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Resumen

La labor docente en las instituciones de educacion secundaria ha experimentado una
creciente digitalizacion, lo que incrementa la exposicion a factores de riesgo biomecanicos y
psicosociales. El sindrome del tinel carpiano (STC) constituye una de las neuropatias
ocupacionales mas prevalentes en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos y
posturas prolongadas; sin embargo, su relacion con las condiciones laborales del sector

educativo ha sido insuficientemente estudiada en el contexto colombiano.

Objetivo: Establecer la relacion entre factores de riesgo psicosociales y la aparicion
del Sindrome de Ttunel del Carpo (STC) en el personal docente de secundaria de un colegio

en la ciudad de Neiva, Huila en el 2025.

Métodos: Se empled un disefio cuantitativo, observacional y correlacional con una
muestra de 100 docentes de secundaria. Se aplicaron herramientas como el Boston Carpal
Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTSQ), Diagrama de Sintomas de la Mano de Katz y el
Modelo de Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek. El andlisis estadistico se realiz6

mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: Se identific6 una correlacion positiva significativa entre la sobrecarga
cuantitativa de trabajo y la severidad de los sintomas del sindrome del tinel carpiano (STC):
rho = 0,642 (p < 0,001). El 73% de los docentes reportd debilidad muscular recurrente y el
32% contaba con un diagndstico previo de STC. La correlacion entre la severidad de los

sintomas y los dias de ausentismo laboral fue fuerte: rho = 0,824 (p < 0,001).

Conclusion: Los riesgos psicosociales en el trabajo, sobre todo la carga laboral y la
falta de control sobre el ritmo de las tareas, potencian la aparicion y severidad del STC en
docentes. Estos hallazgos evidencian la necesidad de intervenciones integrales que articulen

medidas ergondémicas con estrategias de gestion del riesgo psicosocial en el sector educativo.

Palabras clave: sindrome del tunel carpiano, factores de riesgo psicosocial, riesgo

biomecanico, docentes, salud ocupacional.

Abstract



Context: Teaching in secondary education institutions has undergone increasing
digitalization, which raises exposure to biomechanical and psychosocial risk factors. Carpal
tunnel syndrome (CTS) is one of the most prevalent occupational neuropathies among
workers exposed to repetitive movements and prolonged postures, and its relationship with

labor conditions in the Colombian educational sector remains insufficiently studied.

Objective: To establish the relationship between psychosocial and physical risk
factors and the occurrence of CTS among secondary school teachers at a school in the city

of Neiva, Huila, during the year 2025.

Methods: A quantitative, observational, and correlational design was employed with
a sample of 100 secondary school teachers. The Boston Carpal Tunnel Syndrome
Questionnaire (BCTSQ), Katz and Stirrat Hand Symptom Diagram, and the Karasek
Demand-Control-Support Model were applied. Statistical analysis was performed using

Spearman's correlation coefficient.

Results: A significant positive correlation (rho = 0.642; p < 0.001) was identified
between quantitative work overload and severity of CTS symptoms. Seventy-three percent
of teachers reported recurrent muscle weakness, and 32% had a previous CTS diagnosis. The
correlation between symptom severity and absenteeism days was strong (rho = 0.824; p <

0.001).

Conclusion: Psychosocial risk factors, especially high work demand and low control
over work pace, potentiate the onset and severity of CTS in teachers. These findings highlight
the need for comprehensive interventions that combine ergonomic measures with

psychosocial risk management strategies in the educational sector.

Keywords: carpal tunnel syndrome, psychosocial risk factors, biomechanical risk,

teachers, occupational health.



Introduccion

La labor docente en las instituciones de educacion secundaria ha experimentado una
transformacion significativa en las Gltimas décadas, derivada de la consolidacién de modelos
educativos que exigen procesos de digitalizacion constante. En la actualidad, los docentes no
limitan su actividad profesional al aula; una proporcion considerable de su jornada se destina
a la gestion de plataformas académicas, la elaboracion de materiales digitales y el registro
administrativo en dispositivos tecnologicos, lo que implica la realizacién sostenida de
movimientos manuales finos y posturas prolongadas de las extremidades superiores (Trillos-
Chacén et al., 2021). Esta condicion laboral configura un factor de riesgo biomecanico para
el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, entre los cuales destaca el sindrome del tinel

carpiano (STC).

El STC es una neuropatia por compresion del nervio mediano en la mufeca,
considerada la més frecuente a nivel mundial, con una prevalencia estimada entre el 4% y el
10% en la poblacion general (Lores-Peniche et al., 2019). Esta condicion genera hormigueo,
dolor, debilidad y entumecimiento en los dedos, con manifestaciones que se intensifican
durante la noche y al realizar movimientos repetitivos de flexion de la mufieca (Hassan et al.,
2022). En el ambito docente, estudios como los de Gaibor-Vasquez et al. (2023) y Rosado y
Aislant (2020) han evidenciado una alta prevalencia de este sindrome, asociado a la escritura

constante y al uso prolongado de dispositivos tecnoldgicos.

Desde la perspectiva de la seguridad y salud en el trabajo (SST), la problematica del
STC en el sector educativo trasciende la dimension clinica individual y se inscribe en el
marco de la gestion integral de riesgos laborales. La Organizacion Mundial de la Salud (2021)
ha sefialado que las enfermedades musculoesqueléticas constituyen la principal causa de
discapacidad laboral a nivel mundial. En Colombia, el Decreto 1477 de 2014 reconoce el
STC como enfermedad laboral, y el Decreto 1072 de 2015 establece la obligacion de los
empleadores de identificar, evaluar y controlar los riesgos asociados al trabajo repetitivo y
las posturas inadecuadas. No obstante, la evidencia cientifica sobre esta patologia en docentes

colombianos es aun limitada (Duchi-Quinzo et al., 2022).



Investigaciones recientes han demostrado que la relacion entre factores de riesgo y el
STC no se limita a la carga biomecéanica. Salazar-Barney (2025) destaca que factores
psicosociales como la presion de tiempo, la alta demanda de gestion académica y la escasez
de periodos de descanso actian como catalizadores que incrementan la incidencia de esta
neuropatia. Flores Espafia et al. (2024) confirman que el estrés cronico derivado de las
exigencias pedagogicas contribuye directamente a la manifestacion de trastornos
musculoesqueléticos, evidenciando la necesidad de adoptar un modelo biopsicosocial en el

andlisis de estos riesgos (Rotaru-Zavaleanu et al., 2024).

Ante este vacio tedrico, practico y normativo, la presente investigacion tiene como
proposito establecer la relacion entre factores de riesgo psicosociales y la aparicion del STC
en el personal docente de secundaria de un colegio en la ciudad de Neiva, Huila, en el 2025.
Para ello, se emplea un disefio descriptivo-correlacional, articulando el modelo de demanda-
control-apoyo social de Karasek (1979) con la teoria de la ergonomia participativa
(Capodaglio, 2020), lo que permite abordar la problematica desde una perspectiva holistica
que integra tanto las condiciones biomecéanicas como las psicosociales del entorno laboral
docente. Los resultados de este estudio contribuirdn a generar evidencia que sustente el
disefio de estrategias de prevencion en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) aplicado al sector educativo (Hernandez, 2019; Sanchez et al., 2019;
Benites-Morillas et al., 2021).

Descripcion del problema

Las enfermedades musculoesqueléticas constituyen la principal causa de
discapacidad laboral a nivel mundial, afectando a millones de trabajadores y generando un
impacto significativo en la productividad y la calidad de vida (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021). Entre estas patologias, el sindrome del tunel carpiano (STC) se posiciona como
la neuropatia por atrapamiento mas frecuente, con una prevalencia estimada del 3,8% en la
poblacion adulta general, cifra que aumenta considerablemente en sectores con alta

exposicion a movimientos repetitivos, incluyendo al personal educativo (Lores-Peniche et



al., 2019). Esta condicidn se presenta con mayor incidencia en mujeres y constituye una de

las principales causas de ausentismo laboral durante el ciclo vital laboral.

En América Latina, la situacion no difiere sustancialmente del panorama global.
Investigaciones realizadas en paises como Ecuador (Gaibor-Vasquez et al., 2023) y México
(Lores-Peniche et al., 2019) evidencian que la actividad profesional repetitiva,
particularmente en ocupaciones docentes y administrativas, incrementa de manera
significativa el riesgo de desarrollar STC. Hassan et al. (2022) demostraron, mediante una
revision sistematica con metaanalisis evaluado con la metodologia GRADE, que la duracion
de la fuerza, la intensidad de la fuerza y la repeticion de movimientos estan
significativamente asociadas con una mayor tasa de STC, con certezas del 71%, 47% y 64%,

respectivamente.

En Colombia, el Sindrome del tunel del carpo se destaca como uno de los principales
diagnosticos ocupacionales. La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (2025) reportd
1.584 casos calificados solo en el afio 2024, cifra que evidencia un incremento sostenido de
esta patologia en el ambito laboral. Este diagndstico aparece con mayor frecuencia en
mujeres del sector educativo y de servicios. Adicionalmente, el Ministerio de Salud ha
enfatizado la necesidad de implementar medidas preventivas y evaluativas ante el aumento
de estos casos (Ministerio de Salud, 2025). El Decreto 1477 de 2014 reconoce formalmente
el STC como enfermedad laboral, lo que obliga a los empleadores a implementar protocolos

de vigilancia epidemiologica en concordancia con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.

