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RESUMEN

TEMA: SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN SERVIDORES PUBLICOS DEL GAD CANTON MONTUFAR 2020-2021.

Autora: Chamorro Pinchao Hady Johanna

Correo: hjchamorrop@utn.edu.ec

El sindrome del tanel carpiano (STC) es una patologia frecuente del miembro superior,
su incidencia aumenta cuando la poblacion presenta un factor de riesgo, en los
servidores publicos del area administrativa el STC se puede presentar por movimientos
repetitivos o las posturas mantenidas de la mufieca, este sindrome puede llegar a tener
repercusiones en la funcionalidad de la mano, disminuyendo su desempefio. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar la presencia del sindrome del tanel del carpo
y determinar la capacidad funcional en los servidores publicos del GAD del Cantén
Montufar; este fue un estudio cuantitativo, no experimental de corte transversal. Los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron la ficha de recoleccién de datos, el
test de Phalen, y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire para la capacidad funcional.
La poblacion de estudio fue de 87 servidores publicos, con un rango de edad entre 24
a 63 afios con predominio del sexo femenino con respecto al masculino. Los resultados
que se obtuvieron fueron, el 34,5% de la poblacién presentdé STC con el predominio
del sexo femenino con 67% en comparacion con el sexo masculino, de los cuales el
23% reporto sin dificultad en cuanto a la funcionalidad. En conclusion, una minoria de
los servidores publicos que laboran en el area administrativo del GAD de Montufar
presentan STC, sin dificultad en la funcionalidad de la mano, por lo que no influira de

manera significativa en la realizacion de sus actividades cotidianas y laborales.

Palabras claves: Sindrome del Tdnel del Carpo, capacidad funcional, servidores
publicos, Boston Carpal Tunnel Questionnaire.
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ABSTRACT

TOPIC: CARPAL TUNNEL SYNDROME AND FUNCTIONAL CAPACITY IN
PUBLIC SERVANTS OF THE GAD CANTON MONTUFAR 2020-2021.

Author: Chamorro Pinchao Hady Johanna

E-mail: hjchamorrop@utn.edu.ec

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a frequent pathology of the upper limb and it
increases when the population has a risk factor. In the public servants of the
administrative area, the CTS can appear due to repetitive movements or the maintained
postures of the wrist. This syndrome can have repercussions on the functionality of the
hand, decreasing its performance. The aim of this research was to assess the existence
of Carpal Tunnel Syndrome and determine the functional capacity in public servants
of the GAD of Montufar Canton. This was a quantitative, non-experimental cross-
sectional study. The data collection instruments were the data collection form, the
Phalen test, and the Boston Carpal Tunnel Questionnaire to measure functional
capacity. The population studied was 87 public servants with an age range between 24
to 63 years where the female sex predominated. The results obtained were: 34.5% of
the population presented CTS with a predominance of females with 67% compared to
males, of which 23% reported no difficulty in terms of functionality. In conclusion, a
minority of public servants who work in the administrative area of the Monttfar GAD
present CTS but do not have trouble in the functionality of the hand, so that, it will not

significantly influence the performance of their daily and work activities.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, functional capacity, public servants, Boston

Carpal Tunnel Questionnaire.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

“El sindrome del tunel carpiano (STC) se define como el conjunto de signos y sintomas
que se producen por la compresion del nervio mediano a su paso por el tinel carpiano,

siendo la neuropatia periférica mas comuan.” (1)

El sindrome del tunel del carpo se presenta con sintomas como la parestesia, dolor y
entumecimiento en el recorrido del nervio mediano, el cual abarca el dedo pulgar,
indice, medio y la mitad radial del dedo anular. Se manifiesta también con dolor en la
zona de la mufieca o las manos en general, otro rasgo del sindrome es que los sintomas
se pueden magnificar durante las horas de trabajo o en la noche, por lo general el STC

es una patologia de caracter progresivo. (2)

En Tokio en el afio 2017 se realiz6 el estudio “Importancia de reconocer el sindrome
del tanel carpiano para neurocirujanos: una revision” manifestando que el STC se
presenta en 1 a 4% de la poblacidn general y representa alrededor del 90% de todos
los sindromes de compresion nerviosa. Ahora bien, se estima que 1 a 2 de cada 5
personas que informan dolor, entumecimiento y sensacion de hormigueo en las manos

sean diagnosticados con STC. (3)

Dentro de los factores que se vinculan con la aparicion del sindrome se pueden
mencionar factores anatomicos y fisiologicos. En los anatdbmicos se puede encontrar
deformidades Oseas, artritis o fracturas mal consolidadas y en los fisioldgicos debido
al consumo de alcohol, alteraciones del balance de liquidos, movimientos repetitivos,
estrés mecanico, posturas inadecuadas. Por otra parte, esta patologia no es mortal, sin
embargo, puede provocar un dafio irreversible del nervio mediano, ocasionando
debilidad y atrofia de la musculatura tenar posterior a esto la pérdida de la

funcionalidad en la mano, en caso de no ser tratada a tiempo. (4)



En el afio 2010 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) incluy6 al sindrome
del tunel del carpo en la lista de enfermedades profesionales, por lo que se refiere a una
enfermedad profesional cuando resulta como consecuencia de periodos extensos de
trabajo intenso y repetitivo, asi como también trabajos que involucre vibraciones,

posturas extremas de la mufieca, 0 una combinacion de estos tres factores. (5)

Investigadores italianos mencionan que en la poblacion general la incidencia del STC
es del 23%, con una incidencia mayor en la poblacion trabajadora y con mayor
frecuencia esta patologia afecta a quienes realizan trabajos manuales. (6)

Ademas, representa un problema de salud ya que, en casos cronicos de la patologia,
requiere de un procedimiento quirdrgico para la liberacion del nervio, esta intervencién
se considera un procedimiento comun en el campo de la cirugia con aproximadamente
600,000 intervenciones completadas por afio, causando ausencia laboral, disminucién

de rendimiento y altos costos en salud. (7)

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, la Organizacion Mundial de la Salud
y el secretario general de la Organizacion lberoamericana de Seguridad Social, en
América Latina las enfermedades laborales representan un alto costo econémico para
el estado, 3.5 méas veces que en Europa y Estados Unidos, lo que representa un costo
elevado en estas economias en desarrollo. (8)

En el afio 2019 en el estudio “Sindrome del Tunel Carpiano. Revision no sistematica
de la literatura” realizado en Colombia, mencionan que un buen rendimiento funcional
de la mano incluye los movimientos complejos y la sensacién téctil de la mano, estos
factores son esenciales para completar las tareas cotidianas. Es asi como todo factor
que altere el funcionamiento normal de la mano afectara a la realizacion de actividades
de la vida diaria y por consiguiente tiene repercusion en el ambito laboral, socia,

econdémico y emocional. (9)

En Ecuador el estudio “Tratamiento del sindrome del tanel del carpo” publicado en el
afio 2020 alude que la incidencia del sindrome del tunel carpiano es de 1 a 3 casos por
1000 sujetos por afo; presentandose con mayor frecuencia en mujeres 3-10: 1 con

relacién a los hombres. (7)



Investigadores ecuatorianos mediante una revision sobre el sindrome de tunel carpiano
mencionan que este sindrome representa una de las patologias que afectan en la
capacidad laboral de quien lo padece, en especial en aquellos trabajadores cuyas
actividades laborales ameriten el uso repetitivo de movimientos de las manos; estos
trabajadores refieren tener fatiga, bajo desempefio, dolor y molestias generales,
representando un problema econémico tanto para el trabajador, como también para su

lugar de trabajo. (10)

De acuerdo con la literatura revisada el sindrome del tunel del carpo tiene doble
repercusion, para los trabajadores y al mismo tiempo para la institucion en la que
labora, en el gobierno autdbnomo descentralizado (GAD) del Catén Montufar no se ha
realizado estudios que evallen la presencia del sindrome del tanel del carpo en el
personal, asi como tampoco se ha realizado un estudio que demuestren la capacidad

funcional que tienen los trabajadores que padecen la patologia.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es la capacidad funcional en servidores publicos del GAD Cantén Montufar que
presentan sindrome del tanel del carpo?



1.3 Justificacion

Larazdn de esta investigacion fue realizada debido a que, segun la evidencia cientifica,
el sindrome del tanel del carpo es una neuropatia frecuente del miembro superior que
puede llegar a afectar la capacidad funcional de quien lo padece y por consiguiente

tiene consecuencia en el ambito econdmico, social y psicoldgico de la persona.

Esta investigacion fue elaborada con la finalidad de evaluar mediante la aplicacion del
Test de Phalen la presencia del sindrome del tanel de carpo en los servidores publicos
del GAD Cantén Montufar que laboran en el area administrativa de la institucién y
posterior mediante el cuestionario de Boston determinar la capacidad funcional de los

mismo.

El estudio fue viable debido a que contd con la autorizacion de la institucién en la que
se realizo la investigacion, asi como también cont6 con la colaboracion y autorizacion
mediante el consentimiento informado de los participantes, asi mismo el estudio fue
factible debido a que cont6 con los recursos econdémicos, tecnoldgicos y bibliograficos

y los test validados que permitieron obtener informacion valida para la investigacion.

Mediante esta investigacion como beneficiarios directos estuvieron los servidores
publicos del GAD Cantdn Montdfar, al mismo tiempo se beneficio la institucion ya
que con la informacion dada por el estudio se permitié conocer sobre el estado de salud
con relacion al sindrome para posterior mejorar las condiciones de trabajo con lo cual
mejorara la productividad, finalmente el estudio contribuyé al estudiante en su
desarrollo profesional. En cuanto a los beneficiarios indirectos se encuentra la
Universidad Técnica del Norte y la carrera de Terapia Fisica Medica como parte del

proceso de la elaboracion de esta investigacion.

El impacto social que tuvo la investigacion radica en que permitié identificar una
patologia que puede afectar a una persona en el ambito funcional, laboral y emocional,
e incluso en casos con etapas avanzadas de la patologia, puede llegar a ser necesario
una intervencion quirurgica lo que representa un problema de salud, incapacidad

laboral y un mayor gasto econémico.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos General

Evaluar la capacidad funcional en servidores publicos del GAD Cantén Montufar que

presentan sindrome del tanel del carpo.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.- Identificar el sindrome del tinel del carpo mediante el test de Phalen en la poblacién

de estudio.
2.- Caracterizar segun edad, género y afios de trabajo a los sujetos de estudio.

3.- Determinar la capacidad funcional y severidad de los sintomas en los sujetos de

estudio.

4.- Relacionar el sindrome del tanel del carpo con la edad y sexo de los sujetos de

estudio.



