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l. Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo presentar el disefio de una guia de prevencion
del sindrome del tanel del carpo en el &mbito secretarial. Esta enfermedad es mas
frecuente en el sexo femenino, entre los 40 y 60 afos y tiene un claro componente

ocupacional.

El sindrome del tanel del carpo es generado por movimientos repetitivos, por sobre
uso en los movimientos al nivel de la mufeca, y puede llegar a poner en riesgo la

ocupacion y/o el desempefio ocupacional de la persona.

En el disefio de la guia se utilizé el Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional y

el Marco de Referencia Biomecanico.

Esta guia se encuentra encaminada a orientar a las personas en la comprensién de la
enfermedad, la identificacion de sus sintomas y sus efectos. Asi mismo, proporciona
algunas sugerencias para mejorar el desempefio ocupacional, a través del cuido del

estilo y forma de vida por parte de la persona.

Palabras claves: Sindrome del Tunel del Carpo, ambito secretarial, guia de prevencion.



[I.  Justificacion

El Sindrome del Tuanel del Carpo (STC) ha captado la atencion como enfermedad
ocupacional debido al dramético aumento de su incidencia, en estudios realizados en
diversas localidades de los Estados Unidos se ha calculado la prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién en general de 125 a 515 por 100,000 habitantes. En
México (2009) el 14% de las personas que acudieron al ISSSTE 1° de Octubre,
presentaron una actividad laboral Secretarial y de oficina y de estas, el 7%

corresponde a problemas por el sindrome del tinel del carpo.

En términos de prevalencia, las mujeres tienen mayor probabilidad que los hombres de
padecer el STC, uno de los motivos que se mencionan es debido a que el tunel del
carpo es mas pequefio en las mujeres que en los hombres. La mano dominante
generalmente se afecta primero, posiblemente por causa de una lesién en la mufieca
tal como una fractura, aunado a los movimientos repetitivos de la mano. Es comun
durante los ultimos meses de embarazo y las personas con diabetes u otros trastornos
metabdlicos que afectan directamente los nervios del cuerpo son de alto riesgo para el
STC.

El riesgo de padecer el sindrome del tanel del carpo no se limita a personas que
trabajan en una sola industria u oficio, también afecta a personas que realizan trabajos
en plantas de ensamblaje-fabricacion, acabado industrial, limpieza y embalaje de
carnes, aves 0 pescados, los carpinteros, los cajeros en supermercados, los
trabajadores de lineas de montaje, violinistas, trituradoras, trabajadores de costura de

los asientos de automoviles, tiendas de comestibles y mecanicos.

En 1998, se estimo que 3 de cada 10 mil trabajadores debieron ausentarse del trabajo
debido a sindrome del tinel del carpo. El costo promedio incluyendo facturas médicas
y tiempo perdido de trabajo, se estimd, en esa época, en un costo aproximado de
$30.000 por trabajador afectado.

Los costos ocasionados por esta patologia son de diversa indole, desde los derivados
de la atencion a la salud, de intervencién quirdrgica y rehabilitacion que son estimados
en Estados Unidos de un billébn de délares americanos al afio, hasta los producidos
por la pérdida de productividad del trabajador afectado. Las compensaciones
economicas de la empresa y los dias de baja laboral que se calculan son en 30 dias

por proceso.



El STC es un problema de salud ocupacional en México que afecta principalmente a
personas econémicamente activas provocando alteraciones personales y laborales.
Esta enfermedad ocupacional es frecuente y origina como se menciono en el parrafo
anterior, pérdidas econdémicas e incapacidad debido al retraso en su diagndstico y
tratamiento lo que puede prolongar el tratamiento. El STC es curable y prevenible, pero
depende de intervenciones costosas para su tratamiento ademas de que requiere de

periodos prolongados para reincorporarse al area profesional.

Por ello es imprescindible prestar atencién a la vigilancia de salud del empleado, una
variable compleja con dos dimensiones: una humana y social y otra econémica. A nivel
laboral cudndo un trabajador se enferma influye negativamente sobre la calidad de
trabajo y la economia de la organizacién; se producen afectaciones al proceso de
produccidn, el costo se eleva porque se debe pagar un salario a quien lo sustituye; ello
implica un subsidio al primero ya que generalmente se emplea un trabajador con
menos experiencia y destreza originando interrupciones que perjudican el resto del
proceso productivo. En ese sentido es necesario vigilar el ambiente laboral, las
posibles manifestaciones clinicas del trabajador, asi como, el entorno ya que el
sindrome del tinel del carpo se presenta asociado a diversas enfermedades con o sin

exposicion laboral.

Con referencia a las ocupaciones estas forman parte del estilo de vida de un individuo
y se desarrollan de un modo tal, que refleja el estilo personal de dicho individuo. Las
ocupaciones son percibidas como el aspecto nuclear de la existencia de las personas,
a través de la cual satisface sus necesidades. Para Wilcock (1993) estas corresponden
el aspecto central de la experiencia humana de esta forma las ocupaciones son Unicas
para cada individuo, ya que su contenido esta relacionado con la importancia que la
persona confiere a los objetivos que persigue, necesita o se siente obligada a alcanzar,
por lo tanto es la propia persona quien define, valora y se organiza a través de

ocupaciones significativas.

La persona ha venido desarrollando una actividad laboral que le define en si mismo, y
que al presentarse el STC le confronta hacia la necesidad de readaptar su propio estilo
de vida laboral y personal. En este sentido el funcionamiento ocupacional es el
resultado de un lazo dindmico entre la persona, el ambiente y la ocupacién e
incrementa la esperanza de una vida, el hacer posible el proceso de facilitar, de guiar,
de entrenar, de educar, de incitar, de escuchar, del reflejar, de animar, ademas de otra

manera de colaborar con la gente de modo que tenga los medios y la oportunidad de
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estar comprometido en solucionar sus propios problemas. El objetivo principal para el
desarrollo del presente trabajo es el de brindar una capacitacion a las mujeres que
desarrollan actividades laborales en oficina y de asesorar a los directivos de las
empresas sobre las modificaciones al ambiente que sean pertinentes para, de ahi el
interés de proponer un programa preventivo del sindrome del tanel del carpo y

promover la salud a través de la ocupacién en personal secretarial.



