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RESUMEN  

 

TEMA: SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO Y CAPACIDAD FUNCIONAL 

EN SERVIDORES PÚBLICOS DEL GAD CANTÓN MONTÚFAR 2020-2021. 

 

                                                                     Autora: Chamorro Pinchao Hady Johanna 

                                                                     Correo: hjchamorrop@utn.edu.ec 

El síndrome del túnel carpiano (STC) es una patología frecuente del miembro superior, 

su incidencia aumenta cuando la población presenta un factor de riesgo, en los 

servidores públicos del área administrativa el STC se puede presentar por movimientos 

repetitivos o las posturas mantenidas de la muñeca, este síndrome puede llegar a tener 

repercusiones en la funcionalidad de la mano, disminuyendo su desempeño. El 

objetivo de esta investigación fue evaluar la presencia del síndrome del túnel del carpo 

y determinar la capacidad funcional en los servidores públicos del GAD del Cantón 

Montúfar; este fue un estudio cuantitativo, no experimental de corte transversal. Los 

instrumentos para la recolección de datos fueron la ficha de recolección de datos, el 

test de Phalen, y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire para la capacidad funcional. 

La población de estudio fue de 87 servidores públicos, con un rango de edad entre 24 

a 63 años con predominio del sexo femenino con respecto al masculino. Los resultados 

que se obtuvieron fueron, el 34,5% de la población presentó STC con el predominio 

del sexo femenino con 67% en comparación con el sexo masculino, de los cuales el 

23% reportó sin dificultad en cuanto a la funcionalidad. En conclusión, una minoría de 

los servidores públicos que laboran en el área administrativo del GAD de Montúfar 

presentan STC, sin dificultad en la funcionalidad de la mano, por lo que no influirá de 

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

 

Palabras claves: Síndrome del Túnel del Carpo, capacidad funcional, servidores 

públicos, Boston Carpal Tunnel Questionnaire.  
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ABSTRACT  

 

TOPIC: CARPAL TUNNEL SYNDROME AND FUNCTIONAL CAPACITY IN 

PUBLIC SERVANTS OF THE GAD CANTÓN MONTÚFAR 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 Montúfar 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 Montúfar 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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CAPÍTULO I 

 

1. Problema de investigación 

  

1.1 Planteamiento del problema  

 

“El síndrome del túnel carpiano (STC) se define como el conjunto de signos y síntomas 

que se producen por la compresión del nervio mediano a su paso por el túnel carpiano, 

siendo la neuropatía periférica más común.” (1) 

El síndrome del túnel del carpo se presenta con síntomas como la parestesia, dolor y 

entumecimiento en el recorrido del nervio mediano, el cual abarca el dedo pulgar, 

índice, medio y la mitad radial del dedo anular. Se manifiesta también con dolor en la 

zona de la muñeca o las manos en general, otro rasgo del síndrome es que los síntomas 

se pueden magnificar durante las horas de trabajo o en la noche, por lo general el STC 

es una patología de carácter progresivo.  (2) 

En Tokio en el año 2017 se realizó el estudio “Importancia de reconocer el síndrome 

del túnel carpiano para neurocirujanos: una revisión” manifestando que el STC se 

presenta en 1 a 4% de la población general y representa alrededor del 90% de todos 

los síndromes de compresión nerviosa. Ahora bien, se estima que 1 a 2 de cada 5 

personas que informan dolor, entumecimiento y sensación de hormigueo en las manos 

sean diagnosticados con STC. (3) 

Dentro de los factores que se vinculan con la aparición del síndrome se pueden 

mencionar factores anatómicos y fisiológicos. En los anatómicos se puede encontrar 

deformidades óseas, artritis o fracturas mal consolidadas y en los fisiológicos debido 

al consumo de alcohol, alteraciones del balance de líquidos, movimientos repetitivos, 

estrés mecánico, posturas inadecuadas. Por otra parte, esta patología no es mortal, sin 

embargo, puede provocar un daño 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) 
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En el año 2010 la Organización Internacional del Trabajo (OIT) incluyó al síndrome 

del túnel del carpo en la lista de enfermedades profesionales, por lo que se refiere a una 

enfermedad profesional cuando resulta como consecuencia de períodos extensos de 

trabajo intenso y repetitivo, así como también trabajos que involucre vibraciones, 

posturas extremas de la muñeca, o una combinación de estos tres factores. (5)  