1.5 Preguntas de investigacion

¢ Cuéntos sujetos de la poblacion de estudio tienen sindrome del tanel del carpo segin
la aplicacion del Test de Phalen?

¢Cuales son las caracteristicas seguin edad, género y afios de trabajo de los sujetos de

estudio?

¢Cual es la capacidad funcional y la severidad de los sintomas de los sujetos de

estudio?

¢Qué relacidn existe entre el sindrome del tanel del carpo con la edad y el sexo de los

sujetos de estudio?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1 Anatomia de la mufeca

La mufieca es la articulacion que resulta de la union del antebrazo con la mano, estéa
constituida por el radio y el cubito que son huesos del antebrazo y por los huesos que
conforman la mano, carpo, metacarpo y las falanges. La articulacién se limita
proximalmente por el muasculo pronador cuadro y el limite distal esta dado por la

articulacion carpometacarpiana. (11).

El complejo articular de la mufieca forma parte del miembro superior, en esta
estructura anatomica ademas del conjunto 6seo y articular, se encuentran estructuras
ligamentosas, tendinosas y numerosos musculos, el trabajo conjunto de todas las
estructuras que conforman la mufieca permite realizar los movimientos fundamentales

en la realizacion de las actividades de la vida diaria. (11)

2.1.1 Osteologia

¢+ Huesos de carpo

El carpo esta constituido por 8 huesos, distribuidos en dos hileras, una hilera superior
proximal a la articulacion de la mufieca, en la cual se organizan el hueso escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme, y en la hilera inferior del carpo estan los huesos

trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. (12)

Hueso Escafoides: es el hueso méas prominente de la primera fila, esta encima del
radio y es un hueso importante para la movilidad y estabilidad de la mufieca.

Hueso Semilunar: situado entre los huesos escafoides y piramidal, tiene forma de

medialuna, con cuatro caras articulares y dos no articulares.

Hueso Piramidal: Situado medialmente al hueso semilunar, en forma de piramide

dispone de cuatro caras articulares y dos no articulares.



Hueso Pisiforme: es un hueso anormalmente redondo que presenta cuatro caras de las

cuales una es articular, dispone dos bordes superior e inferior.

Hueso Trapecio: es el méas lateral de los huesos de la segunda fila, tiene tres carillas

articulares y tres carillas no articulares.

Hueso Trapezoide: Situado entre el hueso trapecio y hueso grande, es un hueso

esponjoso y corto con 4 caras articulares y dos no articulares.

Hueso grade: Es un hueso largo conformado por una cabeza que es la parte superior

redondeada, la zona media denominada cuello y la parte inferior cuerpo.

Hueso Ganchoso: tiene forma similar a una pirdmide cuya base se relaciona con los

dos altimos metacarpianos. (12)

El carpo esta conformado por 8 huesos, los cuales a su vez forma una estructura 6sea
que se dispone de 4 caras y 2 bordes; cara anterior, cara posterior, cara superficial y

cara inferior, borde lateral y medial. (12)

La cara anterior del carpo tiene una importancia relevante ya que forma un canal, el
cual se limita por el tubérculo del hueso escafoides lateralmente, tubérculo del hueso
trapecio lateralmente, y medialmente por la eminencia del hueso pisiforme y el gancho
del hueso ganchoso, estas caracteristicas hacen posible que se forme un canal, que, en

conjunto con el retinaculo flexor, forman el conducto o tanel carpiano. (12)
¢+ Huesos del metacarpo

Los huesos metacarpianos son de tipo cilindricos alargados, se forman de una cabeza
convexa distal que se articula con las falanges, un cuerpo céncavo en su superficie
palmar que servird como soporte muscular y una base proximal voluminosa que se

articulara con la segunda fila de huesos del carpo. (13)

Estos huesos son denominados como, primero, segundo, tercero, cuarto y quinto
metacarpiano, enumerados asi desde medial a lateral. Este conjunto 6seo se encarga

de dar soporte a la palma de la mano. (12)

+» Falanges



Las falanges son huesos alargados que forman parte del esqueleto de los dedos, cada
uno de ellos se conforma de tres falanges con la diferencia de que en el dedo pulgar se
encuentran solo dos de ellas, las falanges se denominan con los nombres de falange
proximal, falange media y una falange distal, por su parte el dedo pulgar se forma de

una falange proximal y una falange distal. (12)

Las falanges proximales de cada uno de los dedos se unen con los huesos
metacarpianos correspondientemente formando las articulaciones
metacarpofalangicas, al ser esta una articulacion condilea permite tener movimientos
en dos planos, asi también estan presente que las articulaciones interfalangicas las
cuales son el resultado de la unién de las falanges, estas articulaciones son de tipo

trocleares y permiten un rango de movimiento en un unico plano. (13)

2.1.2 Medios de union

% Ligamentos

Los ligamentos son estructuras blandas formadas por tejido conectivo, cuya funcion

es permitir la union de dos estructuras dseas y mantenerlas estables.

En el complejo articular de la mufieca se describen dos tipos de ligamentos, los
ligamentos extrinsecos, los cuales unen a los huesos del antebrazo con los huesos del
carpo, estos ligamentos se caracterizan por ser muy potentes y se distribuyen en la cara
dorsal y palmar de la mufieca; por otra parte, estan presentes los ligamentos intrinsecos
estos, son menos potentes y su funcién es unir los huesos del carpo entre si. (11)

Los ligamentos que pertenecen a la articulacién de la mufieca son:
Ligamentos dorsales:

+ Ligamento radiocarpiano dorsal

+ Ligamentos intercarpianos dorsales.
Ligamentos palmares:

¢+ Ligamento colateral radial

+«+ Ligamento colateral cubital



¢+ Ligamento radiocarpiano palmar
+«+ Ligamento cubitocarpiano palmar
++ Ligamento radiado del carpo

¢+ Ligamentos intercarpianos palmares
Ligamento transverso del carpo

Este ligamento es una banda fibrosa fuerte, que se arquea sobre el carpo, convirtiendo
el surco profundo en la parte anterior de los huesos del carpo en un tdnel, ubicado en
la cara anterior de la mufieca. Esta adherido, medialmente, al pisiforme y al gancho
del hueso ganchoso; lateralmente, a la tuberosidad del escafoides. Esta continuado,

arriba, con el ligamento carpiano volar; y abajo, con la aponeurosis palmar. (14)

2.1.3 Miologia

Musculos extrinsecos de la mano
Los musculos extrinsecos de la mano se dividen en tres grupos musculares, el grupo

muscular anterior, lateral y posterior.
Grupo muscular anterior
Primer plano (Superficial)

% Palmar mayor

Se origina en el epicondilo medial del humero, se inserta en la aponeurosis palmar y

el retinaculo flexor. La accion que tiene este musculo es la flexion de mano. (12)
% Palmar menor

Se origina en el epicondilo medial del humero y se inserta en la aponeurosis palmar y

el retinaculo flexor. La funcion del palmar menor es la flexion de la mano. (12)
% Cubital anterior

Conocido también como cubital del carpo, se origina del epicéndilo medial del himero
y del olécranon y borde posterior del clbito y se inserta en la cara anterior del hueso

pisiforme. La funcién de este musculo es la flexion y aductor de la mano. (12)



Segundo plano (Medio)
¢+ Flexor superficial de los dedos

Musculo con mdaltiples origenes, uno de ello el origen humerocubital el cual nace en
la cara anterior del epicondilo medial del humero y la apo6fisis coronoides del cubito,
por su parte el origen de la cabeza radial nace en el borde anterior del radio, se inserta
en la base de las falanges medias del segundo al quinto dedo. La accion de este musculo
es flexionar las falanges y la flexion de la mano sobre el antebrazo. (12)

Tercer plano (Profundo)
¢ Flexor profundo de los dedos

Se extiende desde la parte anteromedial del antebrazo hasta la cara palmar de los cuatro
ultimos dedos, la funcion de este musculo es flexionar las falanges y la mano sobre el
antebrazo. (12)

¢ Flexor largo del pulgar

Se extiende desde el radio hasta la cara palmar del dedo pulgar. EI mdsculo flexor

largo del pulgar flexiona las falanges. (12)
Grupo muscular lateral
< Primer radial externo

Se origina en la cresta supracondilea lateral. Se inserta en la cara dorsal de la base del

segundo metacarpiano. (15) Es un muasculo extensor y abductor de la mano.
¢+ Segundo radial externo

Se origina en el tercio distal del radio, su insercion puede estar dada entre el segundo
y cuarto metacarpiano o en la superficie radial de algunos huesos del carpo como el
escafoides, trapecio, trapezoide y hueso grande. (16) ElI masculo primer radial es el

encargado de la extension y desviacion radial de la mano.
Grupo muscular posterior

Primer plano (Superficial)



<+ Extensor comun de los dedos

Se origina en la cara posterior del epicondilo lateral del humero. Se inserta en las
falanges de los cuatro Gltimos dedos. La funcion de este musculo es extender las
falanges y el metacarpo y este sobre el antebrazo. (12)

X/

< Extensor propio del mefique

El masculo se extiende desde el epicondilo lateral del himero a la falange proximal
del dedo mefiique. La funcidn que cumple es de extender la falange proximal del dedo

mefiique y ayuda en la extension de la mano. (17)
¢ Cubital posterior

Es un musculo alargado cuya funcion es extender y aducir la mano, se origina en
epicondilo lateral y borde posterior del cubito y se inserta en la base del quinto

metacarpiano. (12)
Segundo plano (Profundo)
¢ Extensor corto del pulgar

Se origina en el ligamento interéseo y/o radio y se inserta en la falange proximal del

pulgar, su funcién es la extensién y abduccion del dedo pulgar. (18)
< Extensor largo del pulgar

El mdsculo se origina en el cubito y se inserta en la falange distal del pulgar, el extensor

largo del pulgar tiene la funcion de extender y aproximar el pulgar. (18)
Musculos intrinsecos

