplimiento podria influir en la
I a7

prevencion del Sindrome del Tunel Carpiano, asi como Hernandez Sampieri el a

define el estudio transversal como aquel en el que se recolectan datos en un solo
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momento, en un tiempo Unico, en esta su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado.

La investigacion posee un disefio no experimental, ya que como lo define Hernandez

|47

Sampieri et al ** se realiza sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo

se observan los fendmenos en su ambiente natural.

Por otro lado, el estudio es de tipo probabilistico, por lo que menciona Herndndez
Sampieri et al *’ en las muestras probabilisticas todos los elementos de la poblacion
tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria o

mecanica de las unidades de analisis.
3.2 Area de estudio

3.2.1 Unidades de analisis u objetos de estudio

El estudio toma en cuenta a los ejecutivos de call center que laboran para una empresa
bancaria ubicada en Calle Blancos San José, pertenecientes al Departamento de
Desarrollo de Cartera (DECA), durante el segundo cuatrimestre del 2016. Son de sexo
masculino y femenino, jovenes y adultos jévenes con un rango de edad de 18 a 30 afios.
Realizan funciones de venta de productos financieros y poseen un horario laboral de

tiempo completo 9 horas y medio de lunes a viernes.

Para la investigacion, se tiene un universo de 55 individuos que cumplen con las
caracteristicas de la investigacion, por lo que, con un rango de error del 5% y un nivel
de confianza de un 95%, se utilizara una muestra de 48 personas. Se hizo uso de la

formula de muestreo probabilistico:

ZxpxgxN
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(N-1) E>+ Z*x px q

Z: desviacion estandar (1,96)

N: Tamafio de la poblacion (55)

P: Probabilidad de ocurrencia del suceso (0,50)
Q: Probabilidad de no ocurrencia, 1-p (0,50)
E: Margen de error o precision (0,05)

3.2.2.1 Criterios de inclusion

a. Puesto de ejecutivo de call center

b. Laborar para el call center de la empresa bancaria en Calle Blancos, San José.
c. Sexo masculino y femenino

d. Horario de tiempo completo

e. Pertenecer al Departamento Desarrollo de Cartera

f. Edad de 18 a 30 afios

3.2.2.2 Criterios de exclusion
a. Puestos gerenciales, administrativos, jefaturas, supervision, limpieza y seguridad de

la empresa bancaria privada seleccionada.

b. Laborar para algun call center distinto al de la empresa bancaria privada

seleccionada.
c. Horario de medio tiempo

d. Ser menor de 18 afios o mayor a 30 afos.
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3.2.2 Fuentes de informacién

3.2.2.1 Fuentes primarias
Como fuentes primarias de informacidn se tienen los sujetos de estudio que cumplan

con los criterios de inclusion para la investigacion.

3.2.2.2 Fuentes secundarias

Se utilizaron libros, articulos cientificos, revistas cientificas, ebooks, tesis, normativas
tanto a nivel organizacional, nacional como internacional. Ubicados a través de
bibliotecas virtuales, fisicas como el CENIT y Biblioteca Nacional de Costa Rica y a
través de paginas web de sitios oficiales de la empresa bancaria y sistemas de salud

ocupacional.

3.3 Identificacion, descripcion y relacion de variables

Variables dependientes: infraestructura, equipo de trabajo, sexo, edad, jornada

laboral.

Variables independientes: déficit de condiciones ergondmicas, aparicion del

sindrome del tunel carpiano, déficit de autocuidado.

3.4 Operacionalizacion de las variables
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEF DEFINICION Fuentes de
ESPECIFICO CONCEPTUAL INICION INSTRUMENTA informacion
OPERACIO L
NAL

Describir las | Infraestructura Infraestructura: Conjunto | Medidas Aplicacion de | Preguntas #38, #40 | Muestra participante
medidas de elementos, dotaciones | preventivas cuestionario |y #43 del apartado | de los ejecutivos de
preventivas de la 0 servicios necesarios vi de la Escala para | call center de una
empresa bancaria para el buen medir  ergonomia | empresa  bancaria
privada para la funcionamiento de un en los puestos de | privada
prevencion  del pais, de una ciudad o de trabajo.
Sindrome del una organizacion
Tunel Carpiano. cualquiera.

Equipo de | Equipo de trabajo: | Medidas Aplicacion de | Preguntas #38, #40 | Muestra participante

trabajo Elementos utilizados para | preventivas cuestionario |y #43 del apartado | de los ejecutivos de

la realizacion de las
funciones laborales diarias.

vi de la Escala para
medir  ergonomia
en los puestos de
trabajo.

call center de una
empresa  bancaria
privada

Jornada laboral

Jornada laboral: nimero de
horas en las que el
trabajador esta obligado a
trabajar efectivamente.

Medidas
preventivas

Aplicacion de
cuestionario

Pregunta #3 de
apartado iii de la
Escala para medir
ergonomia en los
puestos de trabajo.

Muestra participante
de los ejecutivos de
call center de una
empresa  bancaria
privada

Déficit de
medidas
ergonémicas

Déficit de medidas
ergondémicas: ausencia o
presencia disminuida de
medidas que busque que el

Medidas
preventivas

Aplicacion de
cuestionario

Preguntas #18, #20,
#24, #25, #28, #29,
#30 y #33 del
apartado iv de la

Muestra participante
de los ejecutivos de
call center de una
empresa  bancaria
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diseio de lugares de
trabajo, herramientas y
tareas, coincidan con las
caracteristicas fisioldgicas,
anatomicas, psicologicas y
las capacidades del
trabajador.

Escala para medir
ergonomia en los
puestos de trabajo.

privada

Identificar el
grado de
autocuidado

ejercido por los
ejecutivos de call

center para la
prevencion  del
Sindrome del

Tunel Carpiano

Sexo: Sexo: condicion organica, | Grado de | Aplicacion de | Pregunta  general | Muestra participante
masculino o femenino de | autocuidado cuestionario | #1 de los ejecutivos de
humanos u otras especies. call center de una

empresa  bancaria
privada

Edad Edad: periodo en afios | Grado de | Aplicacion de | Pregunta general Muestra participante
desde el momento del | autocuidado cuestionario | #2 de los ejecutivos de
nacimiento hasta la call center de una
actualidad. empresa  bancaria

privada

Déficit de | Déficit de autocuidado: | Grado de | Aplicacion de | Preguntas #1, #2, | Muestra participante

autocuidado ausencia 0  presencia | autocuidado cuestionario | #5, #7, #10, #11, | de los ejecutivos de

disminuida de la capacidad
de cuidarse a si mismo.

#12, #14, #15, #16,
#18, #19, #20, #21,
#22, #23, #24 del
cuestionario de

ASA de
Apreciacion de
Agencia de

call center de una
empresa  bancaria
privada
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Autocuidado.

Identificar la
presencia de
sintomatologia
del sindrome del
tlnel carpiano en
los ejecutivos de
call center.

Aparicion
sindrome
tlnel carpiano

del
del

Aparicion del sindrome del
tunel carpiano: aparicion
de sintomatologia de
enfermedad masculo
esquelética  caracterizada
por la compresion del
nervio mediano, con un
consecuente aumento de
presion del tunel del carpo.

Incidencia del
Sindrome  del
Tanel
Carpiano

Aplicacion de
cuestionario

Cuestionario de
DASH, preguntas
#1, #2, #17, #18,
#24, #25, #26, #27,
#28, #29 y del
maodulo laboral,
pregunta #2

Muestra participante
de los ejecutivos de
call center de una
empresa  bancaria
privada
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tendra acceso a la poblacion mediante autorizaciones del Departamento de Recursos

Humanos y se realizara a traves de cuestionario autoadministrado.

Se hara uso de dos cuestionarios para la investigacion. EI primero de ellos es la Escala
de Apreciacion de Autocuidado (ASA, por sus siglas en inglés de Appraisal of the
Selfcare Agency), el cual ha sido utilizado y traducido a varios idiomas de diversas
regiones como Europa y Asia Central. Se ha realizado la validacion en Colombia, y en
Costa Rica fue validado por Leiva Diaz et al *® de la Universidad de Costa Rica, quienes
afirmaron que el instrumento cuenta con una adecuada validez de contenido, con
propiedades psicométricas validas y adecuadas, y una alta confiabilidad con un

coeficiente Alfa Cronbach de 0,84.

El instrumento posee veinticuatro items tipo Likert, con cuatro alternativas cada una de:
nunca (valor mas bajo de agencia de autocuidado), casi nunca, casi siempre, siempre

(mayor valor de agencia de autocuidado).

Por otro lado, se utilizara el cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) para evaluar la presencia o ausencia del Sindrome del Tunel Carpiano. Dicho
instrumento fue traducido al espafiol lingiistica y conceptualmente equivalente al
original por Hervas et al *®. Mostro excelentes resultados siendo valido, confiable y

sensible a los cambios, con un Alfa Cronbach de 0,96.

Segln Hervas et al *®

el DASH es un cuestionario autoadministrado, con treinta items y
dos médulos opcionales, de cuatro items cada uno. Cada item se puntla de uno a cinco,
con valores crecientes en funcion de la intensidad de los sintomas. La puntuacion de los

items se suma para obtener un total que puede oscilar de 30 a 150, donde 0 es la mejor
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puntuacion posible y 100 la peor. Los mdédulos opcionales se miden por aparte,

haciendo uso de la misma escala.

La Escala para medir ergonomia en puestos de trabajo consiste en 55 premisas relacio-
nadas al area o al puesto de trabajo a evaluar de forma ergonémica. Presenta una con-
fiabilidad Alfa Cronbach de 0,747. De esta manera tener un instrumento que permita deter-
minar si el puesto esta o no debidamente adaptado al trabajador, reconociendo asi su grado de

ergonomia.