[1l.  Antecedentes

En el é&rea laboral, el principal factor que ocasiona desordenes traumaticos
acumulativos ocupacionales y que contribuye a disfunciones ocupacionales son los de
los problemas musculos esqueléticos segun estimaciones de la Occupational Safety
and Healh Administration (OSHA), siendo la principal causa de indemnizaciones por
incapacidades laborales. Existen evidencias epidemioldgicas que indican que muchos
desordenes trauméaticos acumulativos son el resultado de un sobre uso de alguna parte
del cuerpo por repeticion o movimiento forzado requerido en muchas ocupaciones,
buena parte de los desordenes acumulativos traumaticos se pueden prevenir si se
conocen las causas y se diseflan puestos de trabajo teniendo en cuenta

consideraciones de tipo ergonémico.

Los desérdenes traumaticos acumulativos mas comunes son: el dolor lumbar, dolor
cervical, dolor de hombro, codo, y el sindrome del tdnel del carpo, tendinitis de
Quervain, y el atrapamiento del cubital en el canal de Guydn. Los sintomas varian en
un amplio espectro desde moderadamente incapacitante hasta irreversiblemente dafios

Severos.

Investigadores como Krener, Colliatt, Golding y Wilson (2005) determinaron que la
afeccion era mas severa en cuanto a sintomatologia en la mano dominante, pero que
casi el 80% de los casos era de afeccion bilateral y la ocupacion 6 el tipo de trabajo

aumentaba la incidencia.

Los estudios de la Administracion de la Salud de los trabajos de los Estados Unidos
(OSHA), nos habla sobre factores de riesgo ergondmicos y han establecido la
existencia de cinco factores que se relacionan con el desarrollo de enfermedades

musculo-esqueléticas.

» Desempefar el mismo movimiento o mismo patrén de movimiento varios segundos

por minimo de dos horas interrumpidas.
» Larealizacion de esfuerzo vigoroso por mas de dos horas de trabajo.
» Levantamiento manual frecuente con sobre esfuerzo.

e La utilizacion de herramientas que producen vibracién por mas de dos horas.



« Otros elementos estan relacionados con factores ambientales como son: la

iluminacién, el ruido y la temperatura.

Es importante mencionar que las lesiones de espalda son las més frecuentes seguidas
por las del cuello y extremidades superiores (sindrome del tinel del carpo). La guia de
medidas preventivas, que se propone permitird al lector conocer la asociacion entre
movimientos repetitivos de la mano y el sindrome del tunel del carpo, e identificar si

hay una predisposicion por alguna enfermedad crénica como diabetes o hipotiroidismo.

Se entiende como movimiento repetitivo un grupo de movimientos continuos, que se
mantienen durante el trabajo que implica al mismo conjunto osteo-muscular, situacion
que provoca fatiga sobre carga, dolor y por dltimo lesién, segun Silverstein (1986), se
considera repetitividad, cuando la duracion del ciclo de trabajo es menor de 30
segundos y donde cada ciclo trabaja el patrén de fuerza y las caracteristicas

espaciales son muy similares sobre todo en cuello/hombro/codo/mufieca.

Las ocupaciones en las que se produce el sindrome del tinel del carpo, son aquellas
en las cuales hay acciones repetitivas, que incluyen flexion-extension de la mufeca,
accion prensora fuerte y la disposicion o vibracién. Buena parte de los desordenes
traumaticos acumulativos se pueden prevenir si se conocen las causas y ademas se

disefian tomando el trabajo de tipo ergonémico.

Para el manejo se incluyen:

- Modificaciones ergondémicas

- Informacion sobre las posturas adecuadas durante el horario laboral.

La revision sistematica de articulos, no encontré6 documentacién en la prevencién de
tanel del Carpo en el ambito secretarial , es por eso que la intencidon de esta
investigacion es abrir una puerta a las medidas preventivas en este campo laboral,
con el propdsito que tanto el personal secretarial y las empresas conozcan los factores
que podrian ser la causa del dolor de la mano y mufieca en las y los trabajadores, asi
como una deteccion oportuna de estos casos y expresar la necesidad de establecer
programas especificos para la prevencién y control de estos riesgos ergonémicos.
(Brotzman, 2005, Gomez, 2004, Gutiérrez, 2006, Moore, 2005).

Las personas que padecen problemas en el sindrome del tinel del carpo muestran una
alteracion sensorial de hasta un 92%, en la funcién y discriminacion tactil alterada
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sobre los nervios enervados y se puede manifestar por hipoestesia, hiperestesia o
anestesia, en consecuencia, las mujeres en la cuarta y quinta edad son cuatro veces
mas susceptibles a sufrir el sindrome, que los hombres de igual edad, aunado a ello,
se presenta el problema diagnéstico ya que este suele ser de tipo clinico (mediante
pruebas especificas) o por medio de estudios de electroconduccién y electromiografias
para confirmar el diagnostico, implicando con ello, una perdida progresiva en el

desempefio ocupacional de la vida de la persona.
A continuacion se describe con mayor especificidad el sindrome del tanel del carpo:
1. Etiologia

El origen del sindrome del tlinel del carpo radica en la compresion del nervio mediano

a nivel de la mufieca en su paso por el tinel del carpo, es la neuropatia mas frecuente.

Es una condicidon que puede ser causada por llevar a cabo movimientos repetitivos
tensionantes con la mano o por tener la mano en la misma posicién durante periodos
prolongados. Estd catalogado como un desorden por trauma acumulado y es una
enfermedad que ataca al sistema osteomuscular del cuerpo afectando especificamente

a los nervios y al flujo de sangre de las manos y mufiecas
2. Anatomia de la mano

La mano esta formada por 27 huesos distribuidos en tres grupos, los primeros son los
huesos del carpo (8 huesos cortos), el segundo son los huesos del metacarpo (5
huesos largos), los terceros son los huesos de los dedos que son 14 huesos largos

llamados falanges.

Los 8 huesos que integran el carpo estan dispuestos en dos filas transversales, una
superior o proximal que se articula con el radio comprende 4 huesos que en direccién
radial a cubital son: escafoides, semilunar, piramidal y en la cara palmar de éste Gltimo
se encuentra el pisiforme, que se considera un hueso sesamoidao y uno inferior o
distal que comprende 8 huesos siguiendo el mismo sentido que son trapecio,

trapezoides, hueso grande y hueso ganchudo.

El tanel del carpo, est4 formado por los huesos del cargo y el ligamento trasverso del
carpo, ensanchado y contiene los tendones de los flexores de los dedos largos

profundos y superficiales, los tendones del flexor largo del pulgar, y el palmar mayor



asi como las vainas tendinosas las cuales contienen liquido lubricante similar al liquido

sinovial y el nervio mediano.

Los sintomas se pueden resumir de la siguiente manera:

Vi.
Vil.

viii.

Cosquilleo en los dedos.

Adormecimiento de los dedos.