En el contexto local, la ciudad de Neiva registra una tendencia creciente de consultas
y ausentismo vinculados al STC, especialmente en trabajadores expuestos a tareas repetitivas
(Alcaldia de Neiva, 2023). Los docentes de educacion secundaria del colegio objeto de este
estudio no son ajenos a esta realidad. Su labor cotidiana implica la realizacion sostenida de
actividades como escritura manual en pizarras, uso de teclados y mouse, correccion de
trabajos y gestion de plataformas digitales, las cuales involucran movimientos ciclicos de las
extremidades superiores que favorecen la aparicion de trastornos musculoesqueléticos

(Trillos-Chacoén et al., 2021; Blanco et al., 2018).

No obstante, el andlisis de esta patologia en el entorno educativo no puede limitarse

exclusivamente a la carga biomecénica. La evidencia cientifica reciente sugiere un cambio



de paradigma hacia un modelo biopsicosocial. Segin Salazar-Barney (2025), factores como
la presion de tiempo permanente, la alta demanda de gestion académica y la escasez de
periodos de descanso efectivo actian como catalizadores que aumentan significativamente
la incidencia del Sindrome de tinel del carpo. En esta misma linea, Flores Espafia et al.
(2024) documentaron que el estrés cronico derivado de la presion por cumplir con estandares
académicos contribuye directamente a la manifestacion de trastornos musculoesqueléticos,
evidenciando que la tensiéon psiquica se somatiza en mayor rigidez y dolor en las

extremidades superiores.

Esta relacion entre los factores psicosociales y los fisicos resulta critica en el
magisterio. Investigaciones recientes (Flores Espaiia et al., 2024) sefialan que cerca del 48%
de los docentes bajo altos niveles de estrés laboral reportan trastornos musculoesqueléticos
cronicos. En el contexto de secundaria, donde la doble presencia y las exigencias psicoldgicas
son constantes (Rotaru-Zavaleanu et al., 2024), el docente no solo enfrenta un deterioro

fisico, sino una erosion progresiva de su capacidad técnica y pedagdgica.

El impacto de esta problematica se refleja en indicadores concretos de productividad
laboral. La sintomatologia derivada del STC, potenciada por los riesgos psicosociales, genera
que el docente cumpla su horario, pero su capacidad pedagdgica, velocidad de respuesta y
calidad de ensefianza disminuyen considerablemente, fendémeno conocido como presentismo
(Rodriguez, 2019). Los estudios previos en poblaciones con trabajos manuales repetitivos
muestran prevalencia significativa de dolor de mufieca y STC (Duchi-Quinzo et al., 2022);
sin embargo, estos resultados no son directamente extrapolables a los docentes, quienes
enfrentan condiciones laborales especificas que justifican la necesidad de investigaciones

focalizadas en su contexto particular.

En sintesis, la problematica se estructura en una cadena causal donde las condiciones
laborales del sector educativo (causa), caracterizadas por la exposicion combinada a riesgos
biomecénicos y psicosociales, favorecen la aparicion y agravamiento del STC (problema), lo
que deriva en ausentismo laboral, disminucion de la productividad y deterioro de la calidad
educativa (consecuencia). Este estudio analiza la relacion entre dichos factores de riesgo y la
aparicion del STC, utilizando el modelo de demanda-control-apoyo social (Rotaru-Zavaleanu

et al., 2024) y la teoria de la ergonomia participativa (Capodaglio, 2020).



Por lo tanto, se formula la pregunta problema que guia el presente estudio:

¢ Cudl es la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la aparicion del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en el personal docente de secundaria de un colegio en

la ciudad de Neiva, Huila, en el 20257

1.1  Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre factores de riesgo psicosociales y la aparicion del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en el personal docente de secundaria de un colegio en

la ciudad de Neiva Huila en el 2025.

1.1.2  Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo biomecanicos y ergonOmicos presentes en las
actividades laborales de los docentes.

Caracterizar la sintomatologia y la prevalencia de signos clinicos compatibles con el
STC en la poblacion docente.

Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosocial, la sintomatologia y la

prevalencia del STC en la poblacién docente.



Justificacion

La pertinencia de esta investigacion radica en que el sindrome del tunel carpiano en
docentes no constituye Unicamente una preocupacion clinica, sino que configura una
problemaética psicosocial con impacto directo en la calidad educativa. En un contexto laboral
donde la digitalizacion de las funciones docentes ha dejado de ser opcional para convertirse
en el eje de la gestion académica, han emergido riesgos biomecénicos y psicosociales que las
politicas vigentes de seguridad y salud en el trabajo en los centros educativos no alcanzan a
mitigar de manera efectiva. Investigar esta relacion trasciende el ejercicio académico para
constituirse en una necesidad de salud publica con potencial impacto en el bienestar del
capital humano docente y, por extension, en el sistema educativo (Sanchez et al., 2019).

Desde el valor social, el estudio aborda una problematica que afecta directamente la
salud y el bienestar de los docentes, grupo profesional fundamental para el desarrollo
educativo y social del pais. La identificacion y analisis de los factores de riesgo asociados al
STC permiten visibilizar condiciones laborales que impactan la calidad de vida y la
productividad de los educadores, lo que repercute en la calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje y en el bienestar de la comunidad estudiantil (Macias & Santillan, 2022). Los
resultados se traduciran en insumos para la elaboracion de politicas de prevencion y
promocion de la salud laboral focalizadas en docentes, contribuyendo a la reduccion del
ausentismo y al aprovechamiento 6ptimo de las capacidades pedagdgicas (Benites-Morillas
et al., 2021).

En cuanto al valor cientifico, esta investigacion contribuye a llenar un vacio en la
literatura nacional e internacional sobre el STC en el sector educativo. Este enfoque
enriquece el campo de la salud ocupacional educativa, proporcionando evidencia sobre la
interrelacion de factores ergondmicos y psicosociales en el desarrollo de esta neuropatia
(Trillos-Chacén et al., 2021; Gaibor-Vasquez et al., 2023).

Desde la perspectiva practica, los hallazgos permitiran disefar politicas internas que
regulen las condiciones laborales, tales como el adecuado disefio postural del puesto de
trabajo, la programacion de descansos activos y la capacitacion en ergonomia bésica adaptada
al personal docente. Asimismo, los docentes participaran activamente en la elaboracion de

propuestas a través de la ergonomia participativa, lo que maximiza la probabilidad de



aceptacion y efectividad de las medidas preventivas (Morales & Portillo, 2022; Creswell,
2013).

El estudio se encuentra estrechamente alineado con el marco legal y las politicas
publicas colombianas en materia de SST. El Decreto 1072 de 2015 establece la obligacion
de los empleadores de evaluar y abordar los factores de riesgo biomecénico y psicosocial en
el lugar de trabajo, disposicion aplicable a todos los sectores, incluido el educativo. De igual
manera, la Resolucion 0312 de 2019 define los estandares minimos del SG-SST, y la
GATISO (Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional) establece criterios para la
identificacion, valoracion y manejo de enfermedades musculoesqueléticas como el STC
(EPS SURA, 2022; Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

En el &mbito internacional, la investigacion contribuye a la adopcion de normas como
la ISO 45001, que promueve un enfoque sistematico para mejorar la SST con base en el
compromiso organizacional y la mejora continua de las condiciones laborales (Organizacion
Internacional de Normalizacion, 2018). Adicionalmente, el estudio proporciona evidencia
que puede aplicarse a la revision del Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(PNSST) y a los documentos CONPES relacionados con la salud laboral, especialmente en
lo concerniente a la proteccion de grupos ocupacionales vulnerables como el sector educativo
(Ministerio del Trabajo, 2014).

La originalidad del estudio radica en la articulacion de teoria, metodologia y
aplicacion practica en un contexto especifico poco explorado. Al emplear una metodologia
cuantitativa con instrumentos validados y un enfoque correlacional, se genera una base sélida
para futuras investigaciones y para el desarrollo de politicas publicas especificas para el
sector educativo colombiano. Asimismo, al abordar la problematica local de Neiva y la region
del Huila, se responde a necesidades contextuales que demandan soluciones adaptadas a la
realidad territorial (Herndndez, 2019; Rodriguez, 2019)

Marco tedrico

El marco tedrico de esta investigacion aborda las teorias y modelos que explican el
sindrome del tinel carpiano y su relacion con la productividad laboral. Se revisaran los
antecedentes y las bases teoricas relacionadas con la ergonomia y la salud ocupacional.
Ademas, se examinaran las normativas vigentes que regulan estos aspectos en el ambito

educativo. Este andlisis proporcionara el fundamento conceptual para el estudio.



1.2 Antecedentes

Esta seccion presenta los antecedentes mas relevantes sobre el sindrome del tunel
carpiano y su impacto en la productividad laboral. Se revisaran estudios previos que explican
como se llegd a las conclusiones sobre los factores de riesgo. Ademads, se incluirdn
investigaciones relacionadas con enfermedades musculoesqueléticas en el ambito educativo.
Esto proporcionara el contexto necesario para entender la problematica abordada en este
estudio.

El estudio de Gascon (2021), investiga la eficacia de la puncién seca con
enrollamiento fascial (PS-TEF) en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano. A través
de dos fases, se valido la técnica y se evalud su eficacia clinica en pacientes con STC leve a
moderado. Los resultados mostraron una mejora significativa en la funcionalidad de la mano
y una reduccion del 62% en la necesidad de cirugia. Este antecedente es relevante, ya que
respalda tratamientos alternativos para el STC.