La técnica de aplicacion de este instrumento responde a la necesidad de establecer una
herramienta que permita evaluar los riesgos ergonomicos fisicos, ambientales y/o
psicosociales que encontramos presentes en cualquier puesto de trabajo. De esta manera
tener un instrumento que permita determinar si el puesto esta 0 no debidamente adaptado al

trabajador, reconociendo asf su grado de ergonomia. *°

3.5.1 Consideraciones bioéticas

Durante el estudio se realizard la aplicacién de cuestionario, el cual contendrd un
consentimiento informado en la parte superior del mismo con el fin de que el individuo
que participe en la investigacion exprese que voluntariamente es parte del estudio. Esto,
tras detallarse en el consentimiento los objetivos, los riesgos que puedan haber, los
beneficios, y que la persona confirme que la informacion ha sido recibida. Ademas, la

investigacion es regida por los principios éticos.

A través del consentimiento informado se asegura el principio de autonomia, en el que
cada persona decide su participacion en la investigacion, en la realizacién de
instrumentos de medicién requeridos durante la misma y que es libre para no ser parte

en el momento que lo decida.
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El hecho de que el estudio busque mitigar la incidencia de casos de sindrome del tdnel
carpiano y el fomento del autocuidado por los ejecutivos para un mayor bienestar,
muestra el principio de la beneficencia, que busca hacer el bien. Por el contrario, no
hacer el mal a las personas participes de la investigacion, es llamado principio de la no

maleficencia.

La justicia, hace referencia a la busqueda del bien comun, es decir, que los resultados o
conocimientos obtenidos durante la investigacion beneficien al grupo en general. En
este caso, el presente estudio promueve un comportamiento que conduce al

autocuidado, por consiguiente, un mejoramiento continuo en la salud.

3.6 Andlisis desde la dptica de la teorizante elegida

La teorizante elegida para el presente estudio es Dorothea Orem con la teoria del

autocuidado, el déficit del autocuidado y los sistemas enfermeros.

Acerca de Orem y su teoria se menciona que es una “teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria
de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la
teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las

relaciones que hay que mantener” **

En la investigacion se pudo observar como a pesar de existir medidas preventivas que
son aplicables sobre las personas para evitar la aparicion de enfermedades y lesiones
como el sindrome del tanel carpiano, el autocuidado juega un rol fundamental para el
logro de estos objetivos. Se podrian poner todas las condiciones para prevenir lesiones,
pero la ausencia de acciones intencionadas por la propia persona para su cuido

impediria que todo lo demas resulte.
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De acuerdo con Vega Angarita y Gonzalez Escober ** Orem plantea la relacién de la
capacidad de accion de la persona para generar su propio autocuidado y las demandas
que existen de cuidado terapéutico o acciones necesarias para cubrir los requerimientos.
Cuando la capacidad del individuo no es la necesaria en comparacion con la demanda,

es cuando surge el déficit del autocuidado.

Al identificarse un vacio en la capacidad para ejercer el autocuidado, se deben tomar
medidas para poder brindar educacién y la misma persona pueda ejercerlo o bien se
debe recurrir a la red de apoyo de los individuos para que estos puedan ayudar en las

demandas no cumplidas por el individuo.

El rol de profesional de enfermeria es importante a la hora de identificar estas carencias,
ya que se convierte en la persona que puede guiar al individuo a poder mejorar su

autocuidado o hasta brindarle cuidados hasta que pueda desarrollarlos por si mismo.

Los ejecutivos de call center mantienen entre sus caracteristicas una corta edad, que
suele relacionarse con el grado de madurez de los seres humanos. El autocuidado
requiere madurez para implementarlo y conciencia de que es necesario para el propio
bienestar. Sin embargo, se encuentra en un buen panorama para que la empresa bancaria
privada a través de su equipo en salud y consultorio médico pueda implementar
estrategias en donde ademas de asegurar el uso de las medias preventivas, se brinde

educacion sobre la necesidad de ejercer un autocuidado.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



4.1 Diagnostico de la situacion

Mediante la realizacion de un cuestionario validado de acuerdo con el coeficiente alfa
crombach, aplicado de forma personal, se obtuvo la informacién necesaria para el
posterior andlisis e interpretacion de los datos a través de graficos y cuadros. EI mismo
se compone de 41 preguntas, cada una con dos o méas opciones de seleccion; y fueron

realizadas a ejecutivos de call center de una empresa bancaria privada.

El cuestionario posee cuatro secciones. Se inicia con preguntas generales tales como la
edad, el sexo, tiempo de laborar en la empresa. La segunda parte del instrumento, son
caracteristicas del puesto de trabajo, cuyas preguntas son tomadas de la Escala para
medir ergonomia de los puestos de trabajo. Las interrogantes posteriores, hacen
referencia a la capacidad de agencia del autocuidado, y son extraidas del cuestionario de
Apreciacion de Agencia de Autocuidado. Finalmente, una cuarta parte es referente a los
signos y sintomas del sindrome del tanel carpiano, preguntas tomadas del cuestionario

DASH.

El instrumento, fue aplicado a una muestra de 48 individuos que cumplian con los
criterios de inclusion para el estudio. 26 participantes eran de sexo femenino y 22 de

masculino, quienes realizaron el cuestionario durante el tercer cuatrimestre del 2016.
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GraficoN° 1

Distribucion segun sexo de los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016

= Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en el grafico un leve predominio de la poblacién femenina sobre la
masculina. Del total de los 48 participantes de la muestra de ejecutivos de call center en

la empresa bancaria privada, 26 son mujeres y 22 son hombres.

En un informa de avance del Estado de la Nacién junto con el INAMU *°, se menciona
que los niveles actuales de participacion de las mujeres en el mercado laboral han
crecido de manera historica, elevandose desde la década de los noventa, y que se

intensifica a partir del 2000.
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Arango Jaramillo et al ° hace referencia a que uno de los factores de riesgo para el

sindrome del tunel carpiano es el ser mujer.

Al hecho de ser mujer, se le agrega el factor de riesgo ocupacional al haber presién
sostenida sobre la mufieca o hasta alguin movimiento repetitivo, como es la labor de

ejecutivo de call center.

Grafico N° 2

Distribucion segun edad en afios de los ejecutivos de call center evaluados durante

el tercer cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Datos del INEC ! en la Encuesta Continua de Empleo mencionan que el segmento de
poblacion de 15 a 24 anos “cuenta con una posicion mas favorable para incorporarse a

un empleo en comparacion con las existentes en el pasado; por ejemplo, mejor
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conocimiento de nuevas tecnologias, mayor acceso a la educacion superior y a medios

de informacion.”

A pesar de que la poblacion caracteristica de trabajar a nivel de call center ya es
bastante joven (menor a los 30 afios), hay un predominio sobre los que tienen menos
edad. Esto podria deberse entre otros factores, a que es una poblacién con menos
experiencia, mas conocimiento de tecnologias nuevas y puede estar de acuerdo con las
exigencias de laborar a nivel de call center, con las demandas en salud, horarios y

demas que son requeridas.

% afirman que “existen algunos factores que

Vega Angarita y Gonzalez Escober
condicionan la capacidad de tener acciones de autocuidado, entre esos estan la edad,
estado del desarrollo, sexo...” La edad es importante al considerar la implementacion de

las medidas preventivas de la empresa por la propia persona como busqueda de su

bienestar.
CuadroN° 1

Distribucion segun tiempo de laborar en la empresa (en afios) de los ejecutivos de

call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Tiempo (en afios) de la-  Ejecutivos de call center Porcentajes
borar en la empresa
Menos de 1 afio 1 2.08%
Entre 1y 3 afios 34 70.83%
Entre 4 y 5 afios 11 22.92%
Mas de 5 afios 2 4.17%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Se refleja un 70, 83% de la muestra laborando por un periodo entre 1 a 3 afios en la
empresa bancaria privada y solamente un 2,08% ha laborado por un tiempo menor al
afio. A pesar de que los jovenes se caracterizan por tener una alta movilidad laboral, y
una baja permanencia en un solo trabajo; los datos revelan que en el caso de los

ejecutivos de call center de la investigacion, se mantiene una gran estabilidad laboral.

Una de las razones a la que puede deberse esta estabilidad la indica Brown Taylor 2 en
su tesis sobre las implicaciones de los call centers en el ambito de derecho laboral en
Costa Rica en donde habla acerca de las caracteristicas de quienes laboran en call
centers: “jovenes bien educados, que dominan de manera fluida dos y hasta tres idiomas
a la perfeccion, ganando salarios por encima de la media profesional, dispuestos a todo
tipo de flexibilidad y a trabajar jornadas agotadoras e insalubres que sélo su juventud

garantiza que pueden soportar, son el perfil tipico de los empleados de “Call Center”.

Esta gran estabilidad laboral por parte de los ejecutivos de call center, los hace
susceptibles a estar por més tiempo expuestos al riesgo. De Santos 2 menciona sobre el
medio ambiente (componente de la triada ecoldgica) que “es el que propicia el enlace
entre el agente y el huésped y se estudian factores como: fisicos (clima, geografia),
socioeconémicos (ingreso, habitacién, promiscuidad, hacinamiento), biolégicos” Este
medio ambiente seria la empresa bancaria privada y las condiciones laborales de los

ejecutivos.
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GraficoN° 3

Presencia de periodos de descanso en la tarea realizada por los ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracién propia

Los datos muestran que Unicamente 1 persona de las 48 de la muestra indic6 no tener

periodos de descanso, sin embargo, la mayoria afirma tenerlos, representado un 97.92%.

Segln la pagina de Responsabilidad Social Corporativa de la empresa bancaria *° se
tiene el descanso activo que es un programa de ergonomia en la empresa bancaria para
colaboradores que consiste en un descanso de 3 minutos en la mafiana y en la tarde,
donde se realizan ejercicios para evitar o mitigar las lesiones producidas por los

periodos prolongados con posturas 0 movimientos repetidos.
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De acuerdo con los datos arrojados, se tiene percepcion por parte de los ejecutivos de
call center de contar con el suficiente tiempo de descanso en la jornada laboral, lo cual
es una medida preventiva por parte de la empresa bancaria privada, pero al mismo
tiempo requiere de acciones de autocuidado cuando ellos mismos toman esos tiempos

de descanso que se ponen a disposicion.