Dolor en el dedo gordo, quizés extendiéndose 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, habilidad de pinchar, y otras acciones con los dedos.
Inflamacion de la mano y el antebrazo.

Cambios en el patron de sudor de las manos. Alteraciones vegetativas.

3. Diagnéstico y prevencién

Usando las diversas herramientas con la que cuentan se pueden identificar posibles

factores de riesgo que condicionan y/o aceleren la entidad, entre las que se utilizan

para confirmar el diagndstico mediante las siguientes pruebas que serian:

1.

2.

Maniobras de Phalen (mantiene la mufieca en flexion marcada de 30 a 60
segundos)
Desde la perspectiva ocupacional para términos de este trabajo, se utilizé la

Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional con el propésito de evaluar la

percepcién de satisfaccion en su desempefo ocupacional.

Signo de Tinel (se golpea suavemente la trayectoria del nervio mediano en la

mufieca).
Diagrama de la mano (el paciente marca los puntos de dolor).

Maniobra de Phalen invertido (mantiene la mufieca en extension marcada de 30

a 60 segundos).

Estudios de electromiografia.

Una vez identificados dichos factores se debera modificar el entorno y educar a los

empleados para finalmente lograr el control y la prevencién de la enfermedad, es asi

como los manuales de uso de los equipos industriales con campafias educativas y
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talleres practicos periodicos de aplicacién de los conceptos tedricos se convierten en

claves esenciales de este proceso. (Gémez, 2004; Saaibi 1998).

Al confirmarse el diagndstico, la evaluacion de los pacientes con lesion del miembro
superior que se han identificado como problemas del STC (Sindrome del tanel del
Carpo) relacionados con el trabajo, se integrara la informacion relativa a la lesion asi
como de la expansion 6 condiciones ergondmicas adversas, tanto dentro como fuera
del trabajo (Brotzman, 2005), que a futuro requerirdn de adaptaciones del ambiente

para mejorar la calidad y estilo de vida laboral, de cuidado personal y de recreacion.
4. Aportes de la ergonomia para la prevencién desde la perspectiva ocupacional.

La ciencia de la Ocupacion implica una interrelacién de la ocupacion, la persona vy el
ambiente para facilitar y mejorar las habilidades y capacidades de las personas en su
desempefio ocupacional. Cuando se presentan problemas por el Sindrome del tunel
del capo, la terapia ocupacional es muy eficaz para examinar las condiciones laborales
de cada caso, aplicando los principios de la ergonomia para evitar riesgos laborales.
Por pequefios que sean los cambios ergonomicos del disefio del equipo, del puesto de
trabajo o de las tareas pueden mejorar considerablemente la comodidad, la salud, la

seguridad y la productividad del trabajador.

La ergonomia es una ciencia que estudia caracteristicas, necesidades, capacidades y
habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afecten el
entorno artificial, construido por el hombre, relacionado directamente con los actos y
gestos involucrados en toda actividad de éste (Guzman, 2008). Trata de adaptar los
productos, las tareas, las herramientas, los espacios, y el entorno en general a la
capacidad y necesidades de la persona, de manera que mejore su eficiencia,

seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios, y trabajadores.

En la literatura es casi inexistente el tema del STC en el ambito secretarial, sin
embargo a nivel clinico es un problema comdn que no se ha concientizado como
problema de salud ocupacional. En el &mbito laboral NO se respetan las normas de
condiciones ambientales de seguridad basicas en los lugares de trabajo, donde tienen
gue enfrontar una actividad de mas de 8 horas diarias con minimo cuidado en los
espacios ideales y apropiados para desarrollar actividades, y donde no es considerada
como enfermedad profesional el STC que favorece las condiciones para la pérdida del

cartilago articular con un sobre crecimiento y remodelacion del hueso subyacente por
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movimientos repetitivos y posturas inadecuadas ocasionando desordenes musculo

esqueléticos afectando la vida productiva de la secretaria.

El ISSSTE (2001) reporté que el Sindrome del Tunel del Carpo es un padecimiento
muy frecuente en el personal secretarial que todo el dia esta en posicion para escribir a
méaquina o en teclado. Inform6 que hay muchos pacientes que llegaban con dolor a
consulta para ser tratados por ese padecimiento, en el que se operaba entre entre 10

y 12 pacientes al mes en el Hospital 20 de Noviembre”.

En la dltima década el Sindrome del Tunel del Carpo se ha incrementado
convirtiéndose en una enfermedad ocupacional, de ahi la importancia de la
intervencion del terapeuta ocupacional en el &mbito de prevencion, para orientar y
capacitacion a las personas de como les va a afectar o limita muchas de sus
actividades, ya sea de auto cuidado y productivas. De ahi el objetivo de elaborar una
guia de prevencion al realizar el proyecto nos basaremos en los siguientes marcos de

referencia.
5. Marcos de Referencia

Los marcos de referencia que influyen las decisiones y practicas y forman una base
para el razonamiento clinico de la practica, (Turner, 2003, Monsey, 1981), para el
estudio de la intervencioén en el Sindrome del Tunel de Carpo desde la perspectiva
ocupacional se utilizaran el Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional y el

Modelo Biomecénico:
Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional.

Se basa en el trabajo realizado de Reed y Sanderson, fue desarrollado por un grupo de
trabajo compuesto por la Asociacion Canadiense de T.0. y el departamento de Salud
de Bienestar Nacional. Este modelo se present6 en 1982, y fue revisado

posteriormente en dos ocasiones, en 1983 y 1997.

A partir de 1997, se le llam6é modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional y
ademas se incorporaron diferentes modificaciones. En un principio situaba al individuo
(con los aspectos de si mismos) y condiciones de desempefio: aspectos fisicos,

socioculturales, mentales y espirituales.

En el centro de varios circulos concéntricos alrededor de él se sitdan las tres areas de

desempefio ocupacional del individuo (autocuidado, productividad y recreacion), y
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dichas areas se encontraban rodeadas por el entorno que era donde el individuo
ejecutaba y ponia en juego su desempefio ocupacional. El entorno se desglosa en

social, fisico y cultural. Las modificaciones que se presentaron posteriormente son:

* Se reconsideran los elementos del modelo con el fin de hacerlo menos estatico,
de manera que se presentara un modelo interactivo que estudia las relaciones

entre las personas, el entorno y la ocupacion.

» Dado que los terapeutas reconocen este dinamismo y en su practica diaria
realizan cambios de manera contintia. El modelo apoya estos cambios basados

en el estudio de la interaccién de los elementos del modelo.

» Autocuidado, productividad y recreacion siguen estando en la esfera intermedia

pero ahora se consideran como los elementos clave de la ocupacion.