Investigadores italianos mencionan que en la población general la incidencia del STC 

es del 23%, con una incidencia mayor en la población trabajadora y con mayor 

frecuencia esta patología afecta a quienes realizan trabajos manuales. (6) 

Además, representa un problema de salud ya que, en casos crónicos de la patología, 

requiere de un procedimiento quirúrgico para la liberación del nervio, esta intervención 

se considera un procedimiento común en el campo de la cirugía con aproximadamente 

600,000 intervenciones completadas por año, causando ausencia laboral, disminución 

de rendimiento y altos costos en salud. (7) 

Según la Organización Internacional del Trabajo, la Organización Mundial de la Salud 

y el secretario general de la Organización Iberoamericana de Seguridad Social, en 

América Latina las enfermedades laborales representan un alto costo económico para 

el estado, 3.5 más veces que en Europa y Estados Unidos, lo que representa un costo 

elevado en estas economías en desarrollo. (8) 

En el año 2019 en el estudio “Síndrome del Túnel Carpiano. Revisión no sistemática 

de la literatura” realizado en Colombia, mencionan que un buen rendimiento funcional 

de la mano incluye los movimientos complejos y la sensación táctil de la mano, estos 

factores son esenciales para completar las tareas cotidianas. Es así como todo factor 

que altere el funcionamiento normal de la mano afectará a la realización de actividades 

de la vida diaria y por consiguiente tiene repercusión en el ámbito laboral, socia, 

económico y emocional. (9) 

En Ecuador el estudio “Tratamiento del síndrome del túnel del carpo” publicado en el 

año 2020 alude que la incidencia del síndrome del túnel carpiano es de 1 a 3 casos por 

1000 sujetos por año; presentándose con mayor frecuencia en mujeres 3-10: 1 con 

relación a los hombres. (7) 
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Investigadores ecuatorianos mediante una revisión sobre el síndrome de túnel carpiano 

mencionan que este síndrome representa una de las patologías 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 desempeño, dolor y molestias generales, 

representando un problema económico tanto para el trabajador, como también para su 

lugar de trabajo. (10) 

De acuerdo con la literatura revisada el síndrome del túnel del carpo tiene doble 

repercusión, para los trabajadores y al mismo tiempo para la institución en la que 

labora, en el gobierno autónomo descentralizado (GAD) del Catón Montúfar no se ha 

realizado estudios que evalúen la presencia del síndrome del túnel del carpo en el 

personal, así como tampoco se ha realizado un estudio que demuestren la capacidad 

funcional que tienen los trabajadores que padecen la patología.  
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1.2 Formulación del problema  

 

¿Cuál es la capacidad funcional en servidores públicos del GAD Cantón Montúfar que 

presentan síndrome del túnel del carpo? 
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1.3 Justificación  

 

La razón de esta investigación fue realizada debido a que, según la evidencia científica, 

el síndrome del túnel del carpo es una neuropatía frecuente del miembro superior que 

puede llegar a afectar la capacidad funcional de quien lo padece y por consiguiente 

tiene consecuencia en el ámbito económico, social y psicológico de la persona. 

Esta investigación fue elaborada con la finalidad de evaluar mediante la aplicación del 

Test de Phalen la presencia del síndrome del túnel de carpo en los servidores públicos 

del GAD Cantón Montúfar que laboran en el área administrativa de la institución y 

posterior mediante el cuestionario de Boston determinar la capacidad funcional de los 

mismo. 

El estudio fue viable debido a que contó con la autorización de la institución en la que 

se realizó la investigación, así como también contó con la colaboración y autorización 

mediante el consentimiento informado de los participantes, así mismo el estudio fue 

factible debido a que contó con los recursos económicos, tecnológicos y bibliográficos 

y los test validados que permitieron obtener información válida para la investigación. 