Cuadro N° 2

Distribucion segun presencia de movimientos repetidos de manos en la tarea

realizada por los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre

del 2016
Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Si 41 85.42%
No 7 14.58%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los ejecutivos evaluados, un 85.42%, afirman que la tarea que realizan

implica movimientos repetidos durante la jornada laboral.

Aguirre Rodriguez et al *

acerca de la etiologia del sindrome tdnel carpiano menciona
que “las causas habituales son las anomalias anatdmicas, los traumatismos, la actividad

repetitiva de las manos...”

Sin embargo, a pesar de que la mayoria reconoce estar en una labor con movimientos
repetitivos como riesgo de desarrollo del sindrome del tanel carpiano, existe un 14.58%

que no percibe tener esta condicion. Sin la identificacion del riesgo al que se esta
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expuesto, es dificil que la persona tenga conciencia de que debe aplicar medidas de
autocuidado y prevencién. Acerca de la prevencién primaria la OMS %' indica: “son
medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o

condicionantes”
GraficoN° 4

Distribucion segun alejamiento de los elementos de trabajo en relacién con el
trabajador de acuerdo a los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia

Figueroa Villalobos ® hace referencia a que la posicién de ciertos elementos de uso
comun fuera del alcance del individuo, lo obliga a levantarse, extender su cuerpo mas de
lo normal o realizar movimientos de torsion que puedan generar lesiones musculo

esqueléticas, por esta razon deben mantenerse al alcance de la persona.
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El gréfico muestra como el 90% de los ejecutivos de call center evaluados mencionan
mantener todos los elementos requeridos para trabajar cerca de ellos. Esto dependeria de
lo que puede ser cerca o lejos para cada individuo. Sin embargo, la mayoria afirma no
tener que hacer grandes cambios de posicion para poder tomar el ratén, teclado,
monitor, entre otros artefactos de trabajo. Esto representa una medida preventiva

ejecutada por la empresa bancaria privada.

Cuadro N° 3

Adaptacion de la altura del area de trabajo segun la tarea realizada por los

ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Si 46 95.83%
No 2 4.17%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

Un 95.83% menciona que la altura del area de trabajo se adapta a la tarea realizada por
los ejecutivos de call center. Esta es otra de las medidas preventivas de la empresa
bancaria privada que son implementadas para disminuir el riesgo del desarrollo de

lesiones musculo esqueléticas.

“La altura de la superficie de trabajo debe de ser como minimo aquella que permita
establece la posicion 6ptima: muslos horizontales, piernas verticales, hombros relajados,
brazo y antebrazo formando un angulo recto desde el codo o el antebrazo inclinado

ligeramente hacia atras”
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Cuadro N° 4

Adaptacion del lugar de trabajo a la dimension del trabajador en la tarea

realizada por los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre

del 2016
Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Si 37 77.08%
No 11 22.92%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

A pesar de gue anteriormente, solo 2 ejecutivos refirieron no tener una altura adecuada
en el puesto de trabajo para la tarea que realizan; una mayor cantidad de individuos
indican que el puesto no se adapta a sus dimensiones. Esto puede deberse a que los
escritorios, el raton, teclados, entre otros, se hacen y son distribuidos de manera general

a todos los ejecutivos de call center de la empresa privada.

Figueroa Villalobos ® menciona que deben usarse niveladores para ajustar la altura de

acuerdo a las dimensiones corporales del trabajador.

Sin embargo, el poder tener un equilibrio entre las dimensiones del trabajar y los
elementos del puesto también requiere acciones de autocuidado por parte de los
ejecutivos, ya que estos mismos deben reconocer e informar la necesidad de realizar

este ajuste.

Informacion de la pagina de Responsabilidad Social Corporativa de la empresa bancaria

privada ?° indica que esta Gltima tras una investigacion de incidentes que generan
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incapacidades por riesgos de trabajo asigné accesorios ergonomicos tales como

teclados, mouse, monitores, sillas y escritorios.

GraficoN° 5

Distribucion segun presencia de elementos de descanso para piernas y/o brazos en
el puesto de trabajo de los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que 34 de los 48 individuos de la muestra indicaron poseer elementos que
permitan descanso para piernas y/o brazos. Esta se considera otra medida de prevencion

por parte de la empresa bancaria privada.

Sn embargo, esta medida depende del requerimiento del individuo ya que al menos el
uso del reposapiés se relaciona con la altura de la persona. Las acciones de autocuidado
que cada quien realice para si mismo entran en juego, ya que el ejecutivo de call center

podria solicitar reposapiés ante la deteccion de necesidad del mismo.
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De acuerdo con Sepruma ** el reposabrazos permite brindar descanso a los brazos y
hombros. Debe ser de al menos cinco centimetros de ancho, estar formado por un
material no rigido, de menor tamafio que el borde del asiento y dependiendo de la

actividad puede ser ajustable en altura.

Figueroa Villalobos 3 sobre el reposapiés indica que es un apoyo a la posicién de

trabajo sentado.
Grafico N° 6

Distribucion segun requerimiento de posturas estaticas, forzadas y/o prolongadas
en el puesto de trabajo de los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Practicamente un 86% de los evaluados refieren que el puesto de trabajo requiere

posturas estaticas, forzadas y/o prolongadas. El propio hecho de requerir estar sentados
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durante las 8 horas laborales ya es de notar la realizacion de posturas estaticas; sin

mencionar la posicion que podrian tener las extremidades.

Con respecto a la etiologia del sindrome del ttnel carpiano Amante Céspedes *°

menciona que es provocado por una combinacion de factores que incluyen el uso
repetitivo de los muasculos flexores, superficial y profundo de los dedos, la inflamacion
de las vainas sinoviales de estos musculos (tendosinovitis de Quervain)” Ademas el
autor menciona que los movimientos de flexion y extension, y las posturas forzadas se

incluyen entre los factores.

Cuadro N° 5

Distribucion segun capacidad del puesto de proporcionar espacio adecuado para
que el trabajador se acomode a su gusto, en ejecutivos de call center evaluados

durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Si 40 83.33%
No 8 16.67%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

La mayor parte de los ejecutivos, representado por un 83.33%, afirman tener suficiente
espacio en el puesto de trabajo para poder acomodarse al gusto de cada quien. El hecho
de poder realizar movimientos o cambios de posicion en distintos lapsos de tiempo
durante la jornada laboral es una actividad de autocuidado que los ejecutivos de call
center pueden aplicar para evitar lesiones. Sin embargo, el poder mantener el espacio
que permita esta movilidad seria una responsabilidad por parte de la empresa, y segun la

mayoria de los individuos evaluados, si cumple.
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“El Reglamento General de Seguridad e Higiene de Costa Rica, establece como
aspectos minimos para area y volumen, estableciéndose para la superficie del piso de los

locales valores no inferiores a dos metros cuadrados libres para cada trabajador.” 3

GraficoN° 7

Distribucion segun presencia de una silla ajustable en el puesto de trabajo en

ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

ESi EmNo

Fuente: Elaboracion propia

Sepruma % sobre la silla de trabajo menciona que esta “debe ser estable, permitiendo la
libertad de movimientos y procurando una postura confortable...la altura debe ser
regulable.” Por otro lado, indica que “las sillas destinadas a tareas informaticas (mas de
cuatro horas al dia en trabajo de ordenador) deben tener respaldo reclinable y con la

altura regulable.”
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La mayor cantidad de ejecutivos de call center evaluados, el 92%, respondieron que si

poseen una silla a la cual le pueden hacer ajustes para su comodidad y bienestar, tales

como cambios en la altura, en el respaldar, hasta en el reposabrazos. Esto muestra al

igual que varias medidas preventivas, que a pesar de que la empresa bancaria privada

puede poner a disposicion condiciones beneficiosas para los trabajadores,

autocuidado es fundamental, para que éstas tengan el efecto esperado.

Cuadro N° 6

Distribucion segun presencia de soporta brazos en la silla, en ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

el

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Si 48 100%
No 0 0%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

La totalidad de los ejecutivos indicaron que en sus sillas de trabajo tienen soporta

brazos como medida de prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

“El reposabrazos permite brindar descanso a los brazos y hombros. Debe ser de

al

menos cinco centimetros de ancho, estar formado por un material no rigido, de menor

tamario que el borde del asiento y dependiendo de la actividad puede ser ajustable en

altura”
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Cuadro N° 7

Distribucion segun percepcion de tamafio adecuado de la silla para espacio de

trabajo de ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del

2016
Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Si 45 93.75%
No 3 6.25%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

“El sistema silla/mesa debe permitir al usuario adoptar una postura correcta y, al mismo
tiempo, permitir los cambios de postura” ** Debe ser estable, permitiendo la libertad de

movimientos y procurando una postura confortable.

Se observa como 45 del total de la muestra, indicaron que el tamaiio de la silla es el
adecuado para el espacio de trabajo. Esto brinda un ambiente ergonémico en el cual los
trabajadores se pueden desarrollar a diario, lo que permite prevenir el inicio, el avance o
las consecuencias de alguna lesién o enfermedad como es el sindrome del tanel

carpiano.
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Grafico N° 8

Realizacidn de ajustes para el mantenimiento de la salud a medida que cambian las
circunstancias de los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que 7 personas son las que siempre realizan ajustes para poder mantener la
salud cuando cambian las circunstancias. Por otra parte, 20 personas indicaron que casi
siempre lo hacen y 17 que casi nunca. El dato preocupante evidencia que 4 de los
individuos nunca hacen cambios con el fin de mejorar o al menos mantener su estado de

salud.

Dentro de estos cambios pueden incluirse modificaciones en los estilos de vida que se
Ilevan, pero a nivel laboral podria ser identificar un riesgo y ejercer una accion para

erradicarlo o minimizarlo.
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GraficoN° 9

Distribucion porcentual de la autoevaluacion con respecto a si las actividades
realizadas para el mantenimiento de la salud son buenas, en los ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

m Nunca = Casinunca = Casisiempre = Siempre

Fuente: Elaboracién propia

Los datos evidencian resultados muy divididos. Cabe destacar que la mayoria de
personas indicaron que casi nunca consideran que las actividades que hacen para
conservar la salud son buenas. A pesar, de que la diferencia con los que indicaron que
casi siempre creen realizar buenas acciones es solamente de un 2% es preocupante la

cantidad de ejecutivos de call center que casi nunca.