« Con respecto a los diferentes entornos se afiade el entorno institucional a lo ya

detallado.

« El modelo se considera aplicable a individuos de cualquier edad y usuarios de
recursos, tanto hospitalarios como comunitarios aunque existan
recomendaciones sobre la valoracion previa para ver si el modelo es aplicable

en cada caso.

e El instrumento de evaluacion es la Medida Canadiense del Desempefio
Ocupacional que evalla la percepcion de satisfaccion del desempefio
ocupacional y va de un rango de 1 a 10 en sus puntuaciones, correspondiendo
al 10 la maxima puntuacién. En colaboracién con el cliente se va designando un
valor y se seleccionan cinco actividades en las que el cliente ha priorizado
como objetivo en la intervencion de terapia ocupacional. Este instrumento
permite la comparacién entre dos 0 mas evaluaciones para medir el impacto del

proceso terapéutico.
Modelo Biomecanico.

Es utilizado en terapia ocupacional para tratar al cliente con limitaciones en las
actividades. Con limitacién de la amplitud y la escala resistencia. El principio basico de
este enfoque es que el desempefio ocupacional, pueda recuperarse tratando los
deterioros subyacentes que limitan al desempefio de las actividades (Turner, 2003). El

tratamiento se centra en prevenir o disminuir el deterioro a través del uso de
13



actividades y ejercicios, este marco de referencia es util en el caso de problemas de las
manos (Sindrome del Tunel del Carpo), a través del programa de actividades y trabajo
en casa, seleccionados para conservar la funcién articular, la fuerza muscular y la

disminucién del dolor.
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IV. Disefio del la guia de prevencién del Sindrome del Tunel del Carpo
a. Diagnostico de necesidades de la poblacion en riesgo

La secretaria es un auxiliar administrativo y su trabajo esta orientado a la realizacion de
actividades que pueden variar en base al incremento de su ritmo de trabajo. Durante su
desempenio laboral realiza movimientos altamente repetitivos, concentracion de fuerzas
en elementos pequefios de su anatomia, como manos y mufiecas, utiliza posturas
inadecuadas, causantes de esfuerzos estaticos en diversos musculos, y en
consecuencia la aparicion de lesiones musculo-esqueléticas, conocidos como
trastornos de traumas acumulativo que afecta tendones, mdsculos, nervios,
articulaciones. Los principales sintomas son el dolor, la restriccion de movimiento y la
inflamacién, ocasionando una lesiéon siendo la mas comuln en la Ultima década el

sindrome del ttnel del carpo.

La forma en que la presencia del Sindrome del Tunel del Carpo limita 0 pone en riesgo
la ocupacién y el desempefio ocupacional de una persona esta relacionada con el
hecho que el desempefio ocupacional es producto de la interaccion de la persona
sobre su ocupacion y el ambiente (Townsend 2008). Existiendo una serie de factores
gue deben de mantenerse en armonia y equilibrio entre ellos, ya que de no ser asi, se
va a alterar el desempefio ocupacional (Lov y Col., 1994). Cuando éste se ve afectado
negativamente, los desafios son mayores puesto que las personas se convierten o
pasan a formar a parte de la poblaciéon con alguna discapacidad para realizar sus

ocupaciones.

Lo anterior reviste importancia si tenemos en cuenta que un ser humano que no esta
inmerso en ocupaciones, que le den significado y sentido a su existencia, le es dificlil
integrarse a la sociedad. Al analizar a la persona como un ser ocupacional (Wilcock,
1998) podemos constatar que la falta de movimiento puede alterar a la persona en
todas las actividades que realiza, ademas de impactar negativamente en areas de
autocuidado, productivas y recreativas. Imaginemos que no podemos realizar
actividades de autocuidado (vestirse), o laboral, mediante la cual obtenemos una
remuneracion o nos enfrentamos a la falta de actividad recreativa, esto crea para el ser

humano una limitacién ocupacional que lo coloca en una posicién de riesgo.

El Sindrome del tunel del carpo afecta o limita muchas de las actividades tanto de
autocuidado como productivas y recreativas pues los sintomas comunmente incluyen

parestesias de los tres primeros dedos, lesiones del nervio mediano por micro
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traumatismo debidos al movimiento y esfuerzo manuales repetitivos que se traducen
en hormigueo, sensaciéon de adormecimiento, dolores nocturnos en las manos que
dificulten o impiden el suefio y pérdida de destreza manual y en casos severos, puede

existir hipotrofia severa en la musculatura tenar.

Lo anterior permite reconocer la enorme importancia que tienen las extremidades
superiores del ser humano y la mano como un componente fundamental de su cuerpo,
ya que permite adquirir informacion y ejecucién de tareas, lo que posibilita la
interaccion entre el sujeto y su entorno. La posicion y el movimiento de la mano
proporcionan una gran cantidad informacion. Por lo tanto sus alteraciones pueden
tener consecuencias negativas y afectar a un gran numero de actividades del
profesional que se desempefio laboralmente en la oficina como es el caso de las

Secretarias.
b. Formulacion de una guia de prevencion
Planteamiento del problema

¢La utilizacion de una guia con medidas preventivas disminuira el riesgo de

presentar lesiones del tinel del carpo en el ambito secretarial?
Objetivo General

Diseflar una guia para prevenir el desarrollo de lesion del tunel del carpo y la

repercusion en el desempefio ocupacional del trabajador en el &mbito secretarial.
Objetivos Especificos

1. Identificar los factores de riesgo del ambito secretarial en las actividades

laborales en la prevencién de lesion del tunel del carpo.

2. Sensibilizar a los directivos y trabajadores sobre los riesgos laborales y las

medidas de prevencion del Sindrome del Tunel del Carpo.

3. Capacitar a los directivos y trabajadores en el &mbito secretarial a través de la

implementacién de la guia preventiva de lesién del tinel del carpo.

4. Asesorar a directivos y personal en el ambito secretarial para realizar las
adecuaciones necesarias de prevencion siguiendo las indicaciones de la guia

preventiva de lesion del tanel del carpo.
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Disefio metodoldgico
Estudio piloto en una poblacion de trabajadores en una empresa.