Mediante esta investigación como beneficiarios directos estuvieron los servidores 

públicos del GAD Cantón Montúfar, al mismo tiempo se benefició la institución ya 

que con la información dada por el estudio se permitió conocer sobre el estado de salud 

con relación al síndrome para posterior mejorar las condiciones de trabajo con lo cual 

mejorara la productividad, finalmente el estudio contribuyó al estudiante en su 

desarrollo profesional. En cuanto a los beneficiarios indirectos se encuentra la 

Universidad Técnica del Norte y la carrera de Terapia Física Medica como parte del 

proceso de la elaboración de esta investigación. 

El impacto social que tuvo la investigación radica en que permitió identificar una 

patología que puede afectar a una persona en el ámbito funcional, laboral y emocional, 

e incluso en casos con etapas avanzadas de la patología, puede llegar a ser necesario 

una intervención quirúrgica lo que representa un problema de salud, incapacidad 

laboral y un mayor gasto económico. 
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1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivos General  

Evaluar la capacidad funcional en servidores públicos del GAD Cantón Montúfar que 

presentan síndrome del túnel del carpo. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

1.- Identificar el síndrome del túnel del carpo mediante el test de Phalen en la población 

de estudio. 

2.- Caracterizar según edad, género y años de trabajo a los sujetos de estudio. 

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

estudio.  

4.- Relacionar el síndrome del túnel del carpo con la edad y sexo de los sujetos de 

estudio. 
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1.5 Preguntas de investigación  

 

¿Cuántos sujetos de la población de estudio tienen síndrome del túnel del carpo según 

la aplicación del Test de Phalen? 

¿Cuáles son las características según edad, género y años de trabajo de los sujetos de 

estudio? 

¿Cuál es la capacidad funcional y la severidad de los síntomas de los sujetos de 

estudio? 

¿Qué relación existe entre el síndrome del túnel del carpo con la edad y el sexo de los 

sujetos de estudio? 
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CAPÍTULO II  

2. Marco Teórico  

2.1 Anatomía de la muñeca  

 

La muñeca es la articulación que resulta de la unión del antebrazo con la mano, está 

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 articulación se limita 

proximalmente por el músculo pronador cuadro y el límite distal esta dado por la 

articulación carpometacarpiana. (11).  

El complejo articular de la muñeca forma parte del miembro superior, en esta 

estructura anatómica además del conjunto óseo y articular, se encuentran estructuras 

ligamentosas, tendinosas y numerosos músculos, el trabajo conjunto de todas las 

estructuras que conforman la muñeca permite realizar los movimientos fundamentales 

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

2.1.1 Osteología  

 

❖ Huesos de carpo  

El carpo está constituido por 8 huesos, distribuidos en dos hileras, una hilera superior 

proximal a la articulación de la muñeca, en la cual se organizan el hueso escafoides, 

semilunar, piramidal y pisiforme, y en la hilera inferior del carpo están los huesos 

trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. (12) 

Hueso Escafoides: es el hueso más prominente de la primera fila, está encima del 

radio y es un hueso importante para la movilidad y estabilidad de la muñeca.  

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 pirámide 

dispone de cuatro caras articulares y dos no articulares. 
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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 más 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 pirámide cuya base se relaciona con los 

dos últimos metacarpianos. (12) 

El carpo está conformado por 8 huesos, los cuales a su vez forma una estructura ósea 

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 características hacen posible que se forme un canal, que, en 

conjunto con el retináculo flexor, forman el conducto o túnel carpiano. (12)  

❖ Huesos del metacarpo  

Los huesos metacarpianos son de tipo cilíndricos alargados, se forman de una cabeza 

convexa distal que se articula con las falanges, un cuerpo cóncavo en su superficie 

palmar que servirá como soporte muscular y una base proximal voluminosa que se 

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

Estos huesos son denominados como, primero, segundo, tercero, cuarto y quinto 

metacarpiano, enumerados así desde medial a lateral. Este conjunto óseo se encarga 

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

❖ Falanges  
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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 

metacarpofalángicas, al ser esta una articulación condílea permite tener movimientos 

en dos planos, así también están presente que las articulaciones interfalángicas las 

cuales son el resultado de la unión de las falanges, estas articulaciones son de tipo 

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

2.1.2 Medios de unión 

 

❖ Ligamentos  

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

es permitir la unión de dos estructuras óseas y mantenerlas estables. 