Esto, muestra una falta de educacion en salud sobre actividades correctas a realizar para
poder lograr un efectivo mantenimiento de la salud. Se puede imputar este déficit al
propio individuo con poco interés en crear su autocuidado, o bien a entes externos,

como la atencion primaria.
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Cuadro N° 8

Distribucion segun autoevaluacion con respecto a acciones primordiales para el
mantenimiento de la salud en ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 6 12.50%
Casi nunca 12 25.00%
Casi siempre 22 45.83%
Siempre 8 16.67%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se muestra un predominio del 45.83% sobre los ejecutivos de call center que casi
siempre hacen en primer lugar lo que sea necesario para estar saludables y mantenerse
asi. Le sigue con un 25% quienes afirman que casi nunca lo hacen, Unicamente un

16.6% siempre indica hacerlo y un 12.5% nunca.

Uribe % menciona que durante la historia el concepto de autocuidado se forjé junto con

el de promocion y prevencion.

De acuerdo a la autora, ejercer el autocuidado no es simplemente ejecutar acciones para
prevenir que una enfermedad aparezca, sino también para que existe un mayor nivel de
salud en las personas. Los ejecutivos de call center en su mayoria sefialan que hacen
actividades como su prioridad para poder mantenerse en buen estado de salud, sin
embargo aquellos que mencionan hacerlo o casi nunca o nunca podria deberse a la edad

de oscila el grupo en estudio, ya que el desarrollo del autocuidado requiere madurez.
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Cuadro N° 9

Distribucion segun autoevaluacion con respecto a la busqueda de mejores acciones
para el mantenimiento de la salud de las que se tienen ahora, en ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 2 4.17%
Casi nunca 8 16.67%
Casi siempre 21 43.75%
Siempre 17 35.42%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

Oltra * menciona que para poder hablar de autocuidado es necesario reconocer la
presencia de riesgo y al mismo tiempo, identificar la situacion de riesgo permite a la vez
aceptar la condicion de vulnerabilidad, la cual afirma que hace referencia a la

posibilidad del dafio, a la finitud y a la condiciéon mortal del ser humano.

Se observa que gran parte de los evaluados en el cuestionario afirma que casi siempre
(43.75%) o siempre (35.42%) buscan cambiar las acciones que se realizan en la
actualidad a unas mejores con el prop6sito de mejorar la salud. Esto seria un buen
indicador ya que como mencionaba anteriormente Oltra, para poder hacer una
modificacion, se ocupa ser consciente del riesgo o vulnerabilidad que se corre. Alguien
con desconocimiento de si las acciones que ejecuta son buenas, dificilmente sera capaz

de moverlas a otras distintas con el fin de mejorar.
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Grafico N° 10

Autoevaluacion de la capacidad de mantener la personalidad al manejar
situaciones que afecten, en los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia que, 28 y 14 personas del total de la muestra, indicaron que casi siempre y
siempre respectivamente logran mantener sus caracteristicas de personalidad ante una
situacion que le afecte. Por otro lado, 6 personas afirmaron que nunca o casi hunca

pueden hacerlo.

Esto es importante ya que salud no es simplemente el aspecto fisico del individuo, si no
que se puede ver desde el lado emocional o psicoldgico. El autocuidado en estos ejes es
fundamental también, sobre todo en una labor que requiere de 8 a 9 horas ejecutando
movimientos repetitivos, manejando altos niveles de estrés, posturas rigidas. El tener la

capacidad de cuidarse a si mismo hasta en el control de su conducta y respuesta a
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estimulos estresantes en situaciones desagradables, forma parte de este autocuidado que

debe desarrollarse en los trabajadores.

Grafico N° 11

Intencién de hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, sin llegar a
hacerlo, en los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre

del 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Se hace referencia a que la mayor cantidad de individuos, un 35%, indican que casi
nunca cuando piensan en hacer ejercicio y descansar durante el dia, no lo hacen. Esto es
un aspecto positivo porque quiere decir que, al reconocer la necesidad de implementar

una accion de autocuidado, generalmente la llegan a ejecutar.

En contraste, se tiene un 31% que casi siempre cuando piensa en descansar, no lo hace.
Entre las razones podrian existir diversas, como la falta de tiempo, multiples

ocupaciones durante el dia, desinterés.
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“La realizacion del autocuidado requiere la accion deliberada, intencionada, y calculada,
que esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo,
y se basa en la premisa de que los individuos saben cudndo necesitan ayuda y, por lo

) . . . . 35
tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar”

Cuadro N° 10

Distribucion segun autoevaluacién con respecto a la posibilidad de recurrir
siempre a amigos cuando se necesita ayuda, de acuerdo con ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 3 6.25%
Casi nunca 7 14.58%
Casi siempre 18 37.50%
Siempre 20 41.67%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

El poseer una red de apoyo que se encuentre a disposicién en situaciones de ayuda es
importante para asegurar un mantenimiento de la salud en caso de déficit del

autocuidado. Vega Antarita y Gonzalez Escobar *

mencionan que un agente de
autocuidado al dependiente es una persona externa que acepta proporcionar el cuidado a

otra persona importante para él.

Se muestra que la gran mayoria de los ejecutivos evaluados afirma siempre (41.67%) o
casi siempre (37.5%) poder recurrir a un amigo al necesitar ayuda. Por el contrario, 10

personas indicaron nunca o casi nunca poder acceder a alguna amistad.
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Esto permite asegurar tener una red de apoyo, que puede estar conformada por familia,
amigos, y hasta profesionales en salud, que al existir un déficit del autocuidado puedan
intervenir y convertirse en el medio o soporte que ayude al individuo a una busqueda

del mejoramiento de la salud.

No solamente puede funcionar la red de apoyo al ya existir un déficit, si no que estos
podrian identificar riesgos que esté viviendo en este caso el ejecutivo de call center, ya
sea en poca o0 nula utilizacion de medidas preventivas para el desarrollo de la
enfermedad, 0 como un soporte cuando se detecte falta de cuidado a la salud por parte

de la persona.

Cuadro N° 11

Distribucion segun autoevaluacién con respecto a la solicitud de explicaciones al
obtener informacion sobre la salud que no entienda, de acuerdo a ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 0 0%
Casi nunca 4 8.33%
Casi siempre 18 37.50%
Siempre 26 54.17%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia que un 54.17% de la muestra siempre solicita explicaciones cuando no
entiende alguna informacion sobre su salud, mientras que un 37.5% casi siempre lo

hace.
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Este dato es bastante favorecedor ya que se habla de que préacticamente un 92% del total
de la muestra, pregunta, pide explicaciones, busca informacién y esto consecutivamente

implica un desarrollo del autocuidado por parte de los propios ejecutivos.

Solamente un 8% indica casi nunca pedir explicaciones sobre datos que no comprenda

de su estado de salud.

“La realizacion del autocuidado requiere la accion deliberada, intencionada, y calculada,
que esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo,
y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo

) . . . . 35
tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar”
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Grafico N° 12

Autoevaluacion con respecto a examinacion del cuerpo para identificar cambios en

los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que, 40 individuos del total de la muestra indicaron que siempre (18
personas) o casi siempre (22 personas) se examinan a si mismos con el fin de identificar
cambios en su cuerpo. Solamente 8 casi nunca o nunca lo realiza, lo que permite ver que

un porcentaje importante realizan esta actividad de autocuidado.

Oltra * menciona que para poder hablar de autocuidado es necesario reconocer la
presencia de riesgo y al mismo tiempo, identificar la situacion de riesgo permite a la vez
aceptar la condiciéon de vulnerabilidad, la cual afirma que hace referencia a la

posibilidad del dafio, a la finitud y a la condicion mortal del ser humano.
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En este caso, para poder proceder a examinar cada uno su cuerpo en busqueda de
cambios, debieron identificar la posibilidad o el riesgo de enfermedad, lo que conlleva a

la ejecucion de la actividad de autocuidado.

Cuadro N° 12

Capacidad de cambiar habitos tradicionales con tal de mejorar la salud segun

ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 2 4.17%
Casi nunca 13 27.08%
Casi siempre 22 45.83%
Siempre 11 22.92%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

“La realizacion del autocuidado requiere la accion deliberada, intencionada, y calculada,
que esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo,
y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo

tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar” »

Se muestra que la mayoria de los evaluados (45.83%) en el cuestionario afirman que
tienen una frecuencia de casi siempre para poder cambiar habitos que se tenian
arraigados con el fin de mejorar la salud. A pesar de que el mayor nimero suele
hacerlo, un 27.08% y un 4.17% indica que casi nunca y nunca respectivamente, logran

quitar la mala costumbre con tal del mantenimiento de la salud.
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A pesar de que a los ejecutivos de call center se les brindan mdultiples acciones
preventivas y medidas a tomar para la prevencion de lesiones, esta en cada uno poder

tomar la decision de llevarla a cabo, reconociendo que es necesario para su salud.

Grafico N° 13

Capacidad de tomar medidas para evitar ocurrencia de algun peligro tanto
familia como individuo, de acuerdo con los ejecutivos de call center evaluados

durante el tercer cuatrimestre del 2016

® Nunca
M Casi nunca
m Casi siempre

H Siempre

Fuente: Elaboracion propia

El 46% de los ejecutivos de call center respondieron que siempre toman medidas para
evitar correr peligros tanto la familia como la misma persona. Ademas, el 42%

menciona que lo hace casi siempre.

La mayor cantidad de ejecutivos afirman desarrollar medidas para poder evitar el
peligro. A pesar de que la empresa bancaria privada es quien pone a disposicion las

distintas medidas preventivas, de acuerdo a la informacién del grafico en caso de que
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estas no existieran, el propio ejecutivo las desarrollaria. Solamente un 12% del total de

la muestra nunca o casi nunca toma acciones para evitar el peligro en ellos mismos o en

su familia.