El estudio de Calzado (2025), compara la eficacia de la cirugia convencional y la Z-
plastia en el tratamiento del sindrome del tinel carpiano. La Z-plastia mostr6 una menor
incidencia de pillar pain a las 3 semanas y mejor recuperacion de la fuerza de pinza a los 6
meses. Este antecedente es relevante para la investigacion, ya que destaca los beneficios de
técnicas quirargicas menos invasivas. Ademds, aporta informacion valiosa para la
comparacion de resultados clinicos a largo plazo.

El estudio de Moro (2023), explora la experiencia de las mujeres con sindrome del
tunel carpiano (STC) y cdmo manejan el dolor y las limitaciones en su vida diaria. A través
de un enfoque cualitativo, se identificaron las barreras sociales y laborales que enfrentan. Los
hallazgos revelan cémo el STC afecta su vida familiar, social y profesional. Este antecedente
aporta una comprension valiosa sobre las experiencias de las mujeres con STC, relevante
para la investigacion sobre la afectacion laboral.

El estudio de Rosado y Aislant (2020), analiza la morbilidad osteomuscular en
trabajadores de dos instituciones educativas de Malambo, Atlantico. Los resultados
mostraron que el 30% de los empleados experimentan dolor osteomuscular, siendo mas
prevalente en mujeres y en personas jovenes de entre 36 y 45 afios. La sintomatologia, como

dolor de columna y cefalea, se intensifico durante la jornada laboral y mejoro6 con el descanso.



Este antecedente aporta datos clave sobre las afectaciones musculoesqueléticas en el sector
educativo.

El estudio de Romo (2020), investiga la prevalencia de los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) en trabajadores de una entidad territorial en el Departamento del
Magdalena. Los resultados mostraron que el 75% de los trabajadores presentaron molestias
en el cuello, hombro y zona lumbar. Ademas, el 75% asoci6 los sintomas a la mala postura
y el puesto de trabajo. Este antecedente es relevante, ya que aporta datos sobre los factores
de riesgo laborales que afectan a los trabajadores y su relacion con las enfermedades
osteomusculares.

El estudio de Ortega y Varelo (2021), disefia un instrumento para el diagnostico y
vigilancia de las condiciones de salud en docentes de una institucion educativa de Malambo-
Atléantico. Utilizando un enfoque cuantitativo y descriptivo, se desarrolld una herramienta
virtual para evaluar las condiciones laborales y de salud de los docentes. Los resultados
indican que el instrumento es util para identificar factores de riesgo y mejorar las condiciones
de salud del personal docente. Este antecedente aporta una metodologia innovadora para la
evaluacion de la salud ocupacional en el sector educativo.

El estudio de Sanjuan e Iglesias (2023), analiza la asociacion entre el cumplimiento
del Decreto 1072 de 2015 y el riesgo biomecanico de la lumbalgia ocupacional en
trabajadores de una empresa pesquera de Barranquilla. Los resultados muestran que el 81,8%
de los trabajadores del grupo de casos, expuestos a posturas forzadas, no cumplian con la
normativa de seguridad laboral. Este antecedente aporta evidencia sobre la importancia del
cumplimiento normativo para reducir riesgos laborales. Ademads, destaca la relacion entre la

exposicion a riesgos biomecanicos y la aparicion de lumbalgia.

1.3 Bases Teoricas

Las bases tedricas de esta investigacion se fundamentan en conceptos clave
relacionados con el sindrome del tinel carpiano (STC), como lo son los factores de riesgo
ocupacionales, la ergonomia y la productividad laboral. Estos temas son importantes para
entender como estas condiciones laborales afectan la salud de los docentes y su rendimiento

educativo. A través de dichos conceptos, se analizard como el trabajo del docente favorece a



la aparicion del STC y como dicho trastorno afecta la productividad. Al mismo tiempo, se
abordard como la ergonomia mejorara las condiciones laborales y reducira los riesgos

asociados a esta condicion (Bonfil et al., 2022).

1.3.1 Organizacion del Sector o Actividad Economica

El sector educativo es importante en la sociedad para su desarrollo, y segun la
clasificacion CIIU, se denomina por el cédigo 85 - Educacion. Este sector abarca la
educacion primaria, secundaria y superior, tanto publica como privada. La regulacion del
sector esta a cargo por el Ministerio de Educacion Nacional en Colombia, que establece las
normativas y politicas para la gestion del sistema educativo. La estructura del sector en su
mayoria es publica, aunque también existe una significativa participacion del sector privado
(Ministerio de Educacion Nacional, 2021).

El tamafo de las instituciones educativas varia seglin su ubicacion, en los colegios en
zonas urbanas son de mayor tamafio y aquellos en areas rurales son de menor capacidad.
Asimismo, los docentes en este sector publico se enfrentan a una regulacion laboral
especifica, como lo es la Ley 115 de 1994 (Ley General de Educacion) y el Decreto 1278 de
2002 (Estatuto Docente). Este marco normativo busca garantizar una educacion de calidad,
pero lo que implica que los docentes enfrenten condiciones laborales que pueden generar
riesgos para su salud (Sanchez et al., 2019).

El sector educativo colombiano enfrenta retos relacionados con la infraestructura y
los recursos disponibles para los docentes. A pesar de los esfuerzos por mejorar las
condiciones de ensenanza, numerosos docentes trabajan con equipos y mobiliario que no se
ajustan a las necesidades ergonomicas. Estos factores contribuyen al desarrollo de problemas
musculoesqueléticos, como el sindrome del tunel carpiano, lo que sefiala la importancia de
intervenciones en el disefio de espacios de trabajo y el mobiliario educativo (Ministerio del
Trabajo, 2019).

El impacto de los trastornos laborales no solo perjudica a los docentes, sino también
a la calidad educativa. Segtin el Ministerio de Educacion Nacional (2021), la salud de los
docentes influye en su desempeiio y la calidad de la ensefianza. Si no se abordan de manera
adecuada los riesgos laborales, como el STC, esto genera ausentismo y disminucion en la
productividad de los docentes, lo que afecta tanto a la comunidad como al sistema educativo

en general (Macias & Santillan, 2022).



1.3.2 Procesos y Actividades Asociadas al Sector

Las actividades realizadas por los docentes incluyen la preparacion de clases, la
ensenanza directa en el aula, la correccion de trabajos y la participacion en actividades
extracurriculares. Estos procesos implican el uso continuo de las manos y mufiecas, ya sea
escribiendo, utilizando teclados o manipulando materiales didacticos. Estos movimientos
repetitivos aumentan el riesgo de desarrollar el sindrome del tanel carpiano. Ademas, el
docente debe asumir posturas estaticas y forzadas durante periodos prolongados, lo que
agrava el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (Trillos-Chacon et al., 2021).

El uso de tecnologias es habitual en el trabajo docente, incluyendo computadoras,
proyectores y otros dispositivos. El uso constante de teclados y ratones aumenta la exposicion
a riesgos ergondmicos que, en el caso de los docentes, favorecen el desarrollo del STC. A su
vez, el uso de escritorios graduables y sillas ergondmicas pueden ser una solucion eficaz al
mejorar la postura y reducir el riesgo de lesiones en los docentes (Benites-Morillas et al.,
2021).

Los materiales y equipos utilizados por los docentes, como pizarras, escritorios, sillas
y computadoras, tienen un efecto directo en su salud de los docentes. La falta de
mantenimiento de los equipos puede inducir posturas incorrectas, lo que aumenta el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas. Es necesario realizar un analisis ergondémico de los espacios
de trabajo para determinar qué factores contribuyen al desarrollo de enfermedades laborales
como el STC, un ajuste adecuado de los materiales y equipos es una medida preventiva
efectiva (Capodaglio, 2020).

Es obligatorio implementar mejoras en los procesos operativos, al comenzar con una
evaluacion ergondmica de las actividades diarias. El uso de tecnologia correcto, el
mejoramiento de la postura y la reorganizacion de estos espacios de trabajo son soluciones
efectivas para reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos, el enfoque de la
participacion por pate de los trabajadores en la identificacion y mejora de las condiciones
laborales contribuye a una reduccion de los riesgos asociados al trabajo docente (Gamboa,

2019).



1.3.3 Factores de Riesgos Laborales

Los docentes estdn expuestos a factores de riesgo laboral que se clasifican en
categorias: biomecanicos, quimicos, mecanicos y psicosociales. Los riesgos biomecanicos
son los predominantes entre los docentes, conforme con los movimientos repetitivos y las
posturas forzadas. La exposicion prolongada a estos factores provoca el desarrollo del
sindrome del tnel carpiano, al afectar la salud de los docentes y su productividad laboral

(Rodriguez, 2019).

Tabla 1

Factores de Riesgo Laborales en los Docentes

Tipo de Factor de Riesgo Actividad Asociada
Riesgo

Biomecanico  Movimientos repetitivos  Escritura en pizarras, uso de teclado y ratéon

Biomecanico  Posturas forzadas Estar de pie por largas horas, malas posturas
al escribir

Biomecanico  Mobiliario inadecuado Escritorios y sillas no ergonémicas

Psicosocial Estrés laboral Sobrecarga de trabajo, interaccion constante
con estudiantes y padres

Fisico Exposicion a vibraciones Uso prolongado de dispositivos electronicos

(minima)

Nota. Los factores de riesgo ocupacionales mas comunes entre los docentes incluyen
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y el estrés laboral, los cuales estan
ampliamente documentados en estudios relacionados con la salud ocupacional en diversos

sectores (Rodriguez, 2019; Nufiez & Gomez, 2022).