Los masculos intrinsecos de la mano de la mano se subdividen en tres grupos: los que
ocupan el lado radial y producen la eminencia tenar; los que ocupan el lado cubital y
dan lugar a la eminencia hipotenar; y aquellos en el medio de la palma y entre los

huesos metacarpianos denominados interdseos. (14)
Eminencia tenar

+«+ Aductor del pulgar



Surge de dos cabezas: la cabeza oblicua nace del hueso grande y de la base del segundo
y tercer metacarpiano y el origen de la cabeza transversa nace de la superficie palmar
del tercer metacarpiano. Su insercion radica en la articulacion carpometacarpiana del
pulgar, este musculo cumple con la funcién de la oposicién y prension de la pinza del

pulgar con los demas dedos. (19)
¢+ Flexor corto del pulgar

Nace en el ligamento transverso del carpo y se inserta en la capsula de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar. Permite la flexion de la articulacion
metacarpofalangica, la pronacion del pulgar y la extension de la articulacién

interfalangica del pulgar. (18)
%+ Oponente del pulgar

Su origen esta en el ligamento transverso del carpo y se inserta en el primer
metacarpiano distal. El musculo oponente del pulgar permite la flexion y pronacion

del primer metacarpiano. (18)
<+ Abductor corto del pulgar

Se origina en el ligamento transverso del carpo, vaina del flexor radial del carpo,
trapecio, escafoides. Su insercion es en la base radial de la primera falange del pulgar.
La accion del masculo es la abduccion y flexion del primer metacarpiano. (18)

Eminencia hipotenar
¢+ Abductor del mefique

Se origina en el pisiforme distal en la insercion del flexor cubital del carpo se inserta
en la base cubital de la primera falange, este musculo es un potente abductor del
mefiique y colabora en la flexion ligera de la articulacion metacarpofalangica del

mefique. (18)

+« Flexor corto del mefique



Se origina en la parte anteromedial del retiniculo flexor y en la cara medial de hueso
ganchoso, se inserta en el lado medial de la falange proximal del dedo mefiique. La

accion que realiza este musculo es la flexion del mefique. (12)
% Oponente del mefiique

Nace de la cara medial del gancho del hueso ganchoso y de la parte inferior del
retindculo flexor, se inserta en el borde medial del hueso metacarpiano. Este musculo

es oponente al dedo pulgar. (12)
% Palmar corto

Se extiende desde el borde medial de la aponeurosis palmar hasta la cara profunda de
la dermis, siguiendo el borde medial de la eminencia tenar. EI masculo pliega la piel

de la eminencia hipotenar. (12)
Interéseos
«» Interdseos dorsales

Los musculos interéseos dorsales son un grupo de musculos que ocupan los espacios
entre los huesos de la articulacion metacarpiana, separando los dedos del segundo al
cuarto. Cada musculo interéseo dorsal se origina de las caras internas de los
metacarpianos, a cada lado y se insertan en las aponeurosis extensoras de los dedos
segundo al cuarto. Este grupo muscular cumple la funcion de flexion en las
articulaciones carpometacarpianas y la extension de las articulaciones interfalangica.
(19)

¢ Intero6seos palmares

El grupo muscular de los interoseos palmares se encarga de aducir al, segundo, cuarto
y quinto dedo acercandolos al dedo medio, asi como también se encargan de la flexion
de las articulaciones metacarpofalangicas y de la extension de las articulares
interfalangicas de los mismos dedos, estos musculos interdseos palmares son mas
pequerios, su origen depende el musculo el interéseo palmar del segundo dedo se
origina en la car cubital del segundo hueso metacarpiano, el siguiente inter6seo palmar

se origina en la cara radial del cuarto hueso metacarpiano y finalmente el tercer



inter6seo se origina en la cara radial del quinto hueso metacarpiano, por su parte la
insercion de estos musculos es en las aponeurosis extensoras de las falanges

proximales de los mismos dedos. (19)

2.1.4 Nervios de la mano

Los nervios periféricos se originan en los plexos, estos nervios son encargados de
conducir informacion motora, sensorias y/o automatica. EI miembro superior esta
inervado por el plexo braquial, de este conjunto de nervios, el nervio mediano, radial

y cubital se encargan de proporcionar la funcionalidad de la mano. (20)
¢ Nervio mediano

El nervio mediano se origina de la unién de los cordones medio y lateral del plexo
braquial que recibe inervacion de todas las raices del plexo braquial (C5-T1). Discurre
por la parte inferior de la fosa axilar, desciende por la parte media del antebrazo y la
bosa bicipital del antebrazo, llega al tanel carpiano, hasta llegar a la palma de la mano
donde tiene una bifurcacion en dos ramas terminales. La rama motora cumple la
funcién de inerva la eminencia tenar y la rama sensitiva inerva sensorialmente a la
superficie palmar del pulgar, indice, dedo medio y la mitad radial del dedo anular. (21)
(12)

« Nervio radial

Es un nervio terminal que proporciona dos ramas principales, una rama motora y otra
rama sensitiva. Inerva al braquiorradial, extensor radial largo del carpo, supinador,
extensor comun de los dedos y termina en el musculo extensor propio del indice. La
rama sensitiva proporciona sensibilidad a la parte dorso radial de la mano y el dorso
de los tres primeros dedos, hasta articulacion IFD. (22)

+* Nervio cubital

Discurre posterior al epicondilo medial por el surco retrocondileo, bajo el cubital
anterior, al que inerva. En la mufieca da lugar a una rama sensitiva que inerva la
eminencia hipotenar, y sensitiva al dorso de 4° y 5° dedos. Entra en el canal de Guyon

medial a la arteria y proporciona una rama motora a los musculos de la eminencia
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hipotenar. Inerva a los interdseos, los lumbricales cubitales, flexor corto y aductor
corto del pulgar. Termina en ramas sensitivas que dan sensibilidad a 4° y 5° dedos. (22)

2.2 Biomecénica de la mano

La biomecénica es la disciplina que estudia los aspectos mecéanicos que se producen
en los organismos biologicos, que comprende a los segmentos 6seos como palancas,
las articulaciones como los puntos de apoyos, los musculos agonistas como la fuerza

de potencia, y la sobrecarga como las fuerzas de resistencia. (11)

Todo movimiento articular es posible gracias al balance que existe entre las estructuras
Oseas y ligamentos, tendones y masculos de la articulacion, proporcionando una gran

estabilidad a la mufieca lo que permite realizar un movimiento.
¢ Movimiento de flexion

El movimiento de flexion se inicia en la segunda hilera del carpo que provoca la
tension de los ligamentos de la articulacion mediocarpiana para acabar moviendo el
escafoides lo que activa el movimiento del semilunar y piramidal. Este movimiento
tiene un rango de movimiento entre 70 a 90 grados. La flexion se consigue cuando se
activan los madsculos: palmar mayor, cubital anterior, abductor del pulgar, y los
flexores de los dedos con estos en extension. (11)

< Movimiento de extension

El movimiento de extension es la aproximacion de la cara dorsal de la mano hacia el
dorso del antebrazo, tiene un arco de movilidad entre 65 y 85 grados vy, a diferencia
del movimiento de flexion, este movimiento se debe fundamentalmente a la

articulacion radiocarpiana. (11)

La extension se consigue con la activacion de los muasculos: extensor de los dedos,

extensor del indice, extensor cubital del carpo, extensor radial largo del carpo.
% Movimiento de desviacion radial

En a la desviacion cubital las dos filas del carpo giran alrededor del eje anteroposterior
que pasa por la cabeza del hueso grande. La amplitud del movimiento es de 40 grados.

Los musculos que interviene principalmente extensor cubital del carpo y mas
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accesoriamente el musculo flexor radial del carpo, extensor radial largo del carpo,

extensor radial corto del carpo y extensor del indice. (12)
¢+ Movimiento de desviacion cubital

Comprende una abduccién de la primera fila carpiana, el hueso semilunar se desplaza
y se sitGa inferiormente al cubito. Este movimiento es de menor amplitud y se debe a

los masculos flexor cubital del carpo y extensor cubital del carpo. (12)
%+ Manipulacion de objetos y adaptaciones posicionales

Una de las funciones importantes de la mano es el poder agarrar y manipular objetos
de diferentes taflamos, asi como también poder adaptarse a las diferentes posiciones
requeridas en las actividades de la vida diaria, en el agarre de objetos de gran tamafio
la mano se ahueca y forma angulos en direcciones diferentes: en sentido transversal,

longitudinal y oblicuo. (23)

Sentido transversal: Concierne a la concavidad del conjunto carpiano y se extiende

hacia abajo mediante el arco metacarpiano. (23)

Sentido longitudinal: Los arcos conformados por el metacarpiano y falanges de cada
dedo se dirigen hacia adelante de la palma y el centro de la boveda se localiza en la

articulacion metacarpofalangica. (23)

Sentido oblicuo: Constituido por los arcos de oposicion del pulgar con los cuatro
dedos sobrantes. (23)

% Agarres de precision

Los agarres de prension son esos pequefios movimientos que permiten manipular
objetos pequefios, este movimiento se conoce como pinza y el intervienen el pulgar y
las caras flexoras de los dedos, consiste en que la mufieca se posiciona en dorsiflexion,
los dedos permanecen semiflexionados y el pulgar se aduce y se opone permitiendo un

agarre del objeto. (23)

Asi también, dependiendo de la zona de las falanges que se utilice en el agarre del
objeto la pinza se clasifica en pinza terminal, pinza palmar, pinza lateral, pinza de

pulpejo. (23)
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2.3 Sindrome del tunel del carpo.
2.3.1 Tunel del carpo

El tanel carpiano o tunel del carpo es un conducto estrecho en la mufieca, de
aproximadamente una pulgada (2,5 cm) de ancho, esta formado por el ligamento
transverso del carpo (TCL) en su limite palmar y los huesos del carpo en sus limites
medial, lateral y dorsal. El tunel sirve como pasaje para el nervio mediano y los
tendones flexores de los dedos. (24) (25)

Debido a que estos limites son muy rigidos, el tnel carpiano tiene poca capacidad
para alargar su espacio, el tanel carpiano contiene y cubre el nervio mediano y los

tendones flexores que discurren por el mismo. (24)

2.3.2 Definicién

El sindrome del tanel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas comun
que afecta al nervio mediano a su paso por el tunel del carpo en la mufieca. En la
actualidad la literatura define al sindrome del tunel del carpo como un sindrome de
dolor complejo que se caracteriza por la presencia de factores clinicos como parestesia
nocturna, entumecimiento, hormigueo, disminucién de la sensibilidad y dolor en las
zonas anatomicas inervadas por el nervio mediano (superficie palmar del pulgar,

indice, dedo medio, la mitad radial del dedo anular y la eminencia tenar). (26) (6)

Asi también en casos cronicos de STC puede avanzar hasta llegar a presentar
disminucion de la fuerza de prension y atrofia de la eminencia tenar, lo que lleva a la
pérdida de la capacidad funcional de la mano, dificultando su desempefio laboral y
afectando la calidad de vida. (6)

El sindrome del tdnel carpiano también se define como una enfermedad ocupacional
del sistema musculoesquelético. Los casos de STC se pueden relacionar con factores
ocupacionales como: esfuerzos excesivos de la mano, traumatismo de la mano,
movimientos repetidos de la mufieca, mufiecas en posturas incobmodas o vibracion.
(27)
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2.3.3 Clasificacién