Gréafico N° 14

Autoevaluacion de funcionalidad de las actividades realizadas para el
mantenimiento de la salud por los ejecutivos de call center evaluados durante el

tercer cuatrimestre del 2016

25
20
15

10

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre

Fuente: Elaboracién propia

“El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o

que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo...” **

22 personas indicaron que ellos suelen evaluar qué tanto sirven las actividades que

hacen para mantenerse con salud. EI nimero baja un poco para quienes afirman que
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siempre realizan esta evaluacion, pero sigue siendo un porcentaje importante de
personas. Nadie indicd que nunca lo hiciera y 10 individuos respondieron que casi

nunca ejercitaban esta practica.

El autocuidado requiere madurez, y esta practica de evaluacion de las acciones necesita
de una capacidad analitica que se adquiere con el tiempo, no se nace con esta habilidad.
Esta podria ser una de las razones por la que ain 10 personas no hacen un estudio de las

actividades para mantener su salud y un analisis de su efectividad.

Cuadro N° 13

Distribucion segun dificultad para aplicar medidas de autocuidado debido a
ocupaciones diarias de los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 10 20.83%
Casi nunca 11 22.92%
Casi siempre 21 43.75%
Siempre 6 12.50%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia que la mayoria de individuos evaluados contestaron que casi siempre se les
hace dificil sacar tiempo en el cual puedan cuidarse por las ocupaciones que tienen. El
22.92% indica que casi nunca tienen esa dificultad y el 20.83% nunca tiene ese

problema. Mientras, que el 12.5% siempre se le hace dificil tomar esta accion.

Las jornadas laborales de los ejecutivos de call center suelen ser agotadoras

dependiendo del servicio que brinden. En este caso, se labora de 7 de la mafiana a 4:30
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de la tarde, lo que podria dificultar tomar un tiempo especial para controles médicos u

otras actividades destinadas al mejoramiento o0 mantenimiento de la salud.

Sin embargo, el tomar la iniciativa para mejorar las condiciones de salud, es parte del

desarrollo del autocuidado y la implementacion de medidas preventivas.
Cuadro N° 14

Distribucion segun capacidad de conseguir informacién necesaria sobre qué hacer
en caso de afectacion de la salud en los ejecutivos de call center evaluados durante

el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 3 6.25%
Casi nunca 6 12.50%
Casi siempre 21 43.75%
Siempre 18 37.50%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los ejecutivos, 39 del total de la muestra, respondieron que casi siempre
0 siempre pueden obtener informacién sobre qué hacer si la salud se ve afectada.

Unicamente 9 personas indicaron que nunca (3) o casi nunca (6) tienen esa posibilidad.

Sobre la definicion de prevencion “se define segun la OMS en las medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una

vez establecida.” %’

El acceso a la informacion sobre todo en la generacion evaluada es mayor al que

poseian otras generaciones en el pasado. Los ejecutivos ademas de contar con distintas
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tecnologias de informacion, cuentan como medida preventiva con un consultorio

médico que les permite evacuar dudas o hacer preguntas.

Sin embargo, el uso de este esta limitado a la solicitud del individuo para utilizarlo. Lo

que es ya una accion de autocuidado que ejerce el ejecutivo de call center.

Gréfico N° 15

Capacidad de buscar ayuda en caso de no poder ejercer un autocuidado, segun los

ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

B Nunca
MW Casi nunca
Casi siempre

W Siempre

Fuente: Elaboracién propia

35

Vega Angarita y Gonzalez Escober *® mencionan que Orem afirma que el rol de
enfermeria inicia cuando las demandas superan la capacidad de accion de la persona
para cubrir dichas demandas; es en este momento, que son necesarios los cuidados de

enfermeria.
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Practicamente el 81% de la muestra indica que siempre o casi siempre pueden buscar

ayuda si no se encuentran capaces de ejercer el autocuidado. Un 19% respondié que casi

nunca o nunca tiene esa posibilidad.

En el cuadro N°10 se hacia referencia de que la mayoria de los ejecutivos evaluados

podrian recurrir a algun amigo en caso de ocupar ayuda. Es importante mantener una

red de apoyo en caso de déficit de autocuidado, que podria ser conformado por alguien

allegado, un profesional de salud o hasta jefaturas dentro de la misma empresa que

puedan ejercer un control de cuidado sobre la persona.

Cuadro N° 15

Capacidad de sacar tiempo para si mismo de acuerdo con los ejecutivos de call

center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nunca 2 4.17%
Casi nunca 5 10.42%
Casi siempre 23 47.92%
Siempre 18 37.50%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

El autocuidado, como se ha mencionado antes, requiere de intencionalidad en las

acciones, es decir, querer realizar actividades que promuevan un mayor bienestar en

individuo.

el
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Se muestra como la mayoria de ejecutivos de call center evaluados respondieron que
casi siempre (23 ejecutivos) o siempre (18 ejecutivos) pueden sacar tiempo para ellos

mMismos.

Como se indicaba entre las medidas preventivas de la empresa bancaria privada, se tiene
el descanso activo que son 3 minutos en la mafiana y en la tarde que les permite hacer
un descanso donde puedan realizar estiramientos y otros ejercicios. Esta medida, es un
tiempo que en cada quien esta tomar durante la jornada laboral, es parte de su
autocuidado. Solamente 7 personas refirieron que casi nunca o del todo nunca toman

tiempo para ellos.
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Grafico N° 16

Capacidad de abrir un bote o lata apretado o nuevo de acuerdo con los ejecutivos

de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Incapaz '

Dificultad severa '

Dificultad moderada l
Dificultad leve l
Sin dificultad l

0 5 10 15 20 25 30

Ejecutivos de call center

Fuente: Elaboracién propia

De la totalidad de la muestra, 12 personas mencionan tener dificultad leve al abrir un
bote nuevo o apretado y 7, perciben que su dificultad es moderada. El restante de la

muestra indica tener ninguna dificultad.

Amante Céspedes *® hace referencia sobre los signos y sintomas del sindrome del tdnel
carpiano “entorpecimiento de las manos, debilidad para agarrar y para pinchar y otras

acciones de los dedos”

A pesar de que la cantidad de individuos que refieren ser totalmente capaces, existe un
numero importante de ejecutivos que mencionar tener cierta dificultad, lo que muestra
la presencia de sintomatologia inicial del sindrome del tanel carpiano al haber debilidad

para agarrar o especificamente abrir una lata.
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Grafico N° 17

Distribucion porcentual segun capacidad para realizar tareas domeésticas pesadas,
de acuerdo con los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016

M Sin dificultad

H Dificultad leve
Dificultad moderada

M Dificultad severa

M Incapaz

Fuente: Elaboracién propia

El 69% realiza tareas domésticas pesadas sin dificultad. Un 19% las hace con dificultad
leve, un 8% con moderada y hasta 2 ejecutivos respondieron que uno de ellos mantenia

dificultad severa y el otro indicé incapacidad de hacerlo.

El sindrome del tanel carpiano se caracteriza por producir entumecimientos y dolores a
nivel de las manos que podria hacer dificil la realizacion de este tipo de labores. A pesar
de que se ha mostrado que la empresa bancaria privada pone a disposicién medidas

preventivas, la cantidad de ejecutivos que indican alteraciones o dificultades es elevado.

98



Cuadro N° 16

Capacidad para realizar actividades recreativas que requieran poco esfuerzo como
jugar cartas por parte de los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer

cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Sin dificultad 40 83.33%
Dificultad leve 5 10.42%
Dificultad moderada 2 4.17%
Dificultad severa 0 0%
Incapaz 1 2.08%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

Practicamente, un 15% es el que indica tener una dificultad leve o moderada a la hora

de tener actividades recreativas con poco esfuerzo. Un 2% afirma ser incapaz.

La razdn de que el porcentaje sea menor si se compara con el otro grafico, puede estar
debida a que para poder tener una dolencia al hacer poco o nulo esfuerzo y cuya causa
es el sindrome del tanel carpiano, este ya estaria muy desarrollado y hasta con posible

diagndstico.

Sin embargo, los ejecutivos muestran sintomatologia inicial del sindrome del tanel
carpiano. Este puede estar asociado a la falta de uso de las medidas preventivas de la
empresa 0 hasta periodos prolongados de laborar en la empresa sin la prevencion

adecuada.
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Cuadro N° 17

Distribucion segun capacidad para realizar actividades recreativas en las que se
realice alguna fuerza o se soporte algtn impacto en el brazo, el hombro o la mano

como golf, tennis o dar martillazos, por parte de los ejecutivos de call center

evaluados
Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes

Sin dificultad 32 66.67%
Dificultad leve 9 18.75%
Dificultad moderada 6 12.50%
Dificultad severa 1 2.08%
Incapaz 0 0%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa como la mayor parte de los evaluados, 32 del total, pueden realizar las
actividades recreativas sin dificultad. Sin embargo, un nimero aun elevado afirma que

se le hace dificil de forma leve (18.75%) y moderada (12.5%).

“La sintomatologia que presenta el STC segiin Amante Céspedes % son: parestesias en
el pulgar, indice, medio y anular, dolor en el dedo gordo con probabilidad de extenderse

hasta el cuello...”

La realizacion de actividades como jugar al golf, tennis, dar martillazos implica accion
repetida en la mano. Por lo que el hecho de que un 33.33% muestra dificultad de leve a
severa evidencia sintomas del sindrome del tunel carpiano. La mayoria califican la
dificultad como leve por lo que pueden brindarse medidas para evitar un mayor

desarrollo de la lesion
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Grafico N° 18

Distribucion porcentual segun gravedad de dolor en el brazo, hombro 0 mano

durante la semana pasada, de acuerdo con los ejecutivos de call center evaluados

durante el tercer cuatrimestre del 2016

M Nula

W Leve

B Moderada
M Severa

W Extrema

Fuente: Elaboracién propia

Un 56% de los evaluados refirieron tener una gravedad del dolor en brazo, hombro o
mano desde lo leve (29%), en donde la mayor cantidad de individuos respondieron,
seguido por moderado (15%) y se indicaron casos donde la gravedad del dolor fue

calificada como severo (8%) y hasta extremo (4%).