Los factores de riesgo psicosociales juegan un papel en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. El estrés laboral, el exceso de trabajo y la presion por los resultados

son factores que afectan la salud mental de los docentes y su bienestar fisico. Estos



componentes aumentan la tension muscular y la fatiga, lo que favorece la aparicion del dolor
y lesiones en las mufiecas y manos (Gaibor-Vasquez et al., 2023).

Los factores mecanicos, como el mobiliario inadecuado deben ser considerados en el
analisis de riesgos laborales de los docentes. Los escritorios y sillas mal planteados impiden
que los docentes adopten posturas correctas, lo que aumenta el riesgo de sufrir trastornos
musculoesqueléticos a largo plazo. Es importante realizar una valoracién de estos espacios

de trabajo en las aulas y los ajustes necesarios para reducir estos riesgos (Sanchez et al.,

2019).

Tabla 2
Efectos a Corto y Largo Plazo por la Exposicion al STC

Tiempo de  Efectos Fisiologicos  Efectos Efectos Sociales
Exposicion Psicologicos
Corto Plazo Dolor, hormigueo, Frustracion, Ausentismo laboral
entumecimiento ansiedad, fatiga ocasional, disminucion de la
interaccion
Largo Debilidad muscular,  Estrés cronico, Reduccién de la
Plazo atrofia, incapacidad depresion, participacion en actividades
funcional agotamiento extracurriculares y
mental académicas

Nota. Los efectos fisiologicos y psicologicos del STC a corto y largo plazo se han
documentado frecuentemente en la literatura. A corto plazo, los sintomas incluyen dolor y
hormigueo, mientras que a largo plazo pueden producirse discapacidades funcionales y

efectos emocionales severos (Rodriguez, 2019; Benites-Morillas et al., 2021).

Para mitigar estos riesgos, es necesario realizar la valoracion de las condiciones
laborales de los docentes, al implementar soluciones ergondmicas. La implementacion de
estas medidas como lo son el ajuste de escritorios, sillas y el uso de teclados ergonémicos es
importante para reducir estos riesgos laborales. Al fomentar pausas activas y mejorar la

organizacion del trabajo son medidas efectivas para prevenir el STC (Hernandez, 2019).



Tabla 3
Clasificacion de Factores de Riesgo Laborales segun el INSST

Factor de Riesgo  Clasificacion Descripcion
INSST
Movimientos Riesgo Repeticion mondtona de movimientos, como
repetitivos Biomecanico escribir o usar teclado.
Posturas Riesgo Uso de posturas forzadas durante periodos
inadecuadas Biomecanico prolongados.
Estrés laboral Riesgo Exceso de trabajo, presion por resultados,
psicosocial manejo de conflictos.
Mobiliario Riesgo Uso de sillas y escritorios inadecuados.
inadecuado Biomecanico

Nota. Esta clasificacion de los factores de riesgo se basa en las directrices del INSST, que
categoriza los riesgos ocupacionales en biomecanico y psicosociales, siendo estos los mas
relevantes para los docentes en su trabajo diario (Rodriguez, 2019; Gaibor-Vasquez et al.,

2023).

1.3.4 Estrategias de Valoracion del Riesgo Laboral
Para valorar el riesgo laboral asociado al STC en los docentes, se utilizaran
herramientas como la GTC 45, la matriz de riesgos y las inspecciones ergonomicas.

La GTC 45 evala los riesgos ergondémicos mediante observacion directa,
identificando factores de riesgo como movimientos repetitivos y posturas inadecuadas, lo
que permite implementar medidas correctivas (Creswell, 2013).

La matriz de riesgos clasificara los riesgos segun su probabilidad e impacto,
permitiendo priorizar los factores de mayor incidencia en el STC, como la ergonomia del
mobiliario. Las inspecciones periddicas complementaran este proceso, asegurando un
monitoreo continuo de las condiciones laborales y la efectividad de las intervenciones

ergonomicas (Benites-Morillas et al., 2021).



La participacion de los docentes en este proceso de valoracion de riesgos es
importante. Los docentes pueden proporcionar informacidn sobre los problemas que afrontan
en el entorno laboral, lo que contribuye a una valoracion precisa de los riesgos. La aplicacion
de estas metodologias ayuda a identificar los problemas y desarrollar soluciones adaptadas a
las necesidades determinadas de los educadores (Creswell, 2013).

Por lo tanto, la evaluacion del riesgo laboral en el contexto docente es un proceso
continuo, en que utilizan herramientas como la GTC 45, la matriz de riesgos y las
inspecciones periodicas. Estas metodologias son necesarias para prevenir trastornos como el
STC y mejorar las condiciones laborales en el sector educativo, lo que repercute en la

productividad de los docentes (Creswell, 2013).



Tabla 4

Estrategias de Valoracion del Riesgo Laboral

Metodologia Objetivo de Alcance dela Ambito de Criterios de  Aceptacién  Sugerencias Perfil delas  Ventajas Limitaciones
la Metodologia  Aplicacion Evaluacion  del Riesgo de Personas
Metodologia Controles que Aplican
(silas hay) la
Metodologia
GTC 45 Evaluacion ~ Evaluacion de Docentes  Identificacion Bajo; Ajuste de Especialistas  Féacil de Requiere
de riesgos factores de riesgos recomendado mobiliario, en implementar, personal
ergondmicos ergondmicos ergondmicos  para prevenir capacitacion ergonomia, permite calificado para
mediante en el lugar de relacionados  riesgos en personal de intervencion  observar
observacion  trabajo. con ergondmicos ergonomia.  salud directa. correctamente.
directa y mobiliarioy  detectables ocupacional.
medicion. posturas
Matriz de Clasificacion  Priorizar Todos los  Evaluacion Depende de  Mejorar los  Personal de Permite Puede ser
Riesgos de riesgos intervenciones sectores de la la correcta procesos seguridad priorizar los  subjetivo si no
laborales basadas en laborales probabilidad  clasificacion laboralesy  laboral, riesgos mds  se cuenta con
segin riesgos y el impacto  de los condiciones  consultores graves, facil  datos
probabilidad  significativos. de los riesgos. de trabajo. en riesgos. de aplicar. completos.
e impacto. riesgos.







Nota. Las metodologias para la valoracion del riesgo laboral incluyen la GTC 45, la matriz de riesgos y las inspecciones periddicas,
herramientas utiles para evaluar los riesgos ergondmicos en el entorno de trabajo de los docentes (Capodaglio, 2020; Benites-Morillas
et al., 2021).

1.3.5 Estrategias de Intervencion para Reducir el STC en Docentes

Las estrategias de intervencion para prevenir y controlar el sindrome del tiinel carpiano en los docentes deben seguir una jerarquia
de controles: eliminacidn, sustitucion, ingenieria y equipos de proteccion personal (EPP). La eliminacién de los riesgos laborales
asociados a las tareas repetitivas, como la escritura continua y el uso excesivo de dispositivos, no siempre es viable, pero es la opcion
mas eficaz cuando es posible. En este caso, las estrategias de reorganizacion del trabajo o de delegacion de tareas repetitivas podrian ser
consideradas (Capodaglio, 2020).

La sustitucion implica reemplazar las herramientas o practicas que representan un riesgo. La sustitucion de teclados y ratones
cotidianos por modelos ergondmicos puede reducir la incidencia de trastornos como el STC. Asimismo, el uso de escritorios ajustables
y sillas ergondmicas puede ser una solucion eficaz para mejorar la postura y disminuir el riesgo de lesiones en los docentes (Gamboa,
2019).

En cuanto a los controles de ingenieria, estos se refieren a la modificacion del entorno de trabajo para eliminar y reducir los
riesgos. La modificacion de estos espacios de trabajo en las aulas, como lo es el ajuste en altura de las mesas y la disposicion de los
materiales didécticos, podra prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos. Estos ajustes permiten a los docentes mantener una
postura adecuada en el trabajo, lo que reduce la carga sobre las mufiecas y otras partes del cuerpo (Nufiez & Gémez, 2022).

Por ultimo, el uso de EPP es una medida para prevenir el STC, aunque no es tan eficaz. El uso de férulas para las muiiecas o
soportes ergondémicos alivian el dolor y evita que el sindrome empeore, pero no resuelve el problema. Por lo tanto, es importante que las
estrategias de intervencion combinen medidas de ingenieria y ergonomia participativa, que demuestran ser las mas efectivas para reducir

los riesgos de salud ocupacional en los docentes (Benites-Morillas et al., 2021).



Tabla 5

Estrategias de Intervencion para Reducir el STC en Docentes

Jerarquia de Estrategia de Descripcion Ejemplos de Implementacion

Control Intervencion

Eliminacion Reduccion de tareas Eliminar o delegar tareas que Uso compartido de tareas repetitivas
repetitivas impliquen movimientos repetitivos. entre varios docentes.

Sustitucion Uso de herramientas Sustituir teclados y ratones Implementacion de teclados ajustables
ergonomicas convencionales por modelos y ratones verticales.

ergondmicos.