¢+ Sindrome del tunel del carpo agudo

Se presenta como resultado de factores que aumentan la presion en el interior del tunel
del carpo de manera aguda y sostenida como por ejemplo a causa de traumatismo,

infecciones, quemaduras, etc. (28)
¢ Sindrome del tanel del carpo crénico

El cuadro cronico del STC se presenta con mayor frecuencia y se caracteriza por
presentar diferentes etiologias, por ejemplo, locales en las que se afecta directamente
el tnel del carpo; regionales en la cual se ve afectado el tinel del carpo y otras zonas
de las extremidades superiores 0 causas sistematicas en las cuales el principal causante

del sindrome son patologias adyacentes. (28)

2.3.4 Epidemiologia

El sindrome del tunel carpiano (STC) es catalogado como la neuropatia mas comdn en
el miembro superior, con mayor incidencia en la poblacion trabajadora que en la
poblacion general. Los estudios han informado que la prevalencia del STC varia del
2,7% al 5,8% en la poblacion general. (6) (29)

La incidencia en casos especificos donde la poblacion presenta un factor de riesgo
puede llegar a ser de 50 casos por 1000 personas al afio. Por otra parte, con relacién al
sexo, el sindrome del tunel del carpo es mas frecuente en el sexo femenino con una

proporcion entre mujeres y hombres de 3-10: 1. (7)

2.3.5 Etiologia

La causa del origen del STC se piensa que puede ser multifactorial donde se involucra
factores de riesgo personales como ocupacionales, en el ambito clinico un 50% de los
casos diagnosticados con sindrome del tanel del carpo se desconoce su etiologia. (30)
(28)
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Factores personales como el sexo femenino, alteraciones del IMC (obesidad),
enfermedades sistémicas como la diabetes, alteraciones hormonales (hipotiroidismo),
enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide o habitos personales como el

tabaquismo, se consideran factores desencadenantes del STC. (30)

Por otra parte, la literatura hace referencia a que en ciertos grupos ocupacionales en
los que se involucre alta fuerza de agarre, levantamiento de objetos pesados,
exposicion a las vibraciones a las manos, y los movimientos repetitivos de la mufieca,

se asociaron con un mayor riesgo de STC. (30)

2.3.6 Medios diagnosticos

Los medios diagndsticos para el sindrome del tanel del carpo son inciertos, sin
embargo, en los medios clinicos del paciente con STC y en la investigacion una
evaluacion clinica se considera el abordaje diagnostico estandar, el diagnostico se

produce mediante una anamnesis y examen clinico. (31) (6)

La Asociacion Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAQOS) divide las pruebas
de diagndstico clinico para sindrome del tdnel del carpo en cuatro categorias

principales:

¢+ Maniobras de provocacion, en esta categoria se encuentran las pruebas que
reproducen la sintomatologia del STC, como por ejemplo la prueba de Phalen
0 la prueba de Durkan.

¢+ Pruebas sensoriales y motoras son pruebas que pueden realizarse utilizando
estimulos como calor o frio 0 examinando la atrofia de los muasculos tenares.

+¢+ Cuestionarios y escalas en esta categoria es comun el uso de cuestionarios
como el cuestionario del tunel carpiano de Boston y la escala CTS-6.

++ Diagramas / mapas de sintomas de la mano como, por ejemplo, el diagrama de

sintomas de la mano de Katz y Stirrat. (32)

Afadiéndose al examen fisico y las pruebas de provocacion, realizar una prueba de
conduccion nerviosa es muy Util para evaluar el grado de desmielinizacion y pérdida

axonal que ha ocurrido. Por otra parte, este tipo de estudio permite conocer la funcién
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motora, nerviosay la gravedad del dafio nervioso, proporcionando un diagndstico mas

optimo del sindrome del tanel del carpo. (31)

2.3.7 Tratamiento

La literatura manifiesta que el tratamiento adecuado para pacientes con sindrome del
tunel del carpo depende de algunos factores, en casos donde el origen del sindrome es
por comorbilidades del paciente el tratamiento se basa en control de estas
enfermedades, por otro lado, un aspecto importante para el abordaje es la gravedad de
la sintomatologia. Si el STC es grave, el tratamiento mas optimo es el médico o
quirargico, mientras que, si el STC es leve o moderado, se elegira un tratamiento

conservador. (1)
Tratamiento medico
<> Farmacoterapia

El uso de medicamentos es una técnica ampliamente utilizada para el tratamiento del
STC, este tratamiento consiste en aplicar inyecciones locales de corticosteroides, ya
que estos tienen la capacidad de lograr una reduccion del edema, por esta razon la
aplicacion de corticosteroides se usa con el objetivo de aumentar el espacio del tdnel
carpiano logrando una disminucion de la severidad de la sintomatologia, sin embargo,

este tratamiento no es totalmente Util para detener la progresion del sindrome. (31)

La forma de aplicacion puede ser con una insercion de la aguja distal (palmar) o con
la insercion de la aguja proximal (mufieca), asi también para una mejor aplicacion de

las inyecciones de corticosteroides es muy Util hacer uso de una guia ecogréfica. (31)
X Tratamiento quirdrgico

El abordaje quirurgico se utiliza en los casos donde los tratamientos conservadores no
han mejorado el cuadro clinico del sindrome, es decir en los casos donde los sintomas
sean graves, el tratamiento consiste en lograr la descompresion del nervio mediano
mediante diferentes técnicas quirtrgicas de mayor y menor invasion de las cuales
pueden ser con abordaje abierto o los de menor invasion como el procedimiento

endoscopico. (33)
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El procedimiento involucra una liberacion del ligamento transversal colateral de
manera longitudinal con el objetivo de mejorar la presion existente en el tanel del carpo

dandole mas espacio al nervio mediano y logrando la descompresion de este. (33)
Tratamiento conservador

En algunos casos con STC leves 0o moderados se recomienda hacer uso de un

tratamiento conservador con diferentes técnicas.

En el tratamiento no quirdrgico o conservador intervienen factores importantes que
ayudan a determinar el éxito del tratamiento, dentro de estos factores se mencionan:
edad mayor de 50 afios, duracion mayor de 10 afios, parestesia constante, tenosinovitis
flexora estenosante, prueba de Phalen positiva en menos de 30 segundos. (33)

El tratamiento tiene un mayor porcentaje de efectividad en pacientes que presenten dos
0 menos factores antes expuestos, al contario de pacientes que presentan mas de tres
factores en cuales el éxito del tratamiento es nulo. (33)

*

< Férulas

El uso de la férula se recomienda en pacientes con sintomas leves del sindrome, es una
opcidén de tratamiento preliminar o en casos donde la liberacién quirargica no este
programada de inmediato, la férula puede dar alivio en algunos sintomas sin embrago,

no da solucion permanente del STC en todos los pacientes. (33)

Una férula de mufieca se coloca conservando la posicion neutra de la mufieca afectada
del paciente, esta férula la puede recomendar el médico de atencidon primaria
independientemente de la sospecha que pueda tenerle | medico sobre la severidad del

sindrome. (33)
<> Agentes fisicos

La termoterapia es un agente fisico de maultiples usos, en el caso del sindrome del
tunel carpiano se hace uso del calor como herramienta de tratamiento, el principio de
este agente fisico se basa en que el calor profundo mejora el flujo sanguineo local. Un
ensayo aleatorizado sugiere que la terapia con ultrasonido es mas efectiva que la

terapia con parafina. (31)
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Por otra parte, la terapia de electroestimulacion de baja frecuencia de tipo
interferencial brinda una estimulacion de los nervios, mostraron buenos resultado en
la mejora de la funcionalidad de la mano, la severidad de los sintomas y conduccion
nerviosa de la mano con sindrome del tinel del carpo en comparacion con el uso de
TENS y férulas. (31)

Asi también, la terapia con laser local expone al tejido a luz infrarroja de baja potencia,
este tipo de tratamiento se utiliza en casos con gravedad leve a moderada mejorando
la funcion, los sintomas y las medidas electrofisioldgicas a corto plazo, se han
encontrado resultados similares con el uso de campos magnéticos en cuanto al dolor.
La terapia de laser de alta intensidad resulto ser mas efectiva que la utilizacion del
TENS. (31)

< Técnicas manuales

Las técnicas manuales como el masaje y técnicas de neurodinamia son utiles en el
tratamiento del STC, el uso de estas técnicas en conjunto mostré buenos resultados en

pacientes con sindrome del tanel del carpo leves a moderados. (34)

La masoterapia se basa en la idea de que el efecto terapéutico esta dado por la
activacion de los sistemas inhibidores descendentes del dolor o por la sensacion de
bienestar por efecto psicolégico. Las técnicas que se utilizan son el masaje superficial,
profundo, amasamientos, vibraciones manuales, principalmente en las zonas mas
comunes de atrapamiento del nervio: escalenos, pectoral menor, aponeurosis bicipital,

pronador redondo, ligamento transverso del carpo y aponeurosis palmar. (34)

Asi también en el tratamiento se hace uso de diferentes técnicas de neurodinamia, entre
las que se mencionan la tecnica de Totten y Hunter, la cual consiste en realizar
movimientos que permitan el deslizamiento del nervio mediano en el tanel del carpo,
por su parte Shacklock en su técnica propone la maniobra de carga tensil, esta consiste
en realizar una abduccion y rotacion externa glenohumeral, supinacion, extension de
la mufieca y extension de codo, con el objetivo de reducir la tension del nervio y

aumentar el deslizamiento del nervio. (34)
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La técnica de neurodinamia tiene buenos resultados en tratamientos aplicados en
pacientes con cuadros leves o moderados del sindrome, sin embargo, en casos graves

los efectos de la técnica no estan bien documentados. (34)

2.4 Capacidad funcional

Segun la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, publicada por la Organizacion Mundial de la Salud, la funcionalidad se define
como la interaccién del conjunto de funciones corporales, las estructuras del cuerpo,

las actividades y la participacion del individuo en un contexto determinado. (35)

Esta capacidad es un indicador de los niveles de funcionalidad que tiene una persona
para realizar una accion de una manera 6ptima, segun la CIF el funcionamiento es un
término global, en el cual se toma en cuenta a todas las funciones corporales,

actividades y participacion. (35) (36)

Es asi como el buen funcionamiento de la mano se ve comprometido por diferentes
razones entre las que se menciona una reduccion del rango articular, una disminucion
de la fuerza de prension, dolor ante movimientos resistidos y otros factores

relacionados con la participacion significativa en las actividades de la vida diaria. (35)

