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RESUMEN

Objetivo: estimar el numero de casos susceptibles a desarrollar el sindrome de tunel
carpiano en los empleados trabajadores administrativos del IESS de la provincia de Napo
— Ecuador. Método: Descriptivo observacional. Resultados: de la subescala FSS, se
aprecié que de la totalidad de la poblacion un 16,67% tienen dificultad para abrir los
frascos, un 22, 23% tienen dificultad para llevar bolsas de compras, entre los mas
predominantes, el resto de la poblacion no tiene dificultad para realizar las funciones.
Conclusiones: Se logré estimar la presencia de casos que susceptibles de STC en los
trabajadores del area administrativa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
observandose que este padecimiento se da mas el sexo femenino de edades mayores a
50 afios y que esta estrechamente ligado al tipo de actividad que realizan siendo en este
caso el escribir en computadora.

Descriptores: Salud laboral; salud de la persona con discapacidad; salud publica.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to estimate the number of cases susceptible to develop carpal tunnel
syndrome in administrative employees of the IESS in the province of Napo - Ecuador.
Method: Descriptive observational. Results: From the FSS subscale, it was observed
that 16.67% of the total population had difficulty in opening bottles, 22.23% had difficulty
in carrying shopping bags, among the most predominant, the rest of the population had
no difficulty in performing the functions. Conclusions: It was possible to estimate the
presence of susceptible cases of CTS in the workers of the administrative area of the
Ecuadorian Institute of Social Security, observing that this condition is more prevalent in
the female sex over 50 years of age and that it is closely linked to the type of activity they
perform, in this case, typing on a computer.

Descriptors: Occupational health; health of the disabled; public health. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El sindrome de tunel carpiano 2345 esta clasificado como una enfermedad profesional
en el estado ecuatoriano de acuerdo con la Resolucion No. 513, en su primer anexo se
menciona que para efectos de la proteccidn del seguro general de riesgos del trabajo se
consideraran enfermedades profesionales las cuales impidan el desarrollo normal de las
actividades, de igual manera se establece que el Sindrome de Tunel carpiano es
considerado como Enfermedad profesional (IESS, 2016), producto de los largos lapsos
de intenso trabajo repetitivo, mismo que suele estar acompafnado de vibraciones, malas
posturas de la mufieca, o una combinacion de los tres factores mencionados. ©

Por otra parte, en el area de administracion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de Napo, el personal no posee equipos ergondmicos adecuados para ejecutar su trabajo,
lo cual incrementa el riesgo de desarrollar el STC. 7 Pero, hasta el momento no se
realizado una identificacion de los peligros, tampoco se ha realizado una matriz de
riesgos, por lo que no se ha podido identificar los riesgos ergondmicos de los empleados
de esta Area del IEES. Sin embargo, debido a la clase de trabajo que realizan el STC es
uno de los padecimientos mas recurrentes, ademas, no existen datos ya que, no se tiene
hasta la fecha una unidad o un Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo (CSHT), como
también de un técnico o médico que tenga conocimientos en los temas de seguridad y
salud ocupacional, por lo que, no se ha llevado a cabo ningun tipo de acciones
preventivas ni correctivas con respecto a esta patologia.

De forma extraoficial los funcionarios mencionaron que se han producido casos de
trabajadores que presentaron molestias ergonémicas, tales como dolencias en la
columna, cuello y mufecas. Entonces, gracias a estos antecedentes se puede
recomendar un plan de prevencion primaria, el cual incluiria pausas activas y de

relajacion, como también examenes de control realizados dos veces al ano.
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Se planteé como objetivo estimar el numero de casos susceptibles a desarrollar el
sindrome de tunel carpiano en los empleados trabajadores administrativos del IESS de
la provincia de Napo — Ecuador.

mediante el cuestionario de Boston.

METODO

Descriptivo observacional. El estudio fue realizado durante el mes de agosto del 2021 en
una poblacién de trabajadores administrativos del IESS de la provincia de Napo —
Ecuador.

La poblacion fue de 18 trabajadores que ejecutan sus actividades en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, en el area administrativa, tomandose como criterios de
inclusion al personal que tenga contrato directo con la institucion, antiguedad minima de
6 meses.

Se utilizé el Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) el cual es un instrumento
altamente recomendado por la American Academy of Ortopedic Surgeons (AAQOS). 8910

1

Se aplico estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Tabla 1.
Resultados del Cuestionario d Boston para el STC.