I % mencionan

Sobre la etiologia del sindrome del tanel carpiano Aguirre Rodriguez et a
que “se han descrito casos idiopaticos o familiares ocasionales, pero las causas
habituales son las anomalias anatémicas, los traumatismos, la actividad repetitiva de las

manos, los trastornos de la coagulacion y, con mayor frecuencia, los trastornos del

tejido conectivo.”

101



Entre las posibles causas del desarrollo de este dolor se puede encontrar la actividad
repetitiva, sin embargo, el uso de las medidas preventivas como autocuidado por los

individuos tiene un rol fundamental sobre la aparicion de estos malestares.

Cuadro N° 18

Distribucion segun gravedad de dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza
una actividad concreta durante la Ultima semana, por parte de los ejecutivos de

call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nula 22 45.83%
Leve 16 33.33%
Moderada 7 14.58%
Severa 2 4.17%
Extrema 1 2.08%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

Como se mostro en el grafico N°18, mas del 50% de la muestra evaluada indica tener un
dolor cuya gravedad va en mayor proporcién en leve (16 ejecutivos), siguiendo por los
7 ejecutivos que calificaron la molestia como modera; y 2 yl respectivamente lo

describen como severo y extremo.

Entre estas actividades concretas durante las cuales aparece el dolor, se encuentra el
propio desempefio de la jornada laboral, por los mismos movimientos repetitivos que

caracterizan la labor.

El dolor es uno de los principales sintomas del sindrome del tdnel carpiano, por lo que

el hecho de que mas de la mitad de los evaluados indique tener dolor desde leve a
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extremo es un indicador importante del desarrollo del sindrome, con posibilidades de

evitar la exacerbacién del mismo.

Cuadro N° 19

Distribucion segun gravedad de sensacion punzante u hormigueo en el brazo,
hombro o mano, durante la Gltima semana, en los ejecutivos de call center

evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Nula 21 43.75%
Leve 14 29.17%
Moderada 9 18.75%
Severa 3 6.25%
Extrema 1 2.08%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

La sintomatologia que presenta el STC segin Amante Céspedes > son: “parestesias en
el pulgar, indice, medio y anular, dolor en el dedo gordo con probabilidad de extenderse
hasta el cuello...”

Como se ha evidenciado tanto en el grafico N°18 como en el cuadro N°18, méas de la
mitad de quienes conformaban la muestra indican tener sensacion punzante u
hormigueo cuya gravedad oscila entre leve, moderada, severa o extrema. EI mayor
namero de personas respondieron que era leve (14 del total), unos 9 lo describieron
como moderado, 4 individuos indican que la molestia es severa y extrema.

Los ejecutivos de call center experimentan signos y sintomas del sindrome del tanel
carpiano a pesar de afirmar de contar con medidas preventivas para lesiones musculo

esqueléticas.
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Grafico N° 19

Gravedad de debilidad en el brazo, hombro o mano durante la semana pasada, de

acuerdo con los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre

del 2016
30
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H Respuestas

Fuente: Elaboracién propia

Existe una mayor cantidad de ejecutivos que no presentan debilidad. Sin embargo, a
pesar de esto, 8, 7 y 5 personas respectivamente mencionan mantener una molestia con

gravedad leve, moderada y severa.

Con respecto a los sintomas del STC Amante Céspedes *® menciona “ardor desde la
mufieca hasta los dedos, cambios en el tacto o sensibilidad a la temperatura,
entorpecimiento de las manos, debilidad para agarrar y para pinchar y otras acciones de
los dedos, inflamacion de la mano y el antebrazo, alteraciones vegetativas (cambios en

el patrén de sudor de las manos).”
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Grafico N° 20

Gravedad de rigidez en el brazo, hombro o mano durante la semana pasada, de
acuerdo a los ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del

2016
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Fuente: Elaboracién propia

Se muestra que 30 personas del total de la muestra respondieron no presentar rigidez,
pero al mismo tiempo 10 individuos indican que la gravedad de la rigidez segin su
percepcién es moderada y 6 dicen que es leve. Se mantiene 2 casos con esta molestia de

manera Severa.

Sobre el Sindrome del tunel carpiano se dice que es “caracterizada por parestesias,
tumefaccion y ocasionalmente hipotrofia de la mano en la region inervada por el nervio
mediano.” ° Los 18 ejecutivos de call center de acuerdo a esta informacién estarfan

experimentando signos caracteristicos del sindrome del tanel carpiano.
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Cuadro N° 20

Distribucion segun dificultad para dormir a causa del dolor en el brazo, hombro o
mano, durante la tltima semana, en los ejecutivos de call center evaluados durante

el tercer cuatrimestre del 2016

Respuesta Ejecutivos de call center Porcentajes
Ninguna dificultad 32 66.67%
Dificultad leve 12 25%
Dificultad moderada 3 6.25%
Dificultad severa 1 2.08%
Tanta dificultad que no 0 0%
pude dormir
Total 48 100%

Fuente: Elaboracién propia

El 66.67% de los ejecutivos de call center indica no tener problemas para conciliar el
suefio a causa del dolor. El 25% responde que si tiene dificultad, pero que esta es leve y

un 6.25% hace referencia a que es moderada.

Se evidencia que hay 16 personas del total de la muestra cuyo dolor es molesto de tal
forma que impide el suefio. Lo que puede hacer referencia a estadios mas graves de la
enfermedad y una exposicion constante al riesgo sin la implementacion de medidas de

forma pertinente.
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Grafico N° 21

Distribucion porcentual segun dificultad para realizar trabajo habitual a causa de
dolor en el brazo, hombro o mano durante la semana pasada, de acuerdo a los

ejecutivos de call center evaluados durante el tercer cuatrimestre del 2016

0% 2%

H Sin dificultad ~ ® Dificultad leve M Dificultad moderada M Dificultad severa  HIncapaz

Fuente: Elaboracién propia

“En casos muy severos puede haber una disminucion de la fuerza del pufio, torpeza,
pérdida permanente de la sensibilidad y atrofia de los mtsculos de la eminencia tenar.”
36

A pesar de que el 71% refiere no tener dificultad alguna para poder hacer el trabajo
habitual, aun existe un 17% de la muestra que indica tener dificultad leve y un 10%

moderada.

Esta dificultad puede deberse al dolor continuado durante la jornada laboral que obligue
al ejecutivo a hacer periodos donde permita descansar la zona de dolor o

entumecimiento. El porcentaje de no tiene molestia es bastante alto por lo que podria
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aun aplicarse medidas de prevencion secundaria o terciaria a quienes ya refieren el

dolor.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Existe un leve predominio de un 8% de la poblacion femenina sobre la masculina, como
parte de la muestra de los ejecutivos de call center que laboran en la empresa bancaria
privada. Ademas de evidenciar una mayor participacion de este género como
trabajadoras de la organizacion, se hace énfasis en que el sindrome del tunel carpiano
tiene una mayor ocurrencia en mujeres que en hombres. Esto, debido a que existe una
mayor exposicion al riesgo, tanto a nivel laboral como en actividades de hogar que

suelen realizar las féminas.

La mayor cantidad de ejecutivos de call center de la muestra (19 del total) se encuentran
entre 18 y 22 afios. Se relaciona a factores como que son mano de obra con poca o nula
experiencia y con capacidad de soportar las demandas de laborar en un call center. Le
siguen quienes se encuentran en el rango de 23 y 25; y con menor cantidad los mayores

de entre 26 y 30.

Un 70,83% ha laborado en la empresa bancaria privada por un periodo de 1 a 3 afios.
Esto representa un tiempo importante conociendo las medidas preventivas de la empresa
y si existe riesgo, estando expuesto al mismo. El restante 29, 17% han estado en la

organizacion por menos de un afio, entre 3y 5 0 méas de 5 afos.

Del total de 48 en la muestra, 47 indicaron tener tiempos de descanso durante la jornada
laboral. Esta es una de las medidas preventivas, a quienes la mayoria indicaron tener

acceso.
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El 85% de los evaluados menciona que la labor implica realizar movimientos
repetitivos. Este es uno de los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome del

tunel carpiano.

Se evidencia que un 15% no reconoce estar sometido a movimientos repetidos, sin la
identificacion del riesgo al que se expone se hace dificil que las medidas preventivas

tengan influencia y que el autocuidado pueda ejecutarse.

El mayor porcentaje de ejecutivos de call center, un 90% hace referencia a que los
elementos de trabajo no estan alejados de él. Esto permite que el ejecutivo no deba

mantener posturas incomodas durante la jornada.

Se identifica que en los ejecutivos evaluados mencionan poseer medidas preventivas por
parte de la empresa. La cantidad de ejecutivos con una respuesta negativa a la presencia
de acciones de prevencién es minima. En este caso, un 10% refirié que sus elementos

laborales se encuentran lejos.

Por otro lado, un 96% indica que la altura del puesto de trabajo se adapta a la labor que
se realiza. Sin embargo, un 77% menciona que las dimensiones de este, no tienen

adaptacion a cada trabajador.

Un total de 34 ejecutivos evaluados menciona que tiene elementos de descanso para
brazos y/o piernas como otra medida preventiva. Sin embargo, estos hay que solicitarlos

dependiendo a la necesidad de cada individuo.

Por el contrario, 14 ejecutivos afirman no tener esta medida preventiva. La razon podria
deberse a una mala gestion a la hora de solicitarlo o no haberlo hecho. Esta medida

preventiva por lo tanto requiere de autocuidado por parte de la persona.
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Se concluye que un 86% refiere encontrarse en un puesto que implica posturas estéaticas,
forzadas o prolongadas. Esto indica que el puesto mantiene factores de riesgo para la

aparicion del sindrome del tanel carpiano.

De los 48 individuos que conformaron la muestra, 40 indicaron que el puesto de trabajo

les da la posibilidad de moverse como gusten.

Un 90% de los evaluados mencionan que en el puesto de trabajo tienen una silla
ajustable. Esto les permite modificarla para mayor comodidad de ellos. Al mismo
tiempo un 100% indica que este elemento de trabajo tiene reposabrazos. Ademas, un
94% dice que la silla tiene un tamafio adecuado sea para el trabajador como para la tarea

realizada.