Por otra parte, las alteraciones del aparato musculoesqueléticos, como el sindrome del
tunel carpiano, son causantes de incapacidad de trabajo, ademas de que esta condicion
de salud significa un costo relevante en la economia tanto del trabajador como de las
empresas y recursos del sistema sanitario. (37)

En personas con sindrome del tinel del carpo la capacidad funcional de la mano se ve
afectada por las alteraciones en el balance de las funciones sensitivas y motoras de la

mano, con repercusion en la pinza fina y la fuerza de prension de la mano. (38)

2.4.1 Incapacidad laboral

Se entiende por incapacidad a la dificultad de un individuo para hacer las actividades

en cualquier ambito de la vida, visto desde dos modelos ya sea médico o social. (39)

19



% El modelo médico: tomado como una condicion derivada de una un problema
de salud, el cual necesita de atencion medica profesional. (39)
< El modelo social: entendido como un problema de origen social, por

problemas de adaptabilidad del individuo con el entorno social. (39)

En el &mbito laboral la incapacidad tiene relacion entre las condiciones de salud de la
personay el trabajo, es asi como se define a la incapacidad laboral como una condicion
transitoria 0 permanente causada por enfermedad o accidente que tiene como
consecuencia la disminucion de la capacidad que tiene el individuo para realizar sus

actividades laborales. (39)

La incapacidad laboral es el escenario en el cual el trabajador no tiene un nivel 6ptimo
para realizar las actividades laborales por presencia de una limitacién o anulacion de

su capacidad laboral. (39)

2.5 Instrumentos

2.5.1 Teste de Phalen

El test de Phalen es una herramienta clinica descrita por Phalen en 1951, es una prueba
de provocacion que se usa con el objetivo de identificar una posible compresién del
nervio mediano, esta prueba clinica segin el Manual de Test Ortopédicos tiene una
sensibilidad de 64% y especificidad de 30%. (40) (41)

Ejecucién

El Test de Phalen al ser una prueba clinica de provocacion, esto quiere decir que el
busca recrear los sintomas caracteristicos del STC, el test consiste en que el paciente
se posiciona en sedente, luego con el codo en 30 ° de flexion y el antebrazo en

supinacion, interviene el terapeuta colocando la mufieca en flexion maxima durante 60

segundos. Luego repite el procedimiento de forma invertida. (41)

Valoracién
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Los resultados de esta prueba se basan en lo que nos refiera el paciente, la prueba serd
positiva si el paciente aprecia exacerbacion de los sintomas en la distribucién del

nervio mediano, Yy si no se experimenta ningun sintoma la prueba sera negativa. (41)

2.5.2 Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)

El cuestionario de Bostdn es una herramienta utilizada especificamente para casos de
sindrome del tanel del carpo, este cuestionario también conocido como la escala de
Levine o el cuestionario del tanel carpiano de Brigham and Women's, es un
instrumento utilizado para la evaluacion de la gravedad de los sintomas y el estado

funcional en personas que presentan el sindrome. (42)

Se dio a conocer en 1993 por ser el primer cuestionario creado especificamente para
el STC, durante los afios el cuestionario ha sido puesto a varias pruebas de validez,
confiabilidad y capacidad de respuesta. Ademas, en la actualidad se han desarrollado

varias versiones en idiomas diferentes del BCTQ. (42)

En el afio 2012 se realizd la traduccion y validacion del cuestionario BCTQ al
castellano, mediante el estudio “Validacion al castellano de la escala Boston Carpal
Tunnel Questionnaire”, el cuestionario fue facilmente entendido por los pacientes, los
mismos fueron capaces de comprender y dar respuesta a las interrogantes del
cuestionario. (43)

EI BCTQ es un cuestionario autoadministrado que esta compuesto por dos subescalas,
una escala trata de la gravedad de sintomas (SSS) y una escala de estado funcional
(FSS). El SSS consta de 11 preguntas que evaltan en general los sintomas comunes
de sindrome, el dolor, parestesia, entumecimiento, debilidad, sintomas nocturnos y
dificultad para agarrar. El FSS se refiere a ocho actividades diarias funcionales que se
pueden ver alteradas por el sindrome del tunel del carpo, estas actividades incluyen
escribir, abrocharse la ropa, sostener un libro mientras se lee, agarrar el teléfono, abrir
frascos, realizar las tareas del hogar, cargar bolsas de la compra, bafiarse y vestirse.
(42)

Fiabilidad
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La version espafiola del BCTQ se evalu6 en un estudio prospectivo de 42 pacientes
con STC confirmado, donde los coeficientes de correlacion de Pearson se informaron
como r = 0,87 para la escala de gravedad de los sintomas y r = 0,85 para la escala de
estado funcional, por otra parte, la fiabilidad de las 2 subescalas fue muy buena, con

valores para el de Cronbach proximos a 0,90 en ambos casos. (44) (43)

Puntuacion

En ambas subescalas, cada item tiene un puntaje en una escala de respuesta de 5 puntos
donde 1 es el puntaje mas bajo y 5 el puntaje mas alto, 1 (sin sintomas / dificultades)
y 5 (los peores sintomas / no puede realizar la actividad en absoluto). La puntuacién
general para ambas escalas se obtiene mediante la puntuacion media de los items que
oscila entre 1y 5, y una puntuacion mas alta indica un peor sintoma o una funcién méas
deteriorada. El BCTQ tarda menos de 10 minutos en completarse. (42)

2.6 Marco Legal

2.6.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. (45)

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirén las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (45)
Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social. Se
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reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: La rehabilitacion integral
y la asistencia permanente, que incluirdn las correspondientes ayudas técnicas. (45)
2.6.2 Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (46)

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley. (46)

Art. 129.- ElI cumplimiento de las normas de vigilancia y control sanitario es
obligatorio para todas las instituciones, organismos y establecimientos publicos y
privados que realicen actividades de produccion, importacién, exportacion,
almacenamiento, transporte, distribucion, comercializacion y expendio de productos
de uso y consumo humano. (46)

2.6.3 Plan Nacional para el Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

Multiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso del espacio publico y
el fortalecimiento de la interculturalidad; asi como los servicios sociales tales como
la salud y la educacion. Uno de los servicios sociales mas importantes y prioritarios
es el agua, el acceso y la calidad de este recurso para el consumo humano, los
servicios de saneamiento y, por supuesto, para la produccién y sistemas de riego. La
ciudadania hace hincapié en el acceso a los servicios basicos y el disfrute de un habitat

seguro, que supone los espacios publicos, de recreacion, vias, movilidad, transporte
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sostenible y calidad ambiental, asi como a facilidades e incentivos a través de créditos
y bonos para la adquisicion de vivienda social; pero también sefiala la importancia
del adecuado uso del suelo y el control de construcciones. Nuevamente, se reitera la
pertinencia territorial, cultural y poblacional de los servicios sociales, sobre todo en
los temas de vivienda, salud o educacion. Se demanda la garantia de salud de manera
inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencién preventiva, el acceso a
medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el

desarrollo permanente de la ciencia e investigacion. (47)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

La investigacion es no experimental debido a que dentro de sus propositos no esta la
manipulacion o modificacion de las variables que se evalian, ademé&s es de corte

transversal ya que los datos se recolectaran una sola vez en momento dado.

En los estudios no experimentales por lo general se observan fendmenos que ya existen
sin necesidad de provocar cambios en las variables y no es posibles manipular
intencionalmente la variable por el investigador ni influir en ellas por el hecho de que

ya sucedieron, al igual que sus efectos. (48)

3.2. Tipo de Investigacion

3.2.1 Descriptivo

La investigacion busco describir el estado del sindrome de tunel del carpo y la
repercusion que este sindrome puede tener en la funcionalidad de la mano en los

servidores publicos que forman parte de la investigacion.

El objetivo de este tipo de estudios fue dar a conocer los detalles de un suceso, cémo
son y como se manifiestan, la investigacion descriptiva pretendio realizar una
medicion o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los

conceptos o las variables que se toman en cuenta dentro del estudio. (48)

3.2.2 Cuantitativa

Los estudios cuantitativos buscan estudiar una muestra y generalizar los resultados
obtenidos en el estudio a una poblacion en general, en este tipo de investigacion las
variables que se evaluaron no fueron alteradas por el investigador. Asi también se

busca que los estudios efectuados puedan replicarse. (48)
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3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio

La investigacion se lleva a cabo en la provincia del Carchi, ubicada al norte del pais;
en el GAD del Cantdon Montdfar que se encuentra en el Canton Montdfar en la ciudad

de San Gabriel, en las calles Sucre 03-61 y Bolivar, en el parque central de la ciudad.
3.4. Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 87 servidores publicos que laboran en

los diferentes departamentos del area administrativa en el GAD Canton Montufar.

3.4.2 Muestra

La muestra fue tomada en base a los criterios de inclusion y criterios exclusion,

dandonos asi un total de 30 servidores publicos que participaron del estudio.

3.4.3 Criterios de inclusion

¢+ Servidores publicos que laboren en las areas administrativas del GAD del
Canton Montufar.

¢+ Servidores publicos que en la aplicacion del Test de Phalen tenga un
resultado positivo.

¢+ Servidores publicos que acepten ser parte del estudio a través de la firma

del consentimiento informado.

3.4.4 Criterios de exclusién

+¢+ Servidores publicos que no firmen el consentimiento informado para participar
en el estudio.

¢+ Servidores publicos que en la aplicacion del Test de Phalen tenga un resultado
negativo.

¢+ Servidores publicos que no firmen el consentimiento informado.
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3.5. Métodos de Recoleccién de Informacion

3.5.1 Revision Bibliografica

Es un método permitid realizar una investigacion profunda sobre el tema, haciendo
revisiones en diferentes fuentes de informacion como libros, articulos publicados
obtenidos de diferentes bases de datos como lo que permite tener una buena

sustentacion en la investigacion. (49)

3.5.2 Andlisis de datos

Para el analisis de datos obtenidos de los sujetos de estudio se realiz6 una base de datos
en Excel para posterior hacer uso del programa estadistico SPSS; en el mismo

programa se realizara las tablas de resultados y el cruce de las variables respectivas.