Ingenieria Mejora del mobiliario y el ~ Redisefar los escritorios y sillas para  Ajuste de la altura de escritorios y
espacio de trabajo mejorar la postura. sillas ergondmicas.

EPP Uso de equipo de Uso de férulas o soportes para las Férulas para las mufiecas en
proteccion personal (EPP)  mufiecas en tareas que lo requieran. actividades prolongadas de escritura.

Nota. Las estrategias de intervencion deben seguir una jerarquia de controles que incluye eliminacion, sustitucion, ingenieria y el uso
de EPP. Estas estrategias son fundamentales para reducir los riesgos ocupacionales en los docentes y prevenir el STC (Gaibor-Vasquez

et al., 2023; Capodaglio, 2020).



1.3.6 Casos Exitosos de Buenas Prdcticas en el Sector Educativo

En esta seccion, se presentan casos exitosos de la implementacion de medidas ergondmicas en el ambito educativo. Los paises
como Finlandia y Japén han logrado resultados positivos al aplicar estrategias ergondomicas para reducir los trastornos
musculoesqueléticos entre los docentes. La reorganizacion de las aulas y la implementacion de pausas activas son efectivas para mejorar
la salud y productividad de los docentes (Ramirez et al., 2023).

En Finlandia, se implementaron cambios en el mobiliario escolar y en las politicas laborales, lo que result6 en la disminucion de
los trastornos musculoesqueléticos entre los docentes. Del mismo modo, en Japon se disefiaron programas de pausas activas y
evaluaciones ergondmicas, lo que resultd en una satisfaccion laboral mayor y una disminucion del ausentismo en los docentes (Pastor et
al., 2023).

En Estados Unidos, se implemento tecnologias ergonémicas, como escritorios ajustables y teclados ergonémicos, lo que tuvo un
efecto positivo en la reduccién del dolor y productividad laboral de los docentes. Estos casos sefialan que la aplicacion de estas medidas
ergonomicas en el entorno docente reduce los riesgos de salud ocupacional y la calidad educativa (Garcia et al., 2020).

Por lo tanto, los casos exitosos de implementacion ergondémica en estos paises muestran como la inversion en la salud ocupacional
de los docentes no solo mejora su bienestar, sino también su productividad y la calidad de la ensenanza. Estas practicas normadas deben
ser adaptadas y aplicadas al contexto colombiano para obtener resultados similares (Di et al., 2022).

Tabla 6

Casos Exitosos de Buenas Practicas en el Sector Educativo

Caso de Estudio Estrategia Implementada Resultados

Finlandia Reorganizacion de aulas y mobiliario Reduccion del 30% en los trastornos musculoesqueléticos

ergondmico entre docentes.




Japon Programas de pausas activas y evaluacion Mejora de la productividad y reduccion del ausentismo en el

ergonomica profesorado.
EE.UU. Introduccién de tecnologias ergondmicas en  Reduccion del dolor y aumento de la satisfaccion laboral.
las aulas

Nota. Casos exitosos de implementacion ergondémica, como los de Finlandia y Japdn, han demostrado ser efectivos para reducir los

trastornos musculoesqueléticos entre los docentes y mejorar la productividad laboral (Capodaglio, 2020; Nufiez & Gomez, 2022).

1.4  Bases Legales

1.4.1 Normas constitucionales

La Constitucion Politica de Colombia (1991) establece que el trabajo es un derecho fundamental y debe garantizarse en
condiciones dignas y justas, lo cual incluye la proteccion de la salud laboral de los trabajadores. En el articulo 25, se reconoce que todos
los ciudadanos tienen derecho a un trabajo en condiciones dignas, y en el articulo 49 se establece que la salud es un derecho universal,
lo que implica que el Estado tiene la responsabilidad de garantizar la atencion en salud ocupacional y la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos laborales. En este marco, el Estado tiene la obligacion de garantizar condiciones laborales que favorezcan la salud
fisica y mental de los trabajadores, lo cual se relaciona directamente con la salud ocupacional y la prevencion de enfermedades laborales,
como el sindrome del tinel carpiano (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

La constitucion en Colombia resalta la importancia de garantizar un entorno laboral seguro a los trabajadores, lo que incluye la
prevencion de enfermedades laborales como el sindrome del tunel carpiano. Esto es importante para el marco legal ya que reglamenta la

salud ocupacional en el pais, dado que establece un entorno legal que obliga tanto al Estado como a los empleadores a crear politicas de



seguridad y salud en el trabajo, en especial en profesiones de alto riesgo como la docencia, donde el uso prolongado de estos equipos y
las malas posturas generaran riesgos para la salud (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

La salud ocupacional se convierte en un derecho fundamental que el Estado debe garantizar en todos los niveles, al promover
politicas publicas que prevengan enfermedades laborales como el sindrome del tunel carpiano en los docentes. De esta manera, la
normativa constitucional establece una base para que las leyes posteriores, como la Ley 1562 de 2012, regulen y amplien las politicas
de seguridad en el trabajo (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

1.4.2 Decretos reglamentarios

Los decretos reglamentarios son importantes para dar cumplimiento a las leyes y las politicas de salud y seguridad en el trabajo.
El Decreto 1072 de 2015 establece las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, define los procedimientos que los empleadores
deben seguir para garantizar un entorno seguro a sus empleados. El decreto obliga a los empleadores a identificar, evaluar y controlar
estos riesgos laborales, incluyendo los asociados al trabajo mondtono y malas posturas, que son factores de riesgo para la adquisicion
del sindrome del tinel carpiano (Decreto 1072 de 2015).

Asimismo, el Decreto 1477 de 2014 establece la tabla de enfermedades laborales, es decisiva para esta investigacion, al reconocer
el sindrome del tinel carpiano una enfermedad ocupacional procedente de las circunstancias laborales. Este decreto establece la
obligacion de los empleadores de asegurar condiciones de trabajo adecuadas y las intervenciones necesarias para evitar enfermedades
profesionales, entre las que se encuentra el sindrome del tinel carpiano (Decreto 1477 de 2014).

Por lo tanto, los decretos reglamentarios como el Decreto 1072 y el Decreto 1477 son importantes para la proteccion de los
trabajadores, ya que proporcionan un marco legal claro sobre como prevenir y tratar enfermedades laborales. En el caso de los docentes,
estas normativas aseguran que los empleadores implementen practicas adecuadas de salud ocupacional, en lo relacionado con el trabajo
monotono y las posturas prolongadas, que son factores de riesgo para el sindrome del tinel carpiano (Decreto 1072 de 2015) (Decreto

1477 de 2014).



1.4.3 Resoluciones y circulares

Las resoluciones y circulares integran la normativa legal al proporcionar detalles sobre como aplicar estas politicas de seguridad
laboral en situaciones determinadas. La Resolucion 0312 de 2019 establece los criterios para identificar y clasificar los factores de riesgo
laborales en los trabajadores. En particular, dicha resolucion tiene una relevancia en el contexto educativo, ya que proporciona las
directrices en como los docentes deben ser evaluados para establecer los riesgos ergondémicos que estan expuestos, al contribuir a la
prevencion de enfermedades laborales como el sindrome del tnel carpiano (Resolucion 0312 de 2019).

A su vez, la Resolucion 2400 de 1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de
trabajo, incluyendo condiciones ergondmicas y de disefio de puestos de trabajo. Esta resolucion obliga a los empleadores a garantizar
ambientes laborales saludables mediante el adecuado disefio de los puestos de trabajo, la disposicion de mobiliario apropiado y la
prevencion de posturas forzadas, principios aplicables a la ergonomia. En el caso de los docentes, ello implica reorganizar los espacios
de trabajo y utilizar equipos ergondmicos, como teclados y sillas ajustables, para disminuir los riesgos de salud asociados a su profesion,
como el sindrome del tinel carpiano (Resolucion 2400 de 1979).

Estas resoluciones proveen un marco normativo que permite a las instituciones educativas emplear medidas para proteger la salud
de los docentes. A través de la identificacion de riesgos e implementacion de soluciones ergondmicas se previenen los trastornos
musculoesqueléticos y las enfermedades laborales, mejorando la calidad de vida y la productividad de los docentes (Resolucion 0312 de
2019).

1.4.4 Normas técnicas nacionales e internacionales

A nivel internacional, 1a ISO 45001 establece los requisitos para un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SST),

es aplicable a todos los sectores, incluidos los docentes. Esta norma tiene como objetivo mejorar la seguridad laboral por medio de la

prevencion de riesgos y creacion de entornos de trabajo seguros, la implementacion de la ISO 45001 en el &mbito educativo ayudaria a



reducir los riesgos laborales asociados al trabajo repetitivo y las malas posturas, factores que inciden en el desarrollo del sindrome del
tinel carpiano entre los docentes (Organizacion Internacional de Normalizacion, 2018).

En Colombia, la GTC 45 es la norma técnica que establece las directrices de la evaluacion de riesgos ergondémicos en los puestos
de trabajo. La aplicacion de la norma técnica en el contexto docente identifica los riesgos ergondmicos derivados de las posturas
incorrectas y el uso prolongado de dispositivos, como teclados y ratones. La GTC 45 sugiere medidas correctivas, como la reorganizacion
de los espacios de trabajo y el uso de equipos ergondomicos, para minimizar los riesgos y prevenir enfermedades laborales (GTC 45,
2012).