En general, con respecto a las medidas preventivas de la empresa bancaria privada, se
concluye que esta brinda mdaltiples opciones con el fin de evitar lesiones laborales. Pone
a disposicion elementos de trabajo ergonémicos como sillas ajustables, da condiciones
como tiempos de descanso durante la jornada, entre otras. Sin embargo, en ocasiones el

uso eficiente de estas medidas depende en gran parte del interés del ejecutivo.

Los ejecutivos de call center indicaron que 20 del total de la muestra, casi siempre
realiza ajustes para mantener la salud ante circunstancias y 7 siempre lo hacen. Lo que

deja un restante de 21 individuos que nunca o casi nunca hacen ajustes.

El 42% de los evaluados afirma que las actividades realizadas para mantener la salud
casi nunca son buenas y el 40% indica que casi siempre lo son. Esto deja ver un vacio
en la capacidad de ejercer autocuidado. Solamente un 8% menciona siempre tener

actividades buenas para el mantenimiento de la salud.
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El estudio revela que solamente un 45% hace casi siempre en primer lugar prioritario
acciones para mantener su salud y un 25% casi nunca lo hace. Esto podria deberse a las
edades que mayoritariamente componen la muestra, debido a que el ejercicio del

autocuidado implica madurez.

Se identifica que un 43% y un 35% casi siempre y siempre respectivamente buscan
acciones con el fin de mejorar la salud, un 16% casi nunca lo hace. Sin embargo, los
datos muestran conciencia por parte de los ejecutivos de requerir mejoras en la salud,
sea que se llegue a ejecutar o no la mejora, reconocen la necesidad de buscar mejores

condiciones de salud.

Del total de la muestra, 28 ejecutivos mencionan casi siempre mantener la forma de ser
ante situaciones dificiles y 14 individuos indican siempre hacerlo. Permite ver un
desarrollo del autocuidado no solo desde la parte fisica, sino también de la emocional y

psicoldgica.

Un 31% de los evaluados cuando piensa en descansar o hacer ejercicio casi siempre no
lo hace. En contraste, un 35% casi nunca cuando detecta la necesidad de suefio y
actividad fisica para su bienestar, no la lleva a cabo. El dato preocupante es un 23% que
indica que tiene una frecuencia de siempre cuando piensa en dormir o ejercitarse y no lo

hace.

De los 48 ejecutivos de la muestra, 38 indican que casi siempre o siempre pueden
recurrir a amigos ante situaciones dificiles. Solamente 10 personas nunca o casi nunca
cuentan con ellos. Esto permite tener una de red de apoyo en caso de déficit del

autocuidado.
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Un 54% de los evaluados siempre pide explicaciones sobre datos en salud que no haya
comprendido y un 37% casi siempre lo hace. Es decir, un porcentaje importante se

preocupa, busca y se informa en su salud.

De los ejecutivos evaluados 40 personas indica que siempre (18 personas) o casi
siempre (22 personas) se examinan a si mismos con el fin de identificar cambios en su

cuerpo. Sin embargo, 7 personas casi nunca lo hacen y 1 afirma que nunca.

Un 27.08% y un 4.17% indica que casi hunca y nunca respectivamente son capaces de

cambiar un mal habito con el fin de mejorar la salud.

Un 45% indica que casi siempre pueden cambiar costumbres arraigadas con tal de
mejorar 0 mantener la salud. A pesar, de que un mayor porcentaje afirma por ellos
mismos cambiar 0 mejorar, se posee un nimero importante de ejecutivos que no lo
hacen y que a pesar de que cuente con las medidas preventivas a disposicion podrian no
tener el efecto deseado sin el interés de los mismos ejecutivos por el bienestar de su

salud.

El 46% de la muestra siempre toma acciones para evitar correr algin peligro tanto él
mismo como su familia. ElI 42% suele hacerlo casi siempre y un 12% casi nunca o

nunca toma medidas preventivas ante riesgo.

La mayoria de ejecutivos de call center evaluados indicaron que siempre o casi siempre
son capaces de evaluar que tanto les funcionan las actividades que hacen para poder
mantener la salud. Esto permite que los individuos realicen un analisis en el cual puedan
determinar cambios a realizar, sin embargo, se mencionaba anteriormente que no todos

realizan estos cambios a pesar de identificar el riesgo o la mala accién.

113



El 43% de los ejecutivos menciona que tiene dificultad casi siempre para sacar tiempo
para si mismo por las maltiples ocupaciones. Existe un 12% que siempre presenta este

problema y un 22% casi nunca se le llega a hacer dificil tomar el tiempo.

De los evaluados, 39 personas mencionan que siempre o casi siempre tienen la
capacidad de buscar la informacion necesaria cuando su salud se vea afectada.

Solamente 9 ejecutivos indican que casi hunca o nunca tienen dicha capacidad.

La gran parte de los ejecutivos de call center en la muestra hacen referencia a que
pueden buscar siempre o casi siempre ayuda en caso de faltar el autocuidado. Un 19%

menciona que nunca o casi nunca tiene la posibilidad de obtener ayuda.

La mayoria de ejecutivos de call center evaluados respondieron que casi siempre (23
ejecutivos) o siempre (18 ejecutivos) pueden sacar tiempo para ellos mismos. Los
restantes 7 individuos se le hace mas dificil poder hacerlo, haciendo notar el déficit de

acciones para el autocuidado.

En relacion con el autocuidado se concluye que los ejecutivos realizan actividades para
el mantenimiento de salud, pero no es algo prioritario en ellos. Hay porcentajes
importantes de ejecutivos que indicaron que se les dificultaba cambiar habitos, sacar

tiempo, hacer preguntas sobre su propia salud.

Por lo que el desarrollo de lesiones musculo esqueléticas como el sindrome del tunel
carpiano puede deberse a una falta de desarrollo del autocuidado en cada persona, y
hasta de informacion. Las medidas preventivas son ejercidas por la empresa, pero la
manera en que son usadas por los ejecutivos es lo que marca la diferencia entre la

verdadera prevencion.
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De la totalidad de la muestra, 12 personas indicaron que tienen una dificultad leve para

abrir un bote apretado, y en 7 esta dificultad es moderada.

Un 31% de los ejecutivos indicaron tener molestia desde leve, moderada, severa e
incapaz al realizar tareas domeésticas pesadas. De este 31%, un 19% es de intensidad

leve.

Al realizar actividades recreativas con poco esfuerzo, 5 personas respondieron a una

dificultad leve, 2 moderada y una persona indico incapacidad.

Cuando se realizan actividades recreativas con esfuerzo o con impacto sobre el brazo,
hombro o mano, 9 ejecutivos indicaron tener una dificultad leve, 6 moderada y 1 la

calificé como severa.

Como parte de los sintomas del sindrome del tinel carpiano, un 29% menciona tener
dolor en la extremidad superior durante la ultima semana de intensidad leve. Un 15%
hace referencia a que este dolor es moderado, un 8% lo describe como severo y un 4%

menciona que extremo.

La gravedad del dolor cuando se realiza una actividad concreta con brazo, hombro o
mano fue calificada por 16 ejecutivos como leve, por 7 como moderada, 2 mencionaron
que era severo y una persona extrema. Entre estas actividades concretas se encuentra el

desarrollo de la jornada laboral con la realizacion de movimientos repetidos.

Del total de ejecutivos evaluados, 27 individuos indicaron tener una sensacion punzante
u hormigueo en el brazo, hombro y mano. En 14 esta sensacion fue leve, en 9

moderado, 3 personas indicaron ser severo y 1 califico la molestia como extrema.

Por otra parte, de los 48 evaluados; 8, 7 y 5 personas respectivamente mencionan

mantener una molestia con gravedad leve, moderada y severa.
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Un total de 18 personan indican haber experimentado rigidez en la extremidad durante

la Gltima semana. EI mayor nimero (10) la describié como moderado.

Un 25% tuvo problemas leves para dormir a causa del dolor generado en el miembro

superior y un 6% responde con dificultad moderada para conciliar el suefio.

Existe un 17% de la muestra que indica tener dificultad leve y un 10% moderada para
realizar el trabajo habitual a causa del dolor. Esto sobre todo porque la propia tarea le
obliga a realizar movimientos repetitivos o tener posturas incomodas que aumenten los

niveles de dolor.

Se concluye que los ejecutivos de call center de la empresa bancaria privada estan
comenzando a tener los sintomas del sindrome del tdnel carpiano. Hay porcentajes
importantes de individuos evaluados indicando que presentan molestias desde leves

hasta severas.
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5.2 Recomendaciones

Para la empresa bancaria privada

Continuar con la aplicacién de medidas preventivas a los ejecutivos de tal manera que

se encuentren a disposicion de todos los colaboradores sin excepcion.

Brindar educacién sobre las medidas preventivas que tiene la empresa bancaria privada,

asi como aclarar finalidades de las mismas y formas de uso.

Realizar campafias de identificacion de riesgos o hasta de atencion de lesiones en donde
puedan hacer conciencia sobre la necesidad de hacer uso de las medidas preventivas

para los ejecutivos de call center.

Difundir boletines con informacién de ejercicios, actividades que se puedan realizar

para la prevencion del sindrome del tunel carpiano.

Abrir espacios en donde los ejecutivos de call center puedan hacer consultas o

sugerencias.
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Para los ejecutivos de call center

Educarse con respecto a las opciones de medidas preventivas que se tienen a disposicion

en el area de trabajo.

Hacer uso de forma adecuada de las medidas preventivas, solicitar reposapiés si se
requiere, ajustar la silla de acuerdo a la necesidad, hacer uso del tiempo de descanso

activo para ejercitar y realizar actividades de prevencion, entre otras.

Convertirse en personas proactivas que busquen su propio bienestar, al desarrollar

estrategias para prevenir lesiones y mejorar la salud.