3.6. Técnicas e Instrumentos

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Este cuestionario permiti6 obtener datos generales como la edad, sexo, afios de trabajo
y presencia de sintomas comunes de sindrome del tanel del carpo como dolor o

parestesia en los sujetos de estudio.
Instrumento: Test de Phalen

La prueba de provocacion de Phalen se utiliza para predecir estudios de conduccion
nerviosa anormal, esta prueba puede confirmar la presencia de una neuropatia del
nervio mediano. En el estudio “Una prueba de Phalen cronometrada predice
electrofisiologia anormal en el sindrome del tinel carpiano” se llegd a la conclusion
de que una prueba cronometrada de Phalen positivo en menos o igual a 10 segundos
puede ser Util para predecir anomalias en la conduccion nerviosa del en pacientes que
presenta STC clinico. (40)

Instrumento: Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
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La version en castellano del BCTQ mediante estudios ha demostrado tener buenas
propiedades psicométricas, por lo cual el uso en el &mbito clinico del cuestionario es
una herramienta confiable. El estudio de validacion al castellano del cuestionario se
realizd en una muestra de 90 pacientes diagnosticados de STC, ahora bien, la versién
castellana del BCTQ también demostré ser sensible a los cambios clinicos,
observandose diferencias en las puntuaciones de los pacientes tras la intervencion

quirurgica. (43)
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3.7. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo: Identificar el sindrome del tunel del carpo mediante el Test de Phalen en la poblacion de estudio

Variables Tipo de Dimension | Indicador Escala Instrumentos Definicion
variable
Conjunto de signos y
Sindrome del | Cualitativa Diagnostico | Aparicidn o exacerbacion | Positivo Test de Phalen sintomas que se
Tunel del Nominal del STC de los sintomas originan como
carpo consecuencia del
Sin sintomatologia Negativo atrapamiento del nervio

mediano a nivel de la

mufieca. (1)
Objetivo: Caracterizar segun edad, género y afios de trabajo a los sujetos de estudio
Variables Tipos de Dimensién | Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cualitativa Edad Adultos jovenes 24-35 Ficha de Son las etapas de
Nominal Adultos 36-64 recoleccion de desarrollo del ciclo de
Adultos mayores >65 (OMS) datos
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vida abordadas desde la

condicion etaria. (50)

Género Cualitativa Género Género
Nominal Femenino
Politbmica
Masculino
LGTBI
Afos de Cuantitativa Tiempo Afos Menos de 1 afio
trabajo Ordinal 1ab5 afos
Politbmica 6 a 10 afios

Mas de 10 afios

Se refiere a los roles,
las caracteristicas y
oportunidades definidos
por la sociedad que se
consideran apropiados
para los hombres, las
mujeres, los nifios y las
nifas. (51)

Periodo de tiempo que
un trabajador lleva
prestando sus servicios
a un jefe o empresa o

entidad economica (52)
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Objetivo: Determinar la capacidad funciona y la severidad de los sintomas en los sujetos de estudio.

Variables Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumentos Definicion
variable
Es la interaccion del conjunto
Capacidad Cualitativa Capacidad | Sin dificultad 1 Escala de Boston de funciones corporales, las
Funcional Ordinal Funcional Poca dificultad 2 Carpal Tunnel actividades y la participacion
Politdmica Dificultad moderada 3 Questionnaire del individuo en un contexto
Dificultad severa 4 (BCTQ) determinado. (35)
No puede realizar la 5
actividad
Severidad Sin sintomas 1
de los Sintomas leves 2
sintomas Sintomas moderados 3
Sintomas intensos 4
Sintomas graves 5
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CAPITULO IV

4. Discusion y resultados

4.1 Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Descripcion de la poblacidon de estudio segun los resultados del test de
Phalen

Test de Phalen Frecuencia Porcentaje
Positivo 30 34,5 %
Negativo 57 65,5 %
Total 87 100,0 %

A través de la informacion recolectada en el estudio se determin6 que el 34,5% lo que
corresponde a 30 de los 87 servidores publicos del GAD de Montufar que participaron
en el estudio, presentaron un diagndstico clinico positivo para sindrome del tunel del

carpo segun la aplicacién del test de Phalen.

Teniendo discrepancia con los porcentajes del estudio “Prevalencia y factores de
riesgo de sintomas auto informados de mufieca y mano y sindrome del tanel carpiano
confirmado clinicamente entre trabajadores de oficina en China: un estudio
transversal” el mismo que sugiere una prevalencia del 10% de STC clinicamente

confirmado en los trabajadores de oficina chinos. (53)
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Tabla 2. Descripcion de los sujetos de estudio segun la edad

Edad Frecuencia  Porcentaje
Adultos jovenes 11 37 %
(24-35)

Adultos (36-64) 19 63 %
Total 30 100 %

Con la realizacion de este estudio, se determind que el rango predominante de edad en
los servidores publicos del GAD del Canton Montufar que laboran en el &rea
administrativa estd comprendido entre 36 a 64 afos, el cual se categoriza como adultos,
correspondiendo al 63% de la poblacion de estudio, el 37% restante se categorizan
como jovenes adultos y estan en el rango de 24 a 35 afios, mientras que en el rango de
65 afios en adelante denominado adultos mayores, no existe ningn porcentaje. El
estudio evalud a servidores publicos en edades comprendidas entre los 27 a 59 afios.

Los datos recolectados son similares con el reporte trimestral del mercado laboral
realizado por el Banco Central del Ecuador, en cual menciona que aquellos con mayor
participacion en la poblacion econémicamente activa fueron los grupos etarios de entre
45y 64 afnos y entre 25 y 34 afos. (54)

33



Tabla 3. Descripcion de los sujetos de estudio segin género

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 70 %
Masculino 9 30 %
Total 30 100 %

El comportamiento de la variable sexo en el estudio realizado a servidores publicos
que laboran en el area administrativa del GAD de Montufar, muestra a 30 participantes
y se ha podido determinar que el sexo que predomina es el femenino, con el 70% a
diferencia del sexo masculino que representa al 30% de la poblacion de estudio.

Los datos se diferencian al estudio ‘“Prevalencia de sindrome del tinel carpiano en
puestos administrativos” realizado en una institucion publica en la ciudad de Quito,
Ecuador en el afio 2018, mismo que manifiesta que el sexo masculino tiene mayor
prevalencia con respecto al femenino, donde de 98 sujetos de estudio el 52% son

hombres y el 48% mujeres. (55)

Asi también, en el reporte trimestral del mercado laboral realizado en el afio 2019 por
el Banco Central del Ecuador menciona que la tasa de la poblacién econdmicamente
activa esta representada con porcentajes de 76% para los hombres y 51% para las

mujeres. (54)
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Tabla 4. Descripcion de los sujetos de estudio segun afios de trabajo

Afos de trabajo Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 2 7%
De 1 a5 afios 6 20 %
De 6 a 10 afios 9 30 %
Mas de 10 afios 13 43%
Total 30 100 %

Mediante el estudio se determino que el porcentaje mas alto de afios de trabajo de los
servidores publicos del area administrativa del GAD de Montufar es de 43 %, mismo
que corresponde al rango de méas de 10 afios de trabajo, siendo el rango con mayor
antigtiedad laboral, seguido del rango 6 a 10 afios con un 30 % , mientras que un 20 %
de la poblacidn tiene un rango de afios de trabajo de 1 a 5 afios y por su parte con una
minoria aquellos servidores publicos que han trabajado menos de 1 afio en la

institucion, con el porcentaje del 7%.

Teniendo aproximacion con los datos obtenidos del estudio “Factores de riesgo
biomecanicos para el sindrome del tunel carpiano: un estudio conjunto de 2474
trabajadores” mismo que se realizo en el ano 2015 entre trabajadores estadounidenses,
en el cual se determinar que el 11% de la poblacion de estudio tenian menos o igual a
1 afio de trabajo al inicio del estudio, asi como también el 23% tenian mas de 3 y menos

o0 igual a 7 afos de trabajo. (56)

Por otra parte, con el estudio “Factores de riesgo asociados al sindrome del tunel
carpiano en personal administrativo de una empresa de barranquilla. 2011 existe una
similitud, el estudio manifiesta que el 44% de los trabajadores que participaron en el
estudio han trabajado mas de 10 afios en la institucion y el 22% esta representado por
las personas que han laborado entre 1 a 5 afios. (57)
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Tabla 5. Descripcion de los sujetos de estudio segun la escala de Boston para la

funcionalidad

Cuestionario de Frecuencia Porcentaje
Boston FSS
Sin dificultad 20 67%
Poca dificultad 8 27%
Dificultad 2 7%
moderada
Total 30 100,0%

Mediante el estudio se determind que el 27% de la poblacién de estudio manifestd
tener poca dificultad para realizar actividades cotidianas, el 7% de los servidores
publicos de la muestra presentan dificultad modera, mientras que el 67% siendo la
mayoria de los sujetos de estudio no tiene dificultad para realizar actividades referidas
en el cuestionario. Por otra parte, no existié un reporte para dificultad severa 'y no poder

realizar la actividad.

Los datos tienen cierta similitud con el estudio de Stalin Ayala, realizado en el afio
2018 en Quito- Ecuador, el cual habla de la prevalencia del sindrome del tunel del
carpo en puestos administrativos, manifestando que la poblacion de estudio reporto
tener no dificultad y poca dificultad abarcando un porcentaje del 90% de la poblacion,
el 10% restante reportaron tener dificultad modera y mucha dificultad para realizar las
actividades que indica el cuestionario; asi mismo en el estudio no se reportaron casos

en los que se indique no poder realizar la actividad. (55)
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Tabla 6. Descripcion de los sujetos de estudio segin la escala de Boston para
severidad de los sintomas

Escala de Boston Frecuencia  Porcentaje

SSS

Sin sintomas 20 67 %

graves

Sintomas leves 9 30 %

Sintomas 1 3%

moderados

Total 30 100,0 %

Atreves del estudio se ha determinado que los servidores publicos del Gad de Montufar
en el area administrativa con diagndéstico clinico de sindrome del tanel del carpo no
tienen sintomas graves, teniendo un porcentaje del 67%, correspondiendo a 20
participantes, mientras que el 30% tienen sintomas leves y el 3% restante tiene
sintomas moderados. Asimismo, no existe ningin reporte en cuanto a sintomas

intensos y sintomas graves en la poblacion de estudio.

Los datos se asemejan al estudio “Prevalencia de Sindrome de Tdnel Carpiano en
puestos administrativos” en el cual se manifiesta que el 60% a 70% de 98 servidores
publicos del estudio refieren no tener sintomas graves del sindrome el tanel del carpo,
a diferencia de casos que poseen severidad grave que va desde un 0% a 5%

representando una minoria en el estudio. (55)
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Tabla 7. Relacion del sindrome del tunel del carpo con la edad

Resultados del Edad
test de Phalen  Adultos jovenes Adultos Total
(24-35) (36-64)
Ne° % Ne° % N©° %
Positivo 12 40 % 18 60 % 30 100%
Total 12 40 % 18 60 % 30 100%

La relacion en cuanto al sindrome del tanel del carpo y la edad, la tabla muestra que
la poblacién adulta comprendida entre 36 a 64 afios de edad representa el grupo con
mayor porcentaje en casos positivos para el sindrome del tunel del carpo con el 60%
del total la poblacion estudiada, seguido de un 40% representado por los adultos
jévenes rango percibido entre los 24 a 35 afios. Ademas, no se encontro relacion entre

el sindrome del tanel del carpo y adultos mayores.