Estas normas técnicas establecen una base solida para la implementacion de estrategias de prevencion y control de riesgos
laborales. A través de la ISO 45001 y la GTC 45, las instituciones educativas mejoran las condiciones de trabajo de los docentes, al
promover su salud y bienestar y se previenen enfermedades ocupacionales como el sindrome del tinel carpiano (Organizacion
Internacional de Normalizacion, 2018) (GTC 45, 2012).

Tabla 7
Normativa Aplicable en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Nivel Normativo Norma Proposito y Aplicacion Interés en la Investigacion

Norma Constitucional Constitucion Establece el trabajo como un Asegura la base legal de los derechos
Politica de derecho fundamental, garantizando  laborales y la salud ocupacional,
Colombia condiciones laborales justas. fundamental para cualquier politica en el

ambito educativo.
Norma Legal Ley 1562 de 2012  Regula el Sistema General de Establece la obligacion de prevenir
Riesgos Laborales y reconoce el enfermedades laborales, incluyendo el

STC como enfermedad laboral.




Norma Legal

Decreto

Reglamentario

Decreto

Reglamentario

Resolucion

Resolucion

Ley 9 de 1979

Decreto 1072 de
2015

Decreto 1477 de

2014

Resolucion 0312
de 2019

Resolucion 2400
de 1979

Regula la salud ocupacional,
garantizando un entorno laboral
seguro y saludable.

Establece directrices para la
implementacion de politicas de

seguridad y salud en el trabajo.

Define la tabla de enfermedades
laborales, incluyendo el sindrome
del tinel carpiano.

Establece criterios para identificar y
clasificar riesgos laborales en los
centros educativos.

Establece disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo,
incluyendo condiciones ergondmicas

y disefio de puestos de trabajo.

sindrome del tunel carpiano, en todos los
sectores, incluyendo la educacion.

Refuerza la necesidad de mejorar las
condiciones de trabajo en el sector educativo
para proteger la salud de los docentes.
Asegura que los empleadores en el sector
educativo implementen politicas que
prevengan trastornos musculoesqueléticos,
como el STC.

Especifica que el STC es una enfermedad
ocupacional, lo que justifica la inclusion de
medidas preventivas en el ambito educativo.
Es clave para identificar los riesgos
ergonomicos especificos que enfrentan los
docentes y aplicar medidas preventivas.
Aporta lineamientos sobre el diseno
ergonomico de puestos de trabajo y
mobiliario aplicables al &mbito docente,
contribuyendo a la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos como el sindrome del

tinel carpiano.




Norma Técnica ISO 45001 Establece los requisitos para un Ofrece un enfoque integral y sistémico para

sistema de gestion de la salud y la prevencion de riesgos laborales en los
seguridad en el trabajo. docentes, alineado con estandares
internacionales.
Norma Técnica GTC 45 Proporciona directrices para la Especifica para la evaluacion de riesgos en

evaluacion de riesgos ergondmicos el sector educativo, permitiendo la
en el trabajo. identificacion de factores de riesgo

ergondmicos en los docentes.

Nota. La tabla presenta las normas clave que regulan la seguridad y salud en el trabajo, aplicables a la prevencion de riesgos laborales

en docentes.

Disefio metodolégico

1.5  Tipo de investigacion

El proposito de esta investigacion es aplicado, ya que aborda una problemadtica real en el contexto educativo y busca proponer
soluciones practicas para la prevencion del STC en docentes de secundaria. Segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la
investigacion aplicada se orienta a resolver problemas concretos del entorno profesional y generar conocimiento que pueda traducirse

en acciones de mejora.



El enfoque es cuantitativo, dado que se privilegia la medicion objetiva y el analisis estadistico de las variables. Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) definen este enfoque como aquel que utiliza la recoleccion de datos numéricos para establecer patrones de
comportamiento y probar hipdtesis mediante el andlisis estadistico.

El alcance es correlacional, cuya finalidad es “conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular” (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 108). En este caso, se busca
establecer la relacion entre los factores de riesgo biomecanicos y psicosociales y la aparicion del STC en la poblacion docente.

El disefio es observacional, no experimental y transversal. Segiin Manterola y Otzen (2014, p. 12), “en los estudios
observacionales, el investigador se limita a observar y registrar lo que ocurre en la realidad, sin intervenir en la exposicion o en la

evolucion de los sujetos estudiados”. Se analizaran las condiciones de trabajo sin intervenir ni modificar el entorno de los docentes.

1.6  Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion estd conformada por 100 docentes de secundaria de una institucion educativa en Neiva, Huila,
que imparten clases en diversas areas del conocimiento. Estos docentes comparten caracteristicas laborales comunes, como la exposicion
a tareas repetitivas y posturas prolongadas, lo que fundamenta su inclusion en el estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El muestreo es de tipo censal, dado que se incluye a la totalidad de los docentes de secundaria de la institucion. Esta decision
metodoldgica se sustenta en el tamafio finito de la poblacion (N = 100), lo que permite trabajar con el universo completo sin necesidad
de calculo muestral, garantizando la representatividad y validez de los resultados (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Criterios de inclusion: docentes activos de secundaria de la institucion, con una experiencia minima de dos afios en el cargo,

que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en el estudio.



Criterios de exclusion: docentes que no se encuentren activos durante el periodo de recoleccion de datos, que estén en situacion

de incapacidad médica o licencia de maternidad, o que no otorguen su consentimiento informado.

1.7  Instrumentos, técnicas o herramientas de recoleccion de datos

* Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTSQ): Medicion de la sintomatologia del STC: Este cuestionario validado
por Levine et al. (1993) consta de dos secciones: una que evalua la severidad de los sintomas (dolor, hormigueo y debilidad) y otra que
mide como estos sintomas afectan las actividades diarias y la capacidad de trabajo. Es util para obtener una vision detallada del impacto
del STC en la productividad laboral (Levine et al., 1993). Su validacién internacional ha sido confirmada por De Kleermaceker et al.
(2019).

* Diagrama de Sintomas de la Mano de Katz: Mapeo topografico de sintomas: Diagrama de Sintomas de la Mano de Katz y
Stirrat (1990). Este instrumento visual permite identificar y localizar topograficamente los sintomas del STC en las manos y mufiecas de
los docentes, facilitando una evaluacion precisa y localizada que complementa las evaluaciones subjetivas del BCTSQ.

* Modelo de Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek (1979): evaluacion del entorno psicosocial laboral. Este modelo mide
las demandas laborales (sobrecarga cuantitativa, presion de tiempo), el control sobre el trabajo (latitud de decision, autonomia) y el
apoyo social (soporte de compafieros y superiores). Es fundamental para comprender como las condiciones psicosociales laborales

influyen en la salud fisica de los docentes y su relacion con el STC.

1.8  Operacionalizacion de variables



La operacionalizacion de variables del presente estudio se estructura en tres variables principales. La primera, aparicion del tunel

carpiano, se mide mediante el BCTSQ y el Diagrama de Katz-Stirrat, con subdimensiones de severidad, funcionalidad y sintomatologia,

evaluadas en escala ordinal. La segunda, factores de riesgo laborales, se evalua a través del Modelo de Demanda-Control-Apoyo Social,

con subdimensiones de demanda laboral, control laboral y apoyo social, medidas en escala ordinal (Nunca, Rara vez, A veces,

Frecuentemente, Siempre). La tercera, productividad laboral, se analiza mediante registros institucionales de ausentismo y evaluaciones

de desempeno docente. La tabla completa de operacionalizacion de variables se presenta en el Anexo D.

Tabla 8 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Subvariable o Indicador Tipo de Escala de
dimension variable medicion

APARICION Se aplicara el BCTSQ y Diagrama de SEVERIDAD Cuantitativa Ordinal

TUNEL Katz-Stirrat a todos los docentes FUNCIONAL Normal, leve, medio,

CARPIANO participantes durante el afio académico, SEVEro muy Severo - _
para identificar casos sintomaticos y SINTOMATOLOGIA Cuantitativa Ordinal
evaluar la progresion de sintomas. Los
datos permitiran establecer la prevalencia
y severidad del STC

FACTORES DE Se evaluaran las condiciones ergonémicas DEMANDA Nunca, rara vez, a
RIESGO de aulas, salas de profesores, aplicando el LABORAL veces, Frecuentemente
LABORALES modelo demanda-control-apoyo. Los CONTROL y Siempre
resultados identificaran factores de riesgo LABORAL




PRODUCTIVIDAD
LABORAL

modificables prioritarios y generaran un
mapa de riesgo institucional para disefiar
intervenciones preventivas

Se analizaran registros institucionales de
ausentismo y evaluaciones de desempefio,
correlacionando indicadores cuantitativos
con la presencia/severidad del STC. Los
hallazgos permitiran calcular el costo-
beneficio de programas preventivos y
estimar el retorno de inversion en salud

ocupacional.

APOYO SOCIAL

AUSENTISMO

DESEMPENO
DOCENTE

Nunca, rara vez, a
veces, Frecuentemente

y Siempre

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal




1.9  Fases metodologicas

El estudio se desarrollo en tres fases secuenciales. En la fase diagnostica, se aplicaron los
instrumentos validados (BCTSQ, Diagrama de Katz-Stirrat y Modelo Demanda-Control) a
los 100 docentes de secundaria, obteniendo datos sobre sintomatologia del STC, mapeo de
sintomas y condiciones psicosociales laborales. En la fase de anélisis, se realizo la revision
documental de registros institucionales de salud y desempefio, y se establecieron
correlaciones estadisticas entre las variables mediante el coeficiente de Spearman. En la fase
de propuesta, se disefiaron estrategias de control basadas en la jerarquia de controles y
principios de ergonomia participativa.