La poblacién de trabajadores de la empresa es de 20 personas, de ambos sexos
cuyas jornadas son de 8 horas laborales y estan expuestos a la lesion del nervio
mediano por estrés repetitivo de la mufieca; excluyendo a personas con problemas

degenerativos como diabetes e hipotiroidismo.
Tipo de estudio:
e Estudio piloto de una poblacion

Criterios de inclusion:

Trabajadores de la empresa

Ser mayor de 18 afios

Laborar en el ambito administrativo

Sexo indiferente

Firmar acta de consentimiento informado

Criterios de exclusion:
« Enfermedad tiroidea, diabetes
e Fracturas previas o recientes

* Artritis reumatoide
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Especificacion de variables

La utilizacion de una guia con medidas preventivas disminuiran el

riesgo de presentar lesiones del Tinel del Carpo en el ambito

secretarial

Variable
Dependiente

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Instrumento de
medicion

Tipo de variable

Unidad de
medicion

Escala o nivel de
medicion

Referencia

Conocimi
ento de
los

factores
de riesgo
de lesion
del tdnel
del carpo-

El
sindrom
e del
tanel
carpiano
es un
trastorno
doloroso
de la
mufieca
y de la
mano.

-1.-
Actividad
es
repetitiva
S 0]
sobreuso
a nivel de
mufieca.

2.- Mujer
de la 4ta.
Y 5ta.
Década.

3.-
Posturas
andmalas
mantenid
as a nivel
de
mufieca.

4.-
Actividad
es con
movimien
tos
bruscos a
nivel de
mufeca.

Cuestionari
0]

(Ver anexo)

Cualitativ
a

Sl
NO

Nominal

1.-
Cosquille
o de los

Cuestionari

(0]

Dependi

ente

Nominal
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dedos.

2.-
Adormeci
miento de
los dedos
(El
pulgar,
indice vy
el medio).

3.- Dolor
en el
dedo
gordo
recorrién
dose
hasta el
cuello.

4.- Ardor
desde la
mufieca,
hasta los
dedos.

5.-

Cambios
en el
tacto o
sensibilid
ad a la
temperat
ura.

6.-
Entorpeci
miento de
las
manos.

7.-
Dificultad
para
agarrar,
pinchar
con los

(Ver anexo)

Cualitativ

a

Sl

NO
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dedos por
falta de
fuerza en
los
mismos.

8.-

Inflamaci
6n de la
mano y el
antebrazo

9.-
Aumento
de sudor
de las
manos.

La utilizacion de una guia con medidas preventivas disminuiran el
riesgo de presentar lesiones del Tinel del Carpo en el ambito

secretarial
Q () Q —
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Conocimiento | Son las | -Posturas. | Cuestionario | Dependiente Nominal
De medidas | medidas
preventivas | que - Cualitativa | S
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carpo. lesién (Ver anexo) NO
del tnel | -
del Ejercicios
carpo. J '
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Metodologia

El presente programa se implementara con el fin de prevenir el Sindrome del Tanel del
Carpo en el &mbito secretarial, para este objetivo se procedera a realizar una sesion de
sensibilizacién con respecto a los factores de riesgo laboral y de cuidado personal en el
sindrome del tunel del carpo, durante este proceso se invitard al curso de capacitacion,

se obtendra la autorizacion del trabajador, y se aplicara la evaluacion inicial.

Durante el Curso de capacitacion se implementara la guia del curso de introduccion del
Sindrome del Tunel del Carpo. EIl propdsito es concientizar al trabajador para que
mejore la postura en sus actividades laborales, su entorno y realice los ejercicios
recomendados en la guia, de manera que redisefie sus ocupaciones Yy lleve a cabo lo

recomendado en la misma.
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V. Evaluacion

En un primer momento se prevé llevar a cabo el disefio de una guia que sera evaluada
por el comité de expertos para determinar el cumplimiento de los objetos planteados
para este programa. Los indicadores identificados seran susceptibles de modificarse
de acuerdo a la especificidad de la Guia para prevencion del STC en el ambito

secretarial.

Se realizard una evaluacion inicial a las personas que aceptaron formar parte del grupo
de capacitacion en el que se implementara la Guia. Al término del curso se aplicara
una evaluacion final. y a los tres meses, se evaluara el impacto de la Guia en el grupo

de capacitacion.
1. Los instrumentos utilizados son los siguientes: Evaluacion de la Guia

2. Cuestionario para la evaluacion de impacto de la Guia de prevencion del

Sindrome del Tanel del Carpo.
3. Valoracion de la Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional
Recursos:

e« EI Terapeuta Ocupacional diseflara una guia de medidas preventivas que
disminuyan el riesgo de presentar el sindrome del tanel del carpo en el ambito

secretarial.

e El Terapeuta Ocupacional brindara asesoria con el propdsito de orientar y apoyar
en las medidas preventivas del STC en el &mbito secretarial tanto al personal como

a los directivos de la empresa.
Etica del estudio
e Solicitud de autorizacion: participante y empresa
* Ficha de datos generales

* Orientacion de mejora en calidad de vida, y recomendaciones de medidas

benéficas.
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Cronograma

2008

2009

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Marz Abr

May

Jun

Jul

Agos

Sep

Oct

Nov

Realizacion de
anteproyecto

Disefio de
Guia

Sensibilizacion

Capacitacion

Evaluacioén de
guia

Sistematizacio
n dela
informacion

Presentacion
de guia

23




VI.  Resultados esperados

Esta guia se encuentra encaminada a orientar a la persona en la comprension de la

enfermedad, la identificacion de los sintomas y sus efectos.

Se espera que el personal administrativo reciba la guia, identifique factores de riesgo
en sus actividades laborales, de cuidado personal y de recreacion para que sea capaz
de implementar las adecuaciones necesarias siguiendo las indicaciones de la guia y
que esto contribuya en una disminucion de la incidencia del Sindrome del Tanel del

Carpo y en la mejora en el desempefio ocupacional entre la poblacion destinataria.
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Anexo 1

GUIA DE PREVENCION

DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

T.O. Maria de Lourdes Lozada Zufiga
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INTRODUCCION

Esta guia se encuentra encaminada a orientar a la persona en la comprension de la
enfermedad, la identificacion de sus sintomas y sus efectos. Asi mismo, proporciona
algunas sugerencias para mejorar el desempefio ocupacional, a través del cuido del
estilo y forma de vida. Los ejercicios nos van a explicar el tipo de esfuerzo y la manera

apropiada de llevarlo acabo con el objeto de mejorar funciones determinadas.

La postura es la relaciébn que presenta el cuerpo con la cabeza, los brazos, y las
piernas una adecuada postura permite que los movimientos sean arménicos, se
mantenga el equilibrio y la estabilidad, y se procesen adecuadamente las sensaciones
tactiles y visuales, de esta forma la postura desempefia un importante papel en la

prevencion del sindrome del tinel del carpo.