Datos que se asemejan al estudio “Factores laborales y extralaborales de floricultores
con Sindrome del Tunel del Carpo. Cundinamarca-Colombia 2013” en el cual se
manifiesta que, de los 41 casos confirmado de sindrome del tanel de carpo, pertenecen
a sujetos de estudio de entre 28 a 54 afios, donde el mayor porcentaje se encuentran en
el rango de edad de 41 a 50 afios con el 63,4%, y un 10% de los casos diagnosticados

superan los 50 afios. (58)
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Tabla 8. Relacion del sindrome del tanel del carpo con el sexo

Resultados del Sexo
test de Phalen Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Positivo 21 70 % 9 30 % 30 100%
Total 21 70% 9 30% 30 100%

La relacion en cuanto al sindrome del tanel del carpo y el sexo se determind que el

mayor porcentaje esta representado por el sexo femenino con el 70% de los servidores

publicos del area administrativa del GAD de Montufar que participaron en el estudio,

por su parte el sexo masculino esté representado con el 30%.

Los resultados de esta relacion muestran que el sexo femenino tiene mayor tendencia

a presentar un diagnostico positivo para sindrome del ttnel del carpo, Datos que se

asemejan con el estudio “Analisis de factores de riesgo laborales y no laborales en

Sindrome de Tunel Carpiano (STC) mediante andlisis bivariante y multivariante”

puesto que concluye que entre las mujeres, el 12,6% presenta STC y entre los hombres,

el 1,6% presenta STC ademas el estudio mosto que cual mostré que, de entre los 55

casos con diagndstico de STC el 96,4% son mujeres siendo la mayoria. (59)
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4.2 Respuesta a las preguntas de investigacion

¢ Cuéntos sujetos de la poblacién estudio tienen sindrome del tdnel del carpo
segun la aplicacion del Test de Phalen?

El 34,5 % de la poblacion de estudio correspondiendo a 30 de los 87 servidores
publicos que participaron en el estudio dieron un resultado positivo para sindrome del
tanel del carpo segun la aplicacion del test de Phalen. Por otra parte, el 65,5% restante
durante la aplicacion de la prueba diagnostica no manifestaron exacerbacion de los
sintomas por lo que se considera un resultado negativo para sindrome del tanel del

carpo.

¢ Cuales son las caracteristicas segun edad, género y afios de trabajo de los sujetos

de estudio?

La caracterizacion segun edad, género y afios de trabajo de los servidores publicos del
GAD de Montuafar, muestran que el 63% de la poblacion se encuentran en el rango de
edad de entre 36 a 64 afios denominados como adultos, siendo el mayor porcentaje de
la poblacion, mientras que el 37% restante esta entre los 24 a 35 afios, ademas se
establecio que la edad minina es de 27 afios ya la edad maxima de 59 afios; en cuanto
al sexo, presenté mayor predominio el sexo femenino con el 70% con respecto al
masculino que tiene 30% de la poblacién estudiada; en cuanto a los afios de trabajo el
rango que predomina es de mas de 10 afios con un porcentaje del 43%, seguido del
30% representado por los servidores publicos que han laborado entre 6 a 10 afios, y el
20% tienen entre 1 a 5 afios de trabajo y en una minoria con el 7% de la poblacién

aquellos que tiene un menos de un afio de trabajo.

¢Cual es la capacidad funcional y la severidad de los sintomas de los sujetos de

estudio?

La capacidad funcional de los servidores publicos con un diagndstico clinico positivo
para sindrome del tanel del carpo se manifesté como sin dificultad para realizar

actividades cotidianas segun el cuestionario de Boston para la funcionalidad, con un
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porcentaje de 67% siendo la mayoria de los sujetos de estudio, seguido del 27%
manifestaron tener poca dificultad y finalmente el 7% de la poblacion presenta
dificultad moderada. No existe porcentaje de dificultad intensa y no poder realizar la
actividad de acuerdo con la escala de valoracion.

En cuanto a la severidad de los sintomas la mayoria de los participantes del estudio
manifiestan no tener sintomas graves con el 67%, seguido del 30% con sintomas leves

y el 3% restante manifestd tener sintomas moderados.

¢ Qué relacion existe entre el sindrome del tinel del carpo con la edad y el sexo de
los sujetos de estudio?

En cuanto a la relacién entre el sindrome del tanel del carpo y la edad de los sujetos
de estudio se determind que los servidores publicos que estan entre los 36 a 64 afios
de edad denominados como adultos, presentan la mayoria de los diagnosticos positivos
para sindrome el tanel del carpo con el 60% de los 30 casos de STC confirmados
clinicamente; los adultos jévenes comprendidos entre los 24 a 35 afios representaron

el 40% restante; no se manifestaron casos positivos en el rango de adultos mayores.

Por su parte, la relacion entre el sindrome del tunel del carpo y el sexo, evidencio que
el sexo femenino presento la mayoria de los casos positivos del sindrome el tunel del
carpo con el 70% de los 30 casos de sindrome del tanel del carpo de la poblacion de

estudio, en contrataste el sexo masculino represento el 30% de casos positivos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Respecto a la evaluacion del sindrome del tunel del carpo en los sujetos de la
poblacion estudio se tuvo como resultados que los casos con diagnéstico
clinico positivo representan una minoria en la poblacion con el 34,5%, el cual

corresponde a 30 de los 87 servidores publicos que fueron evaluados.

El sexo femenino es el sexo con mayor predominio con respecto al masculino,
en cuanto a la edad el rango mas representativo fue de 36 a 64 afios denominado
como adultos, asi también los datos mas sobresalientes en cuanto a los afios de

trabajo se representaron con el rango de mas de 10 afios de trabajo.

El porcentaje mas significativo de capacidad funcional en los servidores
publicos del area administrativa del GAD del canton Montufar se determind
como sin dificultad para realizar actividades cotidianas de acuerdo con el
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) con un porcentaje del 67%. En
cuanto a subescala de severidad de los sintomas con una mayoria de casos se

determind en sin sintomas graves.

Al analizar la relacién entre el sindrome del tunel del carpo y las variables de
edad y sexo se determind que el sexo femenino presenta un mayor nimero de
casos positivos para STC en comparacion con el sexo masculino, en cuanto a
la edad los servidores publicos que estan entre la cuarta y sexta década

representan el mayor nimero de casos positivos.
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5.2 Recomendaciones

X/
°e

X/
L X4

Socializar los resultados obtenido en la evaluacion tanto a los servidores
publicos que participaron en el estudio como a las autoridades de la institucion
con el fin de que conozcan su condicion de salud con relacién al sindrome del

tunel del carpo.

Al departamento de talento humano del GAD de MontUfar considerar las
caracteristicas predisponentes para el sindrome del tanel del carpo en los
trabajadores con el fin de tomar las medidas de prevencion necesarias y asi
evitar que los diagnosticos positivos para el sindrome incrementen en la

institucion.

Dar seguimiento a los casos de los servidores publicos que presentan dificultad

en la funcionalidad con el fin de minimizar problemas a futuro en la salud.
Realizar mas estudios a nivel local y nacional sobre el sindrome del tinel del

carpo y el entorno laboral, con la finalidad de que se preste mayor atencion a

esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de anteproyecto

G "
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 Aalma 2 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
T Q’.. g FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
\\f_ s 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAA

e 201313
Ibarra~Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N, 045-CD
Ibarra, 26 de febrero de 2021
Msc.
Marcela Baguero

COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Sefiorafita Coordinadora:

EI H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria reaiizada el 24 de febrero
de 2021, conocid oficio N. 231-D suscrito por la magister Rocio Castillo Decana y oficio N. 013-CATFM,
mediante los cuales solicitan se apruebe el tema de investigacion de estudiante de la carrera de Terapia
Fisica Médica y, al tenor del articulo 38 numeral 14 del Estatuto Organico, RESUELVE: Acoger el informe
de la Comision Asesora de la Carera de Terapia Fisica Médica y se aprueba los cambios de tema de

acuerdo al siguiente detalle:
ESTUDIANTE TEMA ANTEPROYECTO TUTOR
CADENA LANDA MISHELL | EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE EN MSC. RONNIE PAREDES
SELENE ESCALADORES DE ELITE Y RECREATIVOS DEL
CANTON IBARRA 2021
CHAMCRRO PINCHAD SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO Y MSC. JUAN VASQUEZ
HADY JOHANNA CAPACIDAD FUNCIONAL EN SERVIDCRES
PUBLICOS DEL GAD CANTON MONTUFAR 2021
ESPANA PORTILLA EVALUACION FISOTERAPEUTICA A PACIENTE | MSC. CRISTIAN
JOSSELINE NATHALY POST COVID 18 EN LA CIUDAD DE MIRA DELA | TORRES
PROVINCIA DEL CARCHI 2021
ESPINOSA LOPEZ ATENCION FISIOTERAPEUTICA A PACIENTE MSC. KATHERINE
CLAUDIA CAMILA CON SINDROME DE DANDY-WALKER DE LA ESPARZA
CIUDAD DE ATUNTAQUI CANTON ANTONO
ANTE PROVINCIA DE IMBABURA 2021
GARZON FLORES EVALUACION FUNCIONAL DE RODILLA Y MSC. VERONICA
CINTHYA CAROLINA CALIDAD DE VIDA EN ATLETAS CON potosi
DISCAPACIOAD FEDERADOS DE LA PROVINCIA
DE IMBABURA EN EL ARO 202
GOMEZ JIMENEZ CARLOS | NWVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA | MSC. RONNIE PAREDES
ALFREDO EN £L PERSONAL QUE LABORA EN EL DISTRITO
EDUCATIVO 10002 ANTONIO ANTE -OTAVALO
ENELPERIODO2021 =~
LIMAICO [BADANGO EVALUACION DE LA CAPACIDAD PULMONAR Y | MSC. CRISTIAN
LIZBETH ZULAY EL GRADO DE APTITUD FISICA A ADULTOS TORRES
MAYORES EXPUESTOS AL HUMO DE BIOMASA
EN LA PARROQUIA MARIANO ACOSTA
PERIODO 2021-2022 )
LOPEZ MOROCHO NIVEL DE DISCAPACIDAD LUMBAR EN MSC.
JOSELYN DAYANA USUARIOS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE AN vhaQuez
REHABILITACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE
: IBARRA 2021 _
LUCAS TORRESKEVIN | ANALISIS DEL EQUILIBRIO DINAMICO Y SU M
ALEJANDRO RELACION CON EL RIESGO DE LESION, EN Essg&mmue
MISION l:mTUCIONAL
eyt ikt — » X W
Formar pregfesionales compromendar com ol cambio ntdymhprm"humbm.:.um
Ciudubela Universttarny Rerrio E1 Ot

Telefax: 2600420 Ext 7407 Casity 9%



= UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
= g ;"::A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
\:\,‘:Q-: : // UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001-073-CEAACES-
Sea v 2013-13
Ibarra-Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO
PERSONAS QUE REALIZAN CROSSFIT EN
VOLCANO CROSSTRAINING DE LA CIUDAD DE
N IBARRA 2021 ’ —
10 | MORA AGUILAR DANIEL | FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA EN MSC. DANIELA ZURITA
ALEXIS PACIENTE CON AMPUTACION DE MIEMBRO
SUPERIORDE LA CIUDAD DE TULCAN 2021

Lo que comunico para los fines legales.