En caso de identificar incapacidad para realizar autocuidado, recurrir a profesionales en

salud de la empresa o hasta jefaturas en busca de ayuda.
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ANEXOS

ANEXO 1.: Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Jimena Margarita Martinez Arana, mayor de edad, portador del nimero de
cédula de identidad 304750207, egresado de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y
debidamente apercibida y entendida de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura,
juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado “Impacto de las
medidas preventivas para el fomento del autocuidado, enfocadas en mitigar la
incidencia del sindrome del tunel carpiano en ejecutivos de call center de una
empresa bancaria privada durante el tercer cuatrimestre del 2016” es una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las leyes penales, asi como la
Ley de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicadas en la gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982,
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70, Es permitido citar
a un autor transcribiendo los pasajes pertinentes siempre y cuando que estos no
sean tantos y seguidos que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento
ante Notario Publico, en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 20
dias del mes de enero del afio dos mil diecisiete.

Firma del estudiante: \J\mena MA
Cédula:  AHO4YSOLOA
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ANEXO 2: Carta del tutor

San José, 20 de enero de 2017.

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Jimena Martinez Arana, cédula de identidad nimero 3-0475-0207, ha
desarrollado de forma satisfactoria el trabajo de investigacién denominado: “Impacto
de las medidas preventivas para el fomento del autocuidado, enfocadas en miti-
gar laincidencia del Sindrome del Tunel Carpiano en ejecutivos de call center de
una empresa bancaria privada durante el tercer cuatrimestre del 2016” la cual fue
elaborada para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad tutor académico, he verificado que se ha seguido a cabalidad las indica-
ciones brindadas durante el proceso de elaboracién de anteproyecto, recogida de da-
tos, andlisis y presentacion de los resultados; evaluado los aspectos relativos a la ela-
boracién del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco

metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura, para
continuar las etapas finales de defensa publica.
Atentamente,

DR. ARGEDIS J. CRUZ BOZA
CEDULA 1-1330-0648
CARNE CODIGO PROFESIONAL E9801
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ANEXO 3.: Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

San José 06 de marzo 2017

MSc

Zaida Rodriguez Cordero
Directora

Carrera de enfermeria

Estimada sefiora:

La estudiante Jimena Martinez Arana, cédula de identidad numero 3-0475-0207,
me ha presentado para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de
investigacion denominado “Impacto de las medidas preventivas para el fomento
del autocuidado, enfocadas en mitigar la incidencia del sindrome del tanel
carpiano en ejecutivos de call center de una empresa bancaria privada durante
el tercer cuatrimestre del 2016, el cual ha elaborado para optar por el grado de
Licenciatura en Enfermeria.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones,
en términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene la nota de 90 por lo que cuenta con mi aval
para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente

Dra. Fulviz’Elizondo Sibaja MSc

Cedula de identidad 1-0676-0607
Carné Colegio Profesional No 2295
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ANEXO 3.: Carta del fil6logo

e DUCAN>

EDUCATESIS, hace constar que se realizo la revisién del presente trabajo, se

' analizé la construccion de parrafos, vicios del lenguaje, ortografia, puntuacién y
otros relacionados a la Correccion de Estilo, sin alterar la intencionalidad del autor
y el enfoque del tema. Por lo tanto, CERTIFICA, la revision y correccion de la tesis
para optar por el Grado Académico de:

Licenciatura de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana.

Tema:
IMPACTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL FOMENTO DEL AUTOCUIDADO,
ENFOCADAS EN MITIGAR LA INCIDENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN
EJECUTIVOS DE CALL CENTER DE UNA EMPRESA BANCARIA PRIVADA DURANTE EL
TERCER CUATRIMESTRE DEL 2016.

Elaborado por: JIMENA MARTINEZ ARANA.

Se extiende la presente en San José, 20 de marzo del 2017.

Atentamente:

LICDA.JACQUELINE RIOS A. DUCA
COORDINADORA GENERAL DE FILOLOGOS

EDUCATESIS educatesis@hotmail.com
/616 8762-2302
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ANEXO 4.: Instrumento

R : Universidad Hispanoamericana
N\ Universidad P

Hispanoamericana

Escuela de Enfermeria

Elaboracién: Jimena Martinez Arana

El presente instrumento fue elaborado con el fin de recolectar datos de los participantes
de acuerdo a la muestra realizada para el estudio “impacto de las medidas preventivas
para el fomento del autocuidado, enfocados en mitigar la incidencia del sindrome

del tunel carpiano”.

Los datos recolectados en el cuestionario serdn manejados segun los criterios de
confidencialidad, y no se publicardn datos privados sobre la identidad de los

participantes en el estudio.

Instrucciones: Seleccione la opcion que describa mejor la condicién demogréfica, las
caracteristicas del puesto, la agencia del autocuidado y signos y sintomas del sindrome

del tanel carpiano. Anote la totalidad de digitos

correspondientes en la codificacion de respuestas. .
P P Espacio para

codificacion

I Preguntas generales [ /

1. Género

1) Femenino 2) Masculino
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2. Edad

1) 18 a22 aflos 2) 23 a25afios  3) 26 a 30 afos

3. Tiempo de laborar en la empresa

1) Menos de 1 afio 2) Entre 1y 3 afios  3) Entre 3y 5 afios

4) Mas de 5 afios

Il Caracteristicas del puesto de trabajo (preguntas tomadas

de la Escala para medir ergonomia de los puestos de trabajo)

4. La tarea permite periodos de descanso

1)Si 2) No

5. El puesto requiere de movimientos repetitivos

1)Si  2) No

6. Los elementos de uso frecuente estan alejados del trabajador

1)Si  2) No

7. La altura del area de trabajo se adapta al tipo de tarea realizada

1)Si 2) No

8. El puesto se adapta a las dimensiones de cada trabajador

1)Si  2) No

9. El puesto luce elementos de descanso para piernas y/o brazos

1)Si 2)No

Espacio para

codificacion
I 11
I 11
I 11
I 11
I 11
I 11
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10. El puesto requiere posturas estaticas, forzadas y/o prolongadas

1)Si 2)No

11. El puesto proporciona espacio adecuado para que el trabajador

se acomode a su gusto.

1)Si 2)No

12. El puesto posee una silla ajustable

1)Si  2) No

13. Lasilla tiene soporta brazos

1)Si  2) No

14. La silla tiene el tamafio adecuado para su espacio de trabajo

1)Si 2) No

I
I
I
I
I

Il Capacidad de agencia de autocuidado (preguntas

tomadas

Espacio para
codificacion

del cuestionario ASA Apreciacion de Agencia de Autocuidado)

15. A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo

ajustes para mantener mi salud.

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casisiempre 4) Siempre

16. Reviso si las actividades que practico para mantenerme con salud

son buenas
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1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

17. Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con

salud.

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

18. Yo puedo buscar mejores acciones para cuidar mi salud que las

que tengo ahora.

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

19. Cuando hay situaciones que me afectan, yo las manejo de

manera que pueda mantener mi forma de ser

1) Nunca  2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

20. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero

no llego a hacerlo

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

21. Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos siempre

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casisiempre  4) Siempre

22. Cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido explicaciones

sobre lo que no entiendo

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casisiempre 4) Siempre

23. Y0 examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio




1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre Espacio para

codificacion

24. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados

con tal de mejorar mi salud I

1) Nunca  2) Casinunca 3) Casisiempre  4) Siempre

25. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familiayyono| /___ /

corramos peligro

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

26. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para I

mantenerme con salud.

1) Nunca  2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

27. Debido a mis ocupaciones diarias, me resulta dificil sacar tiempo I

para cuidarme.

1) Nunca  2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

28. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion I

necesaria sobre qué hacer

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casisiempre 4) Siempre

29. Si yo no puedo cuidarme, puedo buscar ayuda [

1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre

30. Puedo sacar tiempo para mi I
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1) Nunca 2) Casinunca 3) Casi siempre  4) Siempre Espacio para

codificacion
IV Signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano
(preguntas tomadas del cuestionario DASH en espafiol)
31. Capacidad para abrir un bote apretado o nuevo I 1
1) Sin dificultad 2) Dificultad leve 3) Dificultad moderada
4) Dificultad severa 5) Incapaz
32. Capacidad para realizar tareas domésticas pesadas (p. ej. limpiar I

paredes o fregar suelos)

1) Sin dificultad 2) Dificultad leve 3) Dificultad moderada

4) Dificultad severa 5) Incapaz

33. Capacidad para realizar actividades recreativas que requieran poco | /___/ /

esfuerzo (p. ej jugar a las cartas)

1) Sin dificultad 2) Dificultad leve 3) Dificultad moderada

4) Dificultad severa 5) Incapaz

34. Capacidad para realizar actividades recreativas en las que se I /

realice alguna fuerza o se soporte algin impacto en el brazo, el hombro

o la mano (p. gj. golf, tennis, dar martillazos)

1) Sin dificultad 2) Dificultad leve 3) Dificultad moderada

4) Dificultad severa 5) Incapaz
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Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana

pasada (marque el nUmero con una equis)

35. Dolor en el brazo, hombro o mano

1) Nula 2) Leve 3)Moderada 4) Severa 5) Extrema

36. Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad

concreta

1) Nula 2) Leve 3)Moderada 4) Severa 5) Extrema

37. Sensacidén punzante u hormigueo en el brazo, hombro 0 mano

1) Nula 2) Leve 3)Moderada 4) Severa 5) Extrema

38. Debilidad en el brazo, hombro o mano

1) Nula 2) Leve 3)Moderada 4) Severa 5) Extrema

39. Rigidez en el brazo, hombro o mano

1) Nula 2) Leve 3)Moderada 4) Severa 5) Extrema

40. Durante la semana pasada ¢cuanta dificultad tuvo para dormir a

causa del dolor en el brazo, hombro o mano?

1) Ninguna dificultad 2) Dificultad leve 3) Dificultad moderada

4) Dificultad severa 5) Tanta dificultad que no pude dormir

41. ; Tuvo alguna dificultad para realizar su trabajo habitual a causa

de dolor en el brazo, hombro o mano?

Espacio para

codificacion
I
Il
Il
Il
I
Il
[ /
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1) Sin dificultad 2) Dificultad leve 3) Dificultad moderada

4) Dificultad severa 5) Incapaz

138