1.10 Plan de analisis

El plan de analisis se articula con cada objetivo especifico. Para el primer objetivo (identificar
factores de riesgo biomecanicos y ergondmicos), se realizd un analisis descriptivo de las
respuestas del Modelo Demanda-Control, calculando frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central. Para el segundo objetivo (caracterizar la sintomatologia y prevalencia del
STC), se aplico estadistica descriptiva a los datos del BCTSQ y el Diagrama de Katz-Stirrat.
Para el tercer objetivo (establecer la relacion entre factores de riesgo y STC), se aplico el
coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables, previa verificacion de los
supuestos de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El software utilizado
para el procesamiento estadistico fue SPSS version 25 y Microsoft Excel (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018; Creswell, 2013).

1.11 Consideraciones éticas

La presente investigacion se establecera en principios éticos importantes, como lo es
el consentimiento informado, el cual se obtendra de cada uno de los docentes participantes.
Este proceso buscard que los participantes comprendan el propodsito del estudio, los

procedimientos, los riesgos y beneficios, y la confidencialidad. Segun Creswell (2013), el



consentimiento informado es significativo para cerciorar que la participacion sea de manera
voluntaria y permite que los participantes tomen decisiones informadas sobre su
participacion en la investigacion.

A su vez, se solicitara la autorizacion institucional para llevar a cabo la investigacion.
Esta autorizacion serd otorgada por la rectoria, que serd notificada sobre los objetivos del
estudio y los beneficios que se pueden derivar de la investigacion. La autorizacion
institucional garantizard el acceso a los docentes y los registros necesarios, asegurando que
el estudio se lleve a cabo de acuerdo con las politicas y reglamentos de la institucion
educativa.

Para asegurar la proteccion de los datos personales de los participantes, se
establecieron codigos o pseuddnimos para evitar que los datos recolectados sean relacionados
con sus identidades. Se mantendran estrictas medidas de seguridad en el almacenamiento y
manejo de la informacion, y solo el equipo de investigacion tendra acceso a estos datos. La
confidencialidad es una prioridad en la investigacion cuantitativa, ya que promueve la
confianza de los participantes y su privacidad (Creswell, 2013).

Por ultimo, se remitira una carta de autorizacion por parte de la institucion educativa,
esta autorizard la realizacion del estudio siguiendo las medidas establecidas. Esta carta
especifica el permiso para acceder a los docentes y a la informacion relacionada con la salud
ocupacional. La autorizacion institucional permitird asegurar que los resultados de la
investigacion sean utilizados para la mejora de las condiciones laborales en la institucion
educativa (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Analisis Estadistico Descriptivo

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos a la poblacion de estudio (N = 100 docentes). El anélisis se organiza siguiendo
la estructura de los objetivos especificos planteados, iniciando con la caracterizacion
sociodemografica de la muestra, continuando con la identificacion de los factores de riesgo
biomecanicos, ergondmicos y psicosociales, la caracterizacion de la sintomatologia
compatible con el sindrome del tinel carpiano y, finalmente, el establecimiento de las
correlaciones entre las variables.

Identificar los factores de riesgo biomecanicos y ergondmicos presentes en las

actividades laborales de los docentes.



Descriptivos

Estadistico Desv. Error
EDAD Media 36,99 ,530
95% de Limite 35,94
intervalo deinferior
confianza para la Limite 38,04
media superior
Media 37,00
Mediana 37,00
Varianza 28,131
Desv. Desviacion 5,304
Minimo 26
Maximo 50
Rango 24
Rango intercuartil 8
Asimetria -,062 241
Curtosis -,679 478

Tabla. Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 100 26 50 36,99 5,304

En cuanto a la caracterizacion etaria de la muestra, los resultados arrojan una media
de 37 afios, con un rango que oscila entre los 26 y los 50 afios. Esta distribucion revela una
poblacion docente joven y predominantemente en su etapa de mayor vitalidad productiva, lo

que resulta fundamental para los objetivos de esta investigacion.



Tabla . Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti Sig
co Gl Sig. co gl .
Eda ,066 10 ,20 ,983 10 ,23
d 0 0’ 0 3

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para la variable 'Edad',
obteniendo un nivel de significancia de p = 0,066. Al ser este valor superior al umbral de
significancia 0,05 se asume que los datos presentan una distribucion normal. En
consecuencia, para el analisis correlacional posterior se optard por el uso de estadistica
paramétrica, garantizando asi la robustez en la interpretacion de las relaciones entre las

variables sociodemogréficas y la presencia del sindrome de tinel del carpo.

Tabla. Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

Estado Civil Soltero 32 32,0
Casado 68 68,0

Sexo Femenino 43 43,0
Masculino 57 57,0

Nivel educativo Pregrado 73 73,0
Especializacion 10 10,0
Maestria 17 17,0
Doctorado 0 0

Tiempo en el cargo 15 y mas 13 13,0

(afios) 12-14 19 19,0




9-11 20 20,0

6-8 26 26,0
3-5 18 18,0
0-2 2 2,0
Jornada laboral Tiempo 100 100
completo

La poblacion docente en estudio se caracteriza por una predominancia del sexo
masculino (57%) y segln su estado civil el 68% de los participantes se encuentran casados.
En el ambito académico y contractual, el grupo presenta una alta homogeneidad al estar
vinculado en su totalidad a jornada de tiempo completo (100%) y poseer mayoritariamente
formacion de pregrado (73%), lo que sugiere una poblacion técnica operativa estable. Por
ultimo, la distribucion del tiempo en el cargo revela una fuerza laboral madura y con
experiencia en el area docente, con un 78% de los docentes superando los 6 afios de
antigiiedad, encontrando continuidad en sus labores, lo que también indica una exposicion
prolongada en término de tiempo en comparacion al 22% con menos tiempo en el ejercicio

de sus labores en docencia.

Tabla. Consolidado Factores de riesgo presentes en los docentes

Dimension del Variables Hallazgo
Riesgo Agrupadas
Exposicion Tiempo en el cargo 78%
Cronologica > 6 afios (Exposicion de larga
duracion).

Carga de Tarea Jornada Completa 100%



(Exposicion

continua).
Manifestacion Frecuencia de 73%
Biomecanica Dolor (Katz) (Presencia de

sintoma activo).

Impacto Funcional Debilidad 52%
Funcional (Boston) (Compromiso motor
severo).

La identificacion de los factores de riesgo biomecanicos revela una poblacién con
una alta carga de exposicion acumulada, donde el 78% de los docentes supera los seis afios
de antigiiedad en el cargo bajo una jornada de tiempo completo. Esta configuracion laboral,
sumada a las tareas de digitacion y calificacion, se acompafia asimismo del 73% de la muestra
con sintomas biomecanicos activos (dolor frecuente), consolidando el riesgo ergonémico

como objeto de estudio.

Caracterizar la sintomatologia y la prevalencia de signos clinicos compatibles

con el STC en la poblacion docente.

Tabla. Prevalencia de signos clinicos en los Docentes.

Signo Severidad Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Medio 50 50%

de dolor nocturno

en murieca

Dolor  en Medio- 77 77%
muiieca durante el Severo
dia

Debilidad Medio 42 42%

en mano




Parestesias Medio 64 64%
en mano
Alteracion Medio 62 62%
de suefio  por

parestesias

La caracterizacion clinica de la poblacion docente evidencia una alta prevalencia de
sintomatologia compatible con el Sindrome del Tunel Carpiano, destacando el dolor diurno
en la mufieca como el signo predominante con una presencia del 77% y un nivel de severidad
medio-severo. A esta manifestacion le siguen las parestesias en la mano (64%) y la alteracion
del suefio (62%), ambas en un grado de severidad medio, lo que indica un compromiso
neuropatico que afecta tanto el desempefio laboral como el descanso de los docentes.
Asimismo, se registré una prevalencia del 50% de dolor nocturno y del 42% de debilidad
motora, confirmando que una parte significativa de la muestra ha progresado hacia un estadio

de compromiso funcional de la mano.

Tabla. Correlacion Disfuncion manual (Boston FSS) — Rendimiento laboral

Dificult Rendimie

ad Funcional nto Docente (%)

(Boston FSS)
R Dificulta Coeficie 1,000 -, 152%%*

ho de | d Funcional nte de
Spearma correlacion
n

Sig. . ,000

(bilateral)
N 100 100
Rendimie Coeficien -, 752%% 1,000
nto Docente te de correlacion




Sig. ,000
(bilateral)
N 100

Los resultados sugieren una correlacion negativa fuerte (r = -0,752). En términos
epidemioldgicos, se define la discapacidad laboral: a medida que aumenta el puntaje de

dificultad en las manos, el rendimiento docente disminuye de forma proporcional.