N ITEM NO N° LEVEN° | MODERADO GRAVE | MUY GRAVE
(%) (%) N° (%) N° (%) N°(%)
1 Gravedad nocturna 4 4 (22.22%) | 10 0 0
(22.22%) (55.55%)
2 Despertar reciente por | 6 8 (44.45%) | 4 0 0
molestias (33.33%) (22.22%)
3 Dolor diurno 6 9 2 1 (5.55%)
(33.33%) (50%) (11.12%)
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4 Frecuencia dolor | 5(27.78%) | 8 (44.44%) | 5 0 0
diurno (27.78%)
5 | Tiempo dolor diurno 7 4 4 3 0
(22.22%) (22.22%) | (22.22%) (16.66%)
6 Pérdida de sensibilidad | 13 5(27.78%) | O 0 0
(72.22%)
7 | Debilidad 8 (44.44%) | 2 (11.12%) | 5 3 0
(27.78%) (16.66%)
8 Hormigueo 10 8 0
(55.55%) (44.44%)
9 Pérdida sensibilidad / | 10 5(27.78%) | 3 0 0
hormigueo nocturno (55.55%) (16.67%)
10 | Despertar reciente, | 6 (33.33%) | 10 2 (11.12%) 0 0
pérdida sensibilidad u (55.55%)
hormigueo
11 | Dificultad funcional 15 0 3 (16.67%) 0 0
(83.33%)

Elaborado: Los autores.

Se observo que la mayoria de los pacientes presento leves molestias en cada uno de los

items del cuestionario, ademas de que ninguno presenté molestias graves.

Tabla 2.
Subescala FSS del Cuestionario de Boston.

Dificultad para

No dificultad

Dificultad leve

Escribir

Abrocharse los botones de la ropa

Sujetar un libro mientras lee

Sujetar el teléfono
Abrir frascos

Hacer tareas de la casa

Llevar bolsas de compras

Barfiarse o vestirse

6 (33.33%)

17 (94.44%)
17 (94.44%)
17 (94.44%)
15 (83.33%)
17 (94.44%)
14 (77.77%)
17 (94.44%)

12 (66.67%)
1 (5.56%)

1 (5.56%)

1 (5.56%)

3 (16.67)

1 (5.56%)

4 (22.23%)
1 (5.56%)

Elaborado: Los autores.
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Segun los resultados de la subescala FSS, se aprecio que de la totalidad de la poblacion
un 16,67 % tienen dificultad para abrir los frascos, un 22, 23% tienen dificultad para llevar
bolsas de compras, entre los mas predominantes, el resto de la poblacion no tiene

dificultad para realizar las funciones.

DISCUSION

La aplicaciéon del Cuestionario de Boston ha demostrado que existe una alta relacion entre
el STC y el sexo de los participantes, presentandose sintomas con mayor riesgo en el
sexo femenino con un total de 8 (44.44%) que presentaron un riesgo mediano (entre 15
y 25 puntos), por lo que se puede decir que el predominio es fuertemente femenino. 12
De la misma manera se debe mencionara que la edad de los trabajadores influye
fuertemente en la aparicion de sintomas del STC, observandose que los participantes
entre 50 y 60 afios de edad presentaron un mediano riesgo siendo 5, del total de la
poblacién, ademas a una mayor edad se incrementa el riesgo de padecer el STC, tal
como lo demuestran '3 en su trabajo, en el cual edad media de aparicion de este sindrome
es de 49 afos para ambos sexos.

Otra variable muy importante que se debe considerar al momento de diagnosticar el STC
es el tiempo que llevan trabajando los participantes, por cuanto a un mayor tiempo de
trabajo el riesgo se incrementa, debido al desgate de los tendones y articulaciones por la

acumulacién de posturas forzadas, el sobresfuerzo y el desconocimiento de ergonomia.
14 15

CONCLUSIONES

Se logro estimar la presencia de casos que susceptibles de STC en los trabajadores del
area administrativa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, observandose que este
padecimiento se da mas el sexo femenino de edades mayores a 50 anos y que esta

estrechamente ligado al tipo de actividad que realizan siendo en este caso el escribir en
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computadora. Actualmente son muy pocos los instrumentos que permiten un auto reporte
de percepcion del STC validados, pero se debe tener en cuenta la gran importancia y
relevancia que estos tienen cuando se busca una evaluacion para el diagndstico del STC,
debido a que aportan eficientemente a la historia clinica del paciente, ademas de

favorecer la optimizacion de los recursos de personal sanitario.
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