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RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de sindrome de tunel carpiano en el personal
administrativo. Método: Descriptivo observacional. Resultados y conclusion:
Las mujeres de 36 a 45 y 46 a 55 afios, son las que presentan la mayor cantidad
de sintomas de moderado y grave siendo las mas susceptibles de sufrir los
sintomas de tdnel carpiano. La funcionalidad de la mano y mufeca de los
encuestados no se encuentran muy afectadas por cuanto el 72 % en el estudio del
Estado Funcional (FSS) no presentan dificultades para la accién. La realizacion de
ejercicios de amplitud, movimiento y estiramiento seria una medida preventiva
adecuada y factible ante los sintomas de debilidad y dolor.

Descriptores: Huesos del carpo; mufieca; articulacion de la mufieca. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of carpal tunnel syndrome in administrative
personnel. Methods: Descriptive observational study. Results and Conclusion:
Women aged 36 to 45 and 46 to 55 years old, are those who present the highest
number of moderate and severe symptoms, being the most susceptible to suffer
carpal tunnel symptoms. The functionality of the hand and wrist of the respondents
are not very affected since 72% in the Functional Status Study (FSS) do not
present difficulties for the action. The realization of amplitude, movement and
stretching exercises would be an adequate and feasible preventive measure
against the symptoms of weakness and pain.

Descriptors: Carpal bones; wrist; wrist joint. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El sindrome del Tanel Carpiano (STC), esta relacionado con esfuerzos manuales,
posiciones manuales forzadas, movimientos repetitivos, herramientas vibratorias y
presion en la mufeca. Es conocido también como pardlisis tardia del nervio
mediano. Es una lesidbn compresiva multifactorial de dicho nervio. Esta neuropatia
periférica presenta manifestaciones sensitivas, motoras y troficas, por tanto, afecta
a los pacientes desde el punto de vista fisico, psiquico, social y laboral. 123>

Es una lesion que comprime un nervio que atraviesa un tunel 6seo y fibroso de la
mufieca. Esto conduce a dolor, entumecimiento y hormigueo en la mano, a veces
se extiende hasta el antebrazo. En etapas avanzadas, algunas personas con STC
tienen debilidad y pérdida muscular en la mano. El STC es mas comun en mujeres
y personas con ciertos factores de riesgo, como la diabetes, la obesidad, la artritis,
la edad avanzada, el trabajo en ciertas ocupaciones y la fractura previa de mufieca
Recientemente se han reportado casos de nifios con este sindrome, aunque se
relaciona con la prevalencia de la mucopolisacaridosis. > 8°10

Se tiene por objetivo identificar la prevalencia de sindrome de tanel carpiano en el

personal administrativo.

METODO

Descriptivo observacional

La poblacion fue de 82 trabajadores del personal administrativo de la Universidad
Estatal de Bolivar, ubicada en Guaranda — Ecuador.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el Cuestionario de Boston del
Tanel Carpiano (CBTC) y se aplicé encuesta.

Se procesaron los datos mediante estadistica descriptiva.

726



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 2. Afio 7. Edicién Especial Il. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Stefany Michel Gaibor-Véasquez; José Renan Molina-Delgado; Raul Gonzéalez-Salas; Mario
Fernando Rivera-Escobar

RESULTADOS

El género que predomina en la investigacion es el femenino con un 57 %; la
mayoria de los encuestados, el 45 %, se encuentran en el rango de edades de los
26 y 35 afios, siendo la mayoria mujeres; La mano dominante es la derecha con
89%, usada mayoritariamente por mujeres. El 88 % manifiesta que realizan
movimientos repetitivos durante las ocho horas de trabajo y contindan al llegar a
sus casas, lo que es méas de ocho horas al dia. El 68 %, nunca realiza ejercicios
de amplitud, movimiento o estiramiento. Todos los encuestados afirman necesitar
conocer sobre temas de salud laboral.

El resultado de las 8 acciones que determinan la escala de Estado Funcional
(FSS) de la poblacién estudiada, con el nimero total de casos con la dificultad por
accion, donde mas del 72 %, no manifiestan dificultad en la accién. Entre un 12 y
23 % indican una dificultad leve, y un 1 % de casos con dificultad moderada
destacando un 5 % que tienen dificultad moderada para abrir frascos. No se
presentaron casos de mucha dificultad o imposibles de realizar.

El 88 % de la poblacion evaluada realiza movimientos repetitivos por mas de ocho
horas, por lo que tienen una gran tendencia a maltratar el ligamento carpiano,

siendo potenciales pacientes del sindrome del tanel carpiano.

DISCUSION

Los trabajadores afirman hacer movimientos repetitivos durante las 8 horas de
trabajo y luego en casa pueden también seguir haciéndolos, por lo que tienen una
gran tendencia a maltratar el ligamento carpiano, las posturas prolongadas, las
condiciones extremas de flexion o extension de la mufieca maltratan el ligamento
por lo que para evitar este dafio es importante desarrollar estrategias preventivas

que evitan que el STC llegue a manifestarse. * 2
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Se evidencia que a pesar de que se manifiestan sintomas desde moderado a
grave, los trabajadores no realizan ejercicios de amplitud, movimiento o
estiramiento, que es una medida preventiva efectiva, ademas la mayoria de
encuestados manifiestan que necesitan saber sobre temas de salud laboral y
educacién ergondmica como medida preventiva, y efectiva, para evitar los factores
de riesgo, se deben implementar medidas tales que posibiliten la relajacién de la
mano y de la mufieca, concibiendo ademés el acortamiento de la duracion de
aguellas acciones que requieren movimientos repetitivos de las mismas. Pero
cuando ya lo padecen, se debe reducir o eliminar la exposicion a los factores de
riesgo ergondémico, con un tratamiento que incluye terapia fisica y manual,
medicacion, intervenciones conductuales y ocupacionales, y, en casos severos,

cirugia para descomprimir el tanel del carpo. ***1*°

CONCLUSIONES

Las mujeres de 36 a 45 y 46 a 55 afios, son las que presentan la mayor cantidad
de sintomas de moderado y grave siendo las mas susceptibles de sufrir los
sintomas de tunel carpiano. La funcionalidad de la mano y mufieca de los
encuestados no se encuentran muy afectadas por cuanto el 72 % en el estudio del
Estado Funcional (FSS) no presentan dificultades para la accién. La realizacion de
ejercicios de amplitud, movimiento y estiramiento seria una medida preventiva

adecuada y factible ante los sintomas de debilidad y dolor.
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