La proteccion de las articulaciones se refiere al cuidado y atencién de su cuerpo,
especificamente de las articulaciones que provoquen dolor o estén inflamadas.
Algunos principios importantes para la proteccion articular se anotan a continuacion:

¢ Respete y tome en cuente el dolor.

» El dolor es una advertencia de que algo anda mal, en el organismo. Usted debera

efectuar sus actividades sin llegar a la fatiga o a la molestia de sus articulaciones.

» Evite posiciones deformantes. Las posiciones o movimientos bruscos deberan

evitarse, este principio deberé aplicarse en todas las tareas diarias.
» Utilice mas los musculos y las articulaciones grandes y fuertes.

« Hagalo sobre todo cuando requiere fuerza de una articulacién o cuando levante un

objeto.
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OBJETIVOS
Al concluir la revision de esta guia usted seré capaz de:
1.- Reconocer la sintomatologia del Sindrome del Tunel del Carpo.

2.- ldentificar factores de riesgo que predisponen el desarrollo del sindrome del tinel

carpo

3.- Implementar medidas de correccion de postura y ajustes de mobiliario y equipo de

trabajo que disminuyan el riesgo de presentar el sindrome del tanel del carpo.
4.- Modificar habitos que contribuyen a lesionar el nervio mediano.

5.- Recuperar mayor funcionalidad por medio de métodos y técnicas que le ensefien

como realizar sus actividades para lograr una mejor calidad de vida.
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DEFINICION.

¢, Qué es el Sindrome del Tanel del Carpo?

Es el atrapa miento o la compresion del nervio mediano al pasar éste por el Tunel
del Carpo en la mufeca, esta relacionado con un sobre uso de esta parte del
cuerpo por movimientos repetitivos o forzados requeridos en diversas actividades

en el area del trabajo.

Se experimenta como un malestar doloroso de la articulacién de la mufieca y la
mano. Primeramente se inicia en las noches por el adormecimiento del brazo, y en
el dia se manifiesta a través del dolor que se experimenta al realizar actividades

requeridas en su trabajo en forma repetitiva.

En actividades domésticas tales como lavar, planchar también puede experimentar
dolor o malestar. En el transporte al sujetarse en el tubo del autobus, se presenta
pérdida de fuerza para la prension, empieza a tener alteracion en la sensibilidad.

Puede llegar a convertirse en una enfermedad incapacitante derivado del dolor que

ocasiona.
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¢ Quién lo puede padecer?

Su aparicion es mas frecuente en personas que pasan mucho tiempo trabajando en
computadoras, o maquinas de escribir, operadores de martillos, neumaticos,
empacadores de carne, trabajadores en linea de ensamble, amas de casa, atletas y
carpinteros.

Personas de la cuarta y quinta década son mas susceptibles por diversas
causas: las mujeres tienen mayor desgaste, por las actividades repetitivas o
sobreuso, esto ocasiona alteraciones en su vida productiva, de autocuidado y
recreativas, por ejemplo en la mujer trabaja fuera del hogar, en la casa realiza
actividades domésticas, algunas veces hace actividades recreativas como tejer
0 alguna actividad deportiva, esto ocasiona que se llegue a presentar una
inflamacién del espacio del Tunel del carpo en la mufieca.

Sexo. La mujer es mas susceptible, por causas de tipo hormonal.

Psicologicos. Al parecer personas con personalidad ansioso — depresivo.
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Sintomas

Cuando se instala el Sindrome del Tunel del Carpo como resultado de dicha
compresion, del nervio mediano, aparecen los siguientes sintomas:

1.- Cosquilleo de los dedos.

2.- Adormecimiento de los dedos (El pulgar, indice y el medio).

3.- Dolor en el dedo gordo recorriéndose hasta el cuello.

4 .- Ardor desde la mufieca, hasta los dedos.

5.- Cambios en el tacto o sensibilidad a la temperatura.

6.- Entorpecimiento de las manos.

7.- Dificultad para agarrar, pinchar con los dedos por falta de fuerza en los

mismos.

8.- Inflamacion de la mano y el antebrazo.

9.- Aumento de sudor de las manos.
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Afectacion de las ocupaciones por el Sindrome del Tunel del Carpo

En fase aquda:

Hay disminucion de la sensibilidad se produce una pérdida progresiva de la

coordinacién y fuerza en el pulgar, asi como debilidad en el borde inferior del pulgar.

« Se presenta adormecimiento regularmente en la noche, y para aliviar esta

sensacion, la persona sacude la mano para la desaparicién del sintoma.
e Limitacién para realizar actividades domésticas tales como: planchado y lavado.

* No permite realizar actividades personales como vestirse (subir y cerrar cierres,

asi como abotonamientos).
Dificultad para tomar objetos pequefios.

En fase cronica;

Alteracién motora y sensitiva. Existe una alteracion muy importante de la sensibilidad
(anestésica) se presenta atrofia en el borde inferior del pulgar, asi como rigidez de la

piel.

En los deportes, dejan de hacerlo por miedo a lastimarse (ejemplo: el voleibol,

tenis, boliche, basquet ball).

* Impedimento para aplicacion de maquillaje, y derivado de esto suscita la baja

estima por su aspecto fisico.
* En el hogar no se puede realizar tareas domésticas.
» Sison jovenes y tienen hijos pequefos, no les es posible bafarlos, cargarlos.
e Lapinzafina, es limitante.

« En la productividad, pueden dejar de trabajar, se convierte en una enfermedad

incapacitante.

« En lo recreativo, muchas mujeres para relajarse tejen o bordan, sin embargo por el

dolor causado, dejan de realizar estas actividades.
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» Por lo anterior, es primordial que se encuentren informadas ya que el Sindrome del
Tunel del Carpo va en crecimiento, y es importante que tengan conocimiento de la

enfermedad y de su prevencion.

El proposito de la informacion que se da a continuacion es orientarle sobre el cuidado

gue se requiere para obtener resultados satisfactorios, en sus actividades cotidianas.

En las siguientes paginas se sefiala los principales ejercicios que se recomiendan para

evitar se inflame el nervio mediano.

Cada posicién debe mantenerse por 5 segundos con repeticiones de 10 series, y se

recomienda se realicen antes de empezar sus actividades laborales.
Ejercicios que se recomiendan para la prevencién del Sindrome del Tunel del Carpo:

La postura adecuada para la realizacién de los ejercicios, es estar de pie o sentado,
con un buen apoyo de pies, la espalda y el cuello deben estar rectos, el brazo y el codo

pegados al cuerpo, en un angulo de 90 ¢ con la pal ma dirigida hacia abajo.
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Adaptacién del Medio Ambiente.