Atentamente,
“CIENSIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Msc. Rocio Castillo .
DECANA ECRETARIO JURIDICO

Copia: DOCENTE
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion:

“SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
SERVIDORES PUBLICOS DEL GAD CANTON MONTUFAR 2020- 2021”

Nombre del Investigador: Chamorro Pinchao Hady Johanna

Yo, ,con C.1. ,

servidor publico del GAD Canton Montufar, en forma voluntaria, doy mi

consentimiento para ser participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna en
caso de rechazar la propuesta. Se me ha explicado la naturaleza y el proposito de la
investigacion. Ademas, se me ha dado la oportunidad de hacer todo tipo de preguntas,

quedando satisfecho/a con la informacion recibida.

Firma: Fecha:

DOCENTE TUTOR A CARGO: Lic. Juan Carlos Vasquez Cazar MSc.
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Anexo 3. Ficha de datos generales

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FiSICA MEDICA

P
W pcups>” @

Cuestionario dirigido a los servidores publicos que laboran en el area administrativa
del GAD Cant6n Montufar.

Instrucciones: Estimado Sr/a lea con atencion y por favor llene los datos solicitados

0 en su defecto marque con una X donde corresponda.

Fecha: Dia................... Mes...ooovviiiinnnn.. ANO......oeenene.

NOIDIE. .ottt e e
Edad: ..o
Sexo: Femenino [_] Masculino [ ] LeTBl [ ]

1. ¢Qué tiempo usted lleva desempefiando la funcion laboral?
Menos de 1 afio |:| De 1 a5 afios [_] De 6 a 10 afios [] Mas de 10 afios ]

2. ¢Hasentido dolor en la zona de la mufieca 0 mano?

si ] No ]
3. ¢Hatenido sensacién de parestesia (sensacion de cosquilleo) en la zona de la
mano o mufieca?

Si [ ] No -

4. ¢Ha tenido sensacién entumecimiento en la zona de la mano o mufieca?
Si [ ] No ]

5. Resultados de la ampliacion del Test de Phalen

Positivo [ ] Negativo ]
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Anexo 4. Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
CUESTIONARIO DE BOSTON PARA EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

NOMIT e, o

Por favor encierre en un circulo la respuesta a las siguientes preguntas.

1. Gravedad de la molestia en la mano o dolor de la
mufieca en la noche.

1. No tengo molestias durante la noche.
2. Dolor leve

3.Dolor moderado

4. Dolor intenso

5. Dolor muy severo

2. ¢(Con que frecuencia le despiertan las molestias
durante una noche en las dos ultimas semanas?

1. Nunca

2. Una vez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces
5. Maés de cinco veces

3. ¢ Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante
el dia?

1. Nunca tengo dolor durante el dia

2. Tengo un dolor leve durante el dia

3. Tengo dolor moderado durante el dia

4. Tengo un dolor intenso durante el dia

5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

4. ;Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la
murfieca durante el dia?

1. Nunca

2. Una o dos veces al dia

3. De tres a cinco veces al dia
4. Mas de cinco veces al dia
5. El dolor es constante

5. ¢Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de
dolor durante el dia?

. Nunca tengo dolor durante el dia.

. Menos de 10 minutos

. 10 a 60 minutos

. Mas de 60 minutos

. El dolor es constante durante todo el dia

o O~ WNPE

. ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en
la mano?

1. No

2. Presenta entumecimiento leve

3. Entumecimiento moderado

4. Tengo entumecimiento grave

5. Tengo entumecimiento muy grave

. ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

. No hay debilidad

. Debilidad leve

. Debilidad moderada

. Debilidad severa

. Debilidad muy severa

arwNE N

. ¢ Tiene sensaciéon de hormigueo en la mano?

. No hay sensacién de hormigueo
. Leve hormigueo

. Hormigueo moderado

. Grave hormigueo

. Hormigueo muy severo

aOrWONEL ©

9. ¢COmo es de grave el adormecimiento (pérdida de
sensibilidad) o sensaciéon de hormigueo durante la
noche?

1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
2. Leve

3. Moderado

4. Grave

5. Muy grave

10 ¢ Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo en la
mano le despierta durante una noche tipica en las
ultimas dos semanas?

1. Nunca

2. Una vez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces
5. Maés de cinco veces

11 ;Tiene dificultad para la captacidon y uso de objetos
pequefios como llaves o plumas?

1. No tengo dificultad

2. Leve dificultad

3. Dificultad moderada
4. Dificultad severa

5. Dificultad muy severa
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Por favor encierre en un circulo el niamero que mejor describa su habilidad para desarrollar la

actividad mencionada. Donde:

I..... No tiene dificultad
2...... Tiene leve dificultad

3...... Tiene moderada dificultad
4...... Tiene intensa dificultad
Sci No puede realizar la actividad debido al dolor en las manos 0 mufiecas
Actividad Grado de dificultad
Escribir 12 3 45
Abotonarse la ropa 12 3 45
Sostener un libro mientras lee 12 3 45
Sostener el teléfono 12 3 45
Realizar labores de limpieza 12 3 45
Abrir una botella 12 3 45
Cargar bolsas del mercado 12 3 45
12 3 45

Bafarse y vestirse

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO
Severidad de los sintomas

1.Sin sintomas graves

2.Sintomas leves

3. Sintomas moderados

4. Sintomas intensos

5. Sintomas graves

Capacidad funcional

1. Sin dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada

4. Dificultad intensa

5. No puede realizar la actividad.
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Anexo 5. Urkund

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FiSICA MEDICA

UrkUND

Analyzed document : CHAMORRO PINCHAO HADY
JOHANNA .docx (D127805282) 2021.docx

Submitted : 2022-02-14T04:06:00.0000000
Submitted by

Submitter email:  hjchamorrop@utn.edu.ec

Similarity: 1%

Analysis address: jcvasquez.utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Document URKUND SEBASTIAN GUERRA.docx (D55885431) Submitted by: sebastianoguerra26@gmail.com
Receiver: vjpotosi.utn@analysis.urkund.com 32 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS-JACOME-
BELEN.docx Document TESIS-JACOME-BELEN.docx (D28238714) Submitted by: verojohap@hotmail.com
Receiver: vjpotosi.utn@analysis.urkund.com 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / andrea vaca tesis
urkund.docx Document andrea vaca tesis urkund.docx (D77405138) Submitted by: andreavaca80@yahoo.es
Receiver: jcvasquez.utn@analysis.urkund.com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS_KASTILLO-
ANA.docx Document TESIS_KASTILLO- ANA.docx (D56265096) Submitted by: verojohap@hotmail.com
Receiver: vjpotosi.utn@analysis.urkund.com 2 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Evalaucién
Fiosterapeduitica  Fisicoculturismo  Mishell ~ Urquizo.docx Document  Evalaucidon  Fiosterapeditica
Fisicoculturismo Mishell Urquizo.docx (D31129992) Submitted by: katty_esparza@hotmail.es Receiver:
kgesparza.utn@analysis.urkund.com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Tesis Davila Rosita.docx
Document Tesis Davila Rosita.docx (D29180908) Submitted by: verojohap@hotmail.com Receiver:
vjpotosi.utn@analysis.urkund.com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS FINAL.docx Document TESIS
FINAL.docx (D54294326) Submitted by: verojohap@hotmail.com Receiver:
vjpotosi.utn@analysis.urkund.com 1 URL:
http://dspace.ucp.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/DGB_UCP/31/Gimenez%20Florencia%20Bel%
C3%A9n%20-%202020%20-%20A.pdf?sequence=1 Fetched: 1/16/2021 8:18:03 AM

En la ciudad de Ibarra, al dia 14 del mes de febrero del 2022

Lo certifico:

Msc. Juan Carlos Véasquez
C.1.: 1001757614
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Anexo 6. Abstract

TOPIC: CARPAL TUNNEL SYNDROME AND FUNCTIONAL CAPACITY IN
PUBLIC OFFICIALS AT THE DAG OF MONTUFAR, 2020-2021.

ABSTRACT

Author: Chamorro Pinchao Hady Johanna
E-mail: hjchamorrop@utn.edu.ec

Carpal Tunncl Syndrome (CTS) is a common upper-limb pathology that worscns when
the population has a risk factor. CTS can develop in public officials in the administrative
field as a result of repetitive movements or persistent wrist positions. This syndrome can
have an impact on the hand's functionality, lowering its performance. The goal of this
study was (o scc il public officials from the DAG of Montlar Canton had Carpal Tunncl
Syndrome and what their functional capacity was. This was a quantitative, non-
experimental cross-sectional study. The data collection instruments were the data
collection form, the Phalen test, and the Boston Carpal Tunnel Questionnaire to measure
functional capacity. The population studied were 87 public servants with an age range
between 24 to 63 years where the [emale sex predominated. The results obtained were:
34.5% ol the population presented CTS with a predominance of females with 67%
compared to males, of which 23% rcported no difficulty in terms of [unctionality. In
conclusion, CTS is present in a minority of public officials who operate in the
administrative department of the Montufar DAG, but they have no problems with hand
functionality, therefore it will not have a substantial impact on their daily and job

aclivities.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, functional capacity, public servants, Boston Carpal

Tunnel Questionnaire.
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Anexo 7. Evidencia fotogréafica

Fotografia N° 1

Respuesta a la ficha de datos generales
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Fotografia N° 3

Respuesta al Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
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