Tabla. Correlaciones Severidad de Sintomas (Boston SSS) - Dias de

Ausentismo
Severidad Dias
de Sintomas de
(Boston SSS) Ausentismo
(OIT)
Rho Severidad Coeficiente 1,000 ,824%*
de de Sintomas de correlacion
Spearman
Sig. : ,000
(bilateral)
N 100 100
Dias de Coeficiente ,824** 1,000
Ausentismo de correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 100 100

Existe una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa. Esto confirma
que el Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es el determinante primario del ausentismo en tu

muestra. El valor de 0.82 indica que el dolor nocturno y el adormecimiento no son solo



molestias subjetivas, sino que tienen una fuerza de asociacion directa con la incapacidad

funcional para asistir al puesto de trabajo.

Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosocial, la sintomatologia

y la prevalencia del STC en la poblacion docente

Tabla. Riesgo Psicosocial (modelo de Demanda y Control) vs. Severidad

Clinica
Correlaciones Sobrecarga Severidad
Cuantitativa de Sintomas
(Karasek) (Boston SSS)
Rho de Sobrecarga Coeficiente 1,000
Spearman Cuantitativa de correlacion
Sig.
(bilateral)
n 100
Severidad Coeficiente ,042%*
de Sintomas de correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
n 100

Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman, se identifica una relacion
positiva y estadisticamente significativa (rtho > 0.60; p <0.05) entre la sobrecarga cuantitativa
de trabajo y la intensidad del dolor nocturno. Esto indica que los docentes que reportan
'frecuentemente' recibir mas trabajo del que pueden manejar, son los mismos que sitiian su
sintomatologia en niveles 'Severos'. Este hallazgo confirma que el estrés laboral no es solo
un factor subjetivo, sino un detonante fisioldgico que acelera la compresion del nervio

mediano.



Tabla. Correlacion Control (Autonomia) -Dificultad funcional

Correlaciones Control Dificultad
sobre el Ritmo Funcional (Boston
(Karasek) FSS)
Rho de Control Coeficiente 1,000
Spearman sobre el Ritmo de correlacion
Sig.
(bilateral)
N 100
Dificultad Coeficiente -,518**
Funcional de correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
n 100

Los resultados demuestran una correlacion negativa entre la autonomia - Decision
(Control) y la Dificultad Funcional (FSS). A menor capacidad de modificar el ritmo de

trabajo o tomar decisiones, mayor es la dificultad para realizar tareas de motricidad fina.

Tabla. Correlacion Riesgo Psicosocial (Test de Karasek) vs. Frecuencia del

Dolor (Katz)

Alta Frecuenci
s a de Dolor (Katz)
Demandas

Psicologicas




Rh Altas Coeficient 1,00 ,0817%*
0 de | Demandas e de correlacion 0
Spearman
Sig. : ,014
(bilateral)
N 100 100
Frecuenci Coeficient ,681 1,000
a de Dolor e de correlacion *
Sig. ,014
(bilateral)
N 100

Se observa una correlacion positiva moderada-alta. El valor de 0,681 sugiere que el
entorno de "Alta Tension" (Karasek) actlia como un factor de exposicion que sensibiliza al

docente ante el dolor, agravando la percepcion clinica de la neuropatia.



Discusion

La distribucion por sexo en la presente investigacion, con una ligera predominancia
masculina (57%), contrasta con la tendencia historica que sita a las mujeres como la
poblacion de mayor riesgo para el STC debido a factores antropométricos. Sin embargo,
estudios recientes en Colombia, como el de Castillo-Gomez y Torres (2022) en el sector
servicios, sugieren que, en entornos de alta digitalizacion y tareas administrativas, la
exposicion ergonomica iguala la prevalencia entre géneros. Este hallazgo indica que, en la
institucion educativa del presente estudio, el riesgo es predominantemente ocupacional,
derivado de la tarea y no de la predisposicion bioldgica, lo que refuerza la necesidad de

intervenciones ergonoémicas.

Por su parte, segun el estado civil de los participantes, el 68% de los docentes reporta
estar casado, una cifra significativa que, segun Montoya et al. (2023) en su estudio sobre
carga mental en docentes colombianos, puede representar un factor de doble carga (laboral y
doméstica). Esta situacion es relevante dado que las responsabilidades del hogar a menudo
implican actividades manuales repetitivas que no permiten el reposo fisiologico de la mano

tras la jornada laboral de tiempo completo (100%).

La identificacion de una poblacion con alta carga de exposicion acumulada, donde el
78% de los docentes supera los seis aflos de antigiiedad, constituye un factor critico para la
cronicidad del Sindrome del Tunel Carpiano (STC). Este hallazgo es consistente con lo
reportado por Pérez y Quiroz (2022) en un estudio realizado en Bogota con personal
administrativo, donde se determind que la antigiiedad laboral superior a los cinco afios
aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar neuropatias por compresion,
debido a la sumatoria de micro traumas repetitivos en la articulacion de la muifieca. En el
contexto de este estudio, que laboran en jornada completa (100%) actia como un factor de
exposicion continua, un fenémeno que Goémez et al. (2023) describen como el principal

precursor de los desoérdenes musculoesqueléticos en el sector educacion en Colombia.



La manifestacion biomecénica activa, representada por el 73% de los sujetos con
dolor frecuente segun la escala de Katz, evidencia que el riesgo ergonémico ha trascendido
la fase de peligro para convertirse en una condicion clinica instalada. Resultados similares
fueron obtenidos por Ramirez y Sénchez (2024) en una investigacion sobre docentes
universitarios en el Valle del Cauca, donde la prevalencia de sintomas dolorosos alcanzé el
69,5% vinculada directamente a la carga de calificacion y uso de dispositivos electronicos.
Este escenario refuerza la teoria de que el trabajo docente moderno ha migrado hacia una
configuracion de "oficina técnica", donde la intensidad del trabajo manual y digital es

comparable a sectores industriales de alta repetitividad.

La prevalencia del 77% de dolor diurno con severidad medio-severa desplaza la
atencion de los signos clasicos nocturnos (50%) hacia la fase activa laboral. Resultados
similares fueron reportados por Ramirez y Sanchez (2024), quienes en una muestra de
docentes del Valle del Cauca hallaron que la intensidad del dolor alcanza su pico durante las
tareas de digitacion, sugiriendo una relacion directa entre la tarea y la inflamacion del nervio
mediano. El hecho de que el 62% reporte alteraciones del suefio y un 42% presente debilidad
motora, se alinea con las conclusiones de Lopez-Diaz (2021), indicando que el profesorado
en Colombia tiende a consultar en estadios avanzados de la enfermedad, cuando la parestesia

ya ha comprometido la calidad del descanso y la funcionalidad neuromuscular.

La correlacion positiva significativa entre la sobrecarga cuantitativa (rho = 0,642) y
la severidad de los sintomas demuestra que el entorno de "Alta Tension" es un disparador
fisiologico en esta poblacion. Este resultado es consistente con los hallazgos de Rodriguez-
Acosta et al. (2025), quienes determinaron que el estrés laboral incrementa la tension
muscular global, exacerbando la presion intrinseca en el tinel carpiano. Por otro lado, la
correlacion negativa entre el control/autonomia y la dificultad funcional (rho=-0,518) ratifica
que la falta de poder de decision sobre los ritmos de trabajo, caracteristica frecuente en
docentes colombianos, se traduce en una mayor discapacidad percibida, similar a lo reportado

en estudios de salud ocupacional en Medellin por Ortiz (2023).



El impacto mas critico de la patologia se evidencia en la correlacion negativa fuerte
entre la dificultad funcional y el rendimiento docente (r = -0,752), lo cual define la
discapacidad laboral en términos de productividad. Al contrastar este hallazgo con el estudio
de Martinez y Barbosa (2022) sobre ausentismo en Colombia, se observa que la correlacion
de 0,824 con los dias de incapacidad es superior al promedio nacional, situando al STC como
el determinante primario de la pérdida de dias laborables en la institucion. Esto confirma que
el dolor y el adormecimiento no son solo molestias subjetivas, sino factores que incapacitan
fisicamente al docente para cumplir con sus funciones pedagdgicas, generando un costo

social e institucional elevado.

1.12 Fortalezas del estudio

El empleo de instrumentos estandarizados y validados internacionalmente, como las
escalas de Boston y Katz, otorga una alta confiabilidad a los datos obtenidos. Ademas, la
obtencion de correlaciones estadisticamente significativas (p < 0,05) proporciona una base
técnica solida para justificar los resultados y la necesidad de programas de intervencion.
Finalmente, el estudio logra visibilizar condiciones clinicas, psicosociales y de rendimiento
laboral en el gremio docente, aportando evidencia actualizada que sirve como precedente

para futuras investigaciones epidemioldgicas en la poblacion objeto de estudio.

1.13 Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este estudio radica en su disefio transversal, el
cual permite identificar correlaciones significativas, pero no establecer una relacion de
causalidad definitiva entre los factores de riesgo psicosocial y la aparicion del Sindrome del
Tuanel Carpiano. Asimismo, la focalizacion en una sola institucion educativa restringe la

generalizacion de los resultados a la totalidad de los docentes colombianos.



1.14 Recomendaciones proximas investigaciones

Para futuras lineas de investigacion, se recomienda la transicion hacia disefos de
tipo longitudinal que permitan establecer relaciones de causalidad definitivas entre el estrés
laboral y la progresion del STC, complementando el autorreporte subjetivo con pruebas de

electrodiagnostico electromiografia) para obtener una validacion clinica objetiva.

ANEXOS:
https://drive.google.com/drive/folders/14d73WhRNIy3gF kljifpoAfAHwy9ILoC?usp=sharing
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