A fin de evitar el riesgo del Tunel del Carpo se requiere analizar la situacién de cada
persona en su contexto personal. Sin embargo, existen principios biomecanicos que es
importante tomar en consideracion para que las actividades que realizamos no
impliquen riesgos para la salud. Asi se debe tomar en cuenta la altura de la persona, el

tipo de inmobiliario, iluminacién, asi como la colocacién del equipo de computo.
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Postura del Cuerpo

Con el fin de evitar el riesgo del Tunel del Carpo se debe tomar en cuenta el mobiliario
y accesorios de oficina, se debe cuidar la postura del cuerpo, de las mufiecas y del
teclado.

El borde superior del monitor debe quedar a nivel de
los ojos o ligeramente por debajo pero nunca
superando al nivel de los ojos. La distancia ideal
debe ser de 40 cm. entre el usuario y el monitor.

La pantalla debe estar situada en
forma que reciba la menor luz posible
para evitar reflejos, esta debe tener

. La postura debe responder a
un tamafio de 17 a 19 pulgadas.

unos parametros o medidas
que no forcen las
articulaciones del usuario.

La silla es un componente
clave, que es ideal que tenga
cinco patas para que sea mas
estable y facilite los cambios
de postura, debe tener un
tejido  transpirable 'y  su
respaldo no debe ser muy
rigido situdndose en las zonas
de apoyo, a la altura de la
columna lumbar
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Postura del Teclado (Mufiecas)

Existen diferentes dispositivos ergondmicos que se pueden utilizar para reducir la
tensibn puesta sobre la mufeca, la cual incluye teclados especiales, tapetes
ergondmicos para el ratdbn con gel, entre otros. Es bueno asegurarse que el teclado
guede bajo, de tal manera que las mufiecas no se doblen hacia arriba durante el
proceso de digitacion.

|

)

Al escribir sobre el teclado,
mantener las mufiecas de forma

!Illi 1|

Se recomienda la

horizontal, tratando de evitar que = N & utilizacion ~ del  cojin
estas tiendan a estar aribao abajo .t : B o 2 =i ergonémico, tanto del
del mismo. — A o N teclado como del mouse.
o U A W, S
= —

e

= I‘
k_millll

Ty

0
r

iy
¥

42



Postura Flexion/Extensién del cuello

43

Cabeza y cuello en posicién
recta, los hombros deben
estar relajados

La espalda, brazos vy
antebrazos debe mantenerse
a la altura del apoya brazos.

Los codos deben mantenerse
pegados al tronco, 'y
descansando sobre el apoya
brazos.



Apoyo de los pies

Los gluteos deben estar bien apoyados
en la base de la silla, con las piernas y
muslos en escuadra.

Los pies deben estar pegados al suelo,
o sobre un reposa pies.
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Proteccién de las articulaciones

Se requieren momentos de descanso en cualquier actividad que realice por tiempos

prolongados.

Esto se refiere al cuidado y atencidn del cuerpo y especificamente de las articulaciones

para prevenir el dolor o que estén inflamadas.

A continuacion se ofrecen algunos ejemplos, de modificaciones que se pueden hacer al

realizar actividades de cuidad personal, recreativas o laborales.

1.- Para llevar los objetos utilice los musculos del antebrazo en lugar de los de la

mufeca.

2.- Es importante suspender actividades cuando se siente dolor, sino se puede
suspender, usted debe ver la forma de modificarlas, de delegarlas, organizarlas o
efectuarlas en partes; también puede recurrir al uso de férulas para la proteccion de la

articulacion.
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3.- Para levantar los objetos utilice ambas manos, empleando las palmas con ambos

dedos.

4.- Evite agarrar o desenroscar los objetos con solo el pulgar, el indice, asi como el
dedo del corazdn, ya que incrementa la presion en la mufieca y en su lugar utilice toda

la mano.

5.- Sostenga los objetos en forma paralela a sus nudillos en vez de una forma
angulada, asi se obtiene fuerza y se facilitan las labores como cortar con un cuchillo o

mezclar con una cuchara.
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6.- Reduzca al minimo las actividades que requieran de presion fuerte, tales como el

tejer, coser, pintar y escribir.

Siempre que sea posible utilice objetos con mangos integrados.

Los ejercicios que se mencionan en la guia ayudan a reducir la tension de esa zona del

cuerpo (mufieca), en caso de continuar con los sintomas, consultar a su médico.

Recomendaciones Finales.

Se sugiere mantenga un estilo de vida saludable que le ayude a realizar ocupaciones
que requiere y necesita hacer, asi como, aquellas que usted disfruta ya sea en su
cuidado personal, en las labores del hogar, trabajo o de recreacion. (Da algunos

ejemplos)

Lo anterior puede lograrse, no llevando una vida sedentaria al realizar deportes
favoritos, lo que le llevara a disfrutar sus actividades personales tales como: cuidado
personal (maquillaje), peinado, atencion a la familia (cuidado de los hijos) vy

laboralmente pueda trabajar sin dolor fisico alguno.

De esta manera se invita a implementar las sugerencias de la guia, para que aumente
su funcionalidad y pueda realizar de manera sencilla y sin riesgo su trabajo. Los
métodos y técnicas que se le indican estan disefiados para ayudarle a modificar
actividades que pueden provocar alteraciones musculo esqueléticas (Sindrome del

Tunel del Carpo).

El que las realice sin que lastime su cuerpo traer4d como consecuencia el mantener una

mejor calidad de vida y prevenir el sindrome del tinel del carpo.
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Anexo 2

Formato 1. Evaluacion de la guia

Adecuado

Deficiente

No aplica

1.- Formato de la guia manual

» Encuadernacion (solidez)

* Manejabilidad (tamaiio)

e Costo

» Estructura interna (compaginacion)

2.- Andlisis de contenido

e [nformacion

» Conceptos basicos

» Adaptacion o contexto sociocultural
e ideoldgico

e Coherencia en la estructura interna
(secuenciacion)

e Adecuacibn a nivel de los
destinarios

e Actualidad

» Densidad de la informacién

2.2.- Texto

» Tipografia (tipo de letra)

* Interlineado( tamafio, cortes,
palabras columnas)

* Lenguaje (vocabulario, expresion
verbal)

» Legibilidad y composicion (estilo)

2.3.- llustraciones

» Proporcién, tamafio

» Distribucién

e« Uso de color

» Calidad estética

* Funcién (informacion)

+ Adecuacioén a las caracteristicas
ambientales de las oficinas en
México

» Adecuacion a objetivos propuestos

2.4.- Ejercicios y actividades

* Frecuencia

» Adecuacién al mobiliario y espacio

Factibilidad de realizarlo en el
contexto de la oficina

* Propuesta ajenas con texto laboral
(para realizar en casa)

2.5.- Indice, sumario, sintesis vy
organizadores
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Anexo 3

Formato 2. Cuestionario para la evaluacion de impacto de la guia de prevencion del

sindrome del tunel del carpo

Nombre del cliente:
Fecha de elaboracion del cuestionario:
Sexo:
Edad:
Trabajo actual:
Horario de trabajo:
Tiempo de laborar en la empresa:
1. ¢ldentifica actividades que realiza repetitivamente durante el dia?

SI() NO () Especifique

2.- ¢Ha notado si después de realizar actividades repetitivas presenta

adormecimiento, hormigueo o sensacién punzante en sus manos?
SI() NO ()

3.- ¢Ha presentado adormecimiento, hormigueo o sensacidn punzante en sus

manos por varios dias?

SI() NO ()
4.- ¢ Ha notado si es en particular en algun tiempo del dia o por la noche?

SI() NO () Especifique
5.- ¢, Qué tan frecuente presenta usted estos sintomas?

a) Ninguna

b) De una tres veces a la semana

c) De 4 0 més veces a la semana
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6.- ¢, Se despierta por la noche a causa del adormecimiento o dolor de sus manos?
SI() NO ()
7.- ¢, Se le corre el dolor a hombros o brazos?
SI() NO ()
8.- ¢ Ha notado tendencia a tirar objetos pequefios?
SI() NO ()
9.- ¢Ha notado disminucion de la fuerza de sus manos?
SI() NO ()

10.- ¢Siente usted que a disminuido la sensibilidad de sus extremidades

superiores?
SI() NO ()
11.- ¢ Ha tenido sensacion de hinchazon en alguna mano?
SI() NO ()
12.- ¢ En qué mano ha presentado problemas?
a) Mano derecha
b) Mano izquierda
c) Ambas manos
13.- ¢ Desde cuando presenta usted estos sintomas?
Hace un mes 3 meses 6 meses un afo mas de un afio

14.- ¢Presenta alguna enfermedad como diabetes mellitus, hipotiroidismo,

antecedentes traumaticos, o embarazo actual?
Especifique cual, o si no est4 en ninglin caso, déjela sin contestar.

Excelente ( ) Bien () Regular ( ) Paobre ()
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19.- ¢Conoce la postura adecuada para trabajar frente a su computadora-maquina

de escribir?
SI() NO () Especifique

20.- ¢Ha notado dolor y/o molestias en (cuello, hombro, cintura, mano) por

mantener mucho tiempo la misma postura?

SI() NO () Especifique
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Anexo 4
DESEMPENO OCUPACIONAL

Instrumento de tamizaje (Modelo Canadiense)
22 Edition

Authors:
Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko,
Nancy Pollock
Este instrumento fue disefiado para ser utilizado por terapeutas ocupacionales para

detectar la autopercepcion del cambio en los problemas del desempefio ocupacional.

Nombre del cliente

Edad: Sexo: Estado civil:

Quién contesto el cuestionario (si es otra persona)

Fecha de la valoracion: Dia planeado de | Dia de revaloracion:

revaloracion:

Terapeuta:

Institucion:

Programa:
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Paso 1:

Identificacion de los problemas de desempefio ocupacional

Para Identificar los problemas, preocupaciones del desempefio,
entreviste a la persona y pregunte acerca de sus actividades
diarias en autocuidado, productividad y esparcimiento. Pidale a la
persona que identifique las actividades diarias que deseen
realizar necesiten hacer o se espera que hagan, motivandoles a
gue piensen en un dia tipico. Después pidale a la persona que
identifigue cuales de estas actividades son dificiles para ellos
hacer ahora a su satisfaccion. Registre estas actividades

problematicas en los pasos 1 A, 1By 1C

Paso 2:

Calificando la Importancia

Usando una tarjeta de resultados pidale a
la persona que califique en una escala del
1 al 10 la importancia de cada actividad.
Coloque los resultados en los cuadros
gue le corresponde en los pasos 1 A, 1By
1C.

Paso 1 A:

Cuidado personal

e.g.p., vestirse, banarse,

alimentarse, higiene)

Movilidad funcional

(e.g.p., transferencias

Importancia

L 1

L 1

interiores, exteriores)

Manejo en la comunidad

(e.g.p., transportacion,

compras, finanzas)
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1 B: Productividad Importancia
Trabajo remunerado/ no remunerado [ |
(e.g.p., encontrar/mantener un 1
trabajo, voluntariado) ]
Manejo del hogar —
(e.g.p., limpieza, lavanderia, cocinar —]
Juego/Escuela ]
(e.g.p., habilidades de juego, tareas 1]
1C: Esparcimiento Importancia
Actividades recreativas
Estaticas ]
: . L ]

(e.g.p., pasatiempos, artesanias, lecturas)

L ]

L 1
Actividad recreativas activas

L ]
e.g.p., deportes, viajes, excursiones
(€-9.p., dep ’ ) ——
Socializacion [ 1

L ]
(e.g.p., visitas, llamadas por teléfono, fiestas correspondencia)
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Paso 3 y 4 Puntaje-Valoracion inicial y revaloracion

Confirme con la persona los cinco problemas mas importantes y registrelos abajo. Utilizando las tarjetas de
registro pidale a la persona que califique cada problema en desempefio y satisfaccion y calcule el puntaje
total. Los puntajes totales son calculados sumando el puntaje de desempefio y de satisfaccion de todos los
problemas y dividiéndolo en nimero de problemas. En la revaloracién, la persona puntea cada problema

tanto en desempefio como en satisfaccidon. Se calculan los nuevos puntajes y el cambio de puntaje.

a. Valoracion Inicial Revaloracion:
b. Problemas del desempefio ocupacional
Desempeiio Satisfaccion Desempeifio Satisfaccion
1 1 2 2
L — — — —
2. ] L] 1 1
3 ] ] L1 L1
4. L1 L1 1 1
5 — 1 - -
Puntaje: Desemperio Satisfaccion Desemperfio Satisfaccion
Puntaje total es = a los puntajes Puntaje 1 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 2
totales del desempefio o
_ 5 ' L1 L, L} L1y
satisfaccion / entre ndamero de
problemas

CAMBIO EN EL DESEMPENO ES = al puntaje de Desempefio 2 [_] menos puntaje de Desempefio 1

CAMBIO EN LA SATISFACCION ES = al puntaje de Satisfaccion 2 [ ] menos puntaje de
Satisfaccion 1 [ =[]

57