En el complejo articular de la muñeca se describen dos tipos de ligamentos, los 

ligamentos extrínsecos, 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 muñeca; por otra parte, están presentes los ligamentos intrínsecos 

estos, son menos potentes y su función es unir los huesos del carpo entre sí. (11)  

Los ligamentos que pertenecen a la articulación de la muñeca son:  

Ligamentos dorsales: 

❖ Ligamento radiocarpiano dorsal 

❖ Ligamentos intercarpianos dorsales. 

Ligamentos palmares: 

❖ Ligamento colateral radial 

❖ Ligamento colateral cubital 



 

5 

 

❖ 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 túnel, ubicado en 

la cara anterior de la muñeca. Está 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 Miología  

 

Músculos extrínsecos de la mano 

Los músculos extrínsecos 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 epicóndilo medial del humero, se inserta en la aponeurosis palmar y 

el retináculo flexor. La acción que tiene este musculo es la flexión de mano. (12) 

❖ Palmar menor 

Se origina en el epicóndilo medial del húmero y se inserta en la aponeurosis palmar y 

el retináculo flexor. La función del palmar menor es la flexión de la mano. (12) 

❖ Cubital anterior 

Conocido también como cubital del carpo, se origina del epicóndilo medial del húmero 

y del olécranon y borde posterior del cúbito y se inserta en la cara anterior del hueso 

pisiforme. La función de este musculo es la flexión y aductor de la mano. (12)  
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Segundo plano (Medio) 

❖ Flexor superficial de los dedos 

Musculo con múltiples orígenes, uno de ello el origen humerocubital el cual nace en 

la cara anterior del epicóndilo medial del humero y la apófisis 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 acción de este musculo 

es flexionar las falanges y la flexión 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 

últimos dedos, la función de este músculo 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. El músculo flexor 

largo del pulgar flexiona las falanges. (12) 

Grupo muscular lateral 

❖ Primer radial externo 

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

segundo metacarpiano. (15) Es un músculo extensor y abductor de la mano. 

❖ Segundo radial externo 

Se origina en el tercio distal del radio, su inserción 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) El músculo primer radial es el 

encargado de la extensión y desviación radial de la mano.  

Grupo muscular posterior 

Primer plano (Superficial) 
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❖ Extensor común de los dedos 

Se origina en la cara posterior del epicóndilo lateral del humero. Se inserta en las 

falanges de los cuatro últimos dedos. La función de este músculo es extender las 

falanges y el metacarpo y este sobre el antebrazo. (12)  

❖ Extensor propio del meñique 

El músculo se extiende desde el epicóndilo lateral del húmero a la falange proximal 

del dedo meñique. La función que cumple es de extender la falange proximal del dedo 

meñique y ayuda en la extensión de la mano. (17) 

❖ Cubital posterior 

Es un musculo alargado cuya función es extender y aducir la mano, se origina en 

epicóndilo 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 interóseo y/o radio y se inserta en la falange proximal del 

pulgar, su función es la extensión y abducción del dedo pulgar. (18)  

❖ Extensor largo del pulgar 

El músculo se origina en el cúbito y se inserta en la falange distal del pulgar, el extensor 

largo del pulgar tiene la función de extender y aproximar el pulgar. (18) 

Músculos intrínsecos  

Los músculos intrínsecos 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 interóseos. (14) 

Eminencia tenar 

❖ Aductor del pulgar  
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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 inserción radica en la articulación carpometacarpiana del 

pulgar, este musculo cumple con la función de la oposición y prensión de la pinza del 

pulgar con los demás dedos. (19) 

❖ Flexor corto del pulgar 

Nace en el ligamento transverso del carpo y se inserta en la cápsula de la articulación 

metacarpofalángica del pulgar. Permite la flexión de la articulación 

metacarpofalángica, la pronación del pulgar y la extensión de la articulación 

interfalángica del pulgar. (18) 

❖ Oponente del pulgar 

Su origen está en el ligamento transverso del carpo y se inserta en el primer 

metacarpiano distal. El musculo oponente del pulgar permite la flexión y pronación 

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 inserción es en la base radial de la primera falange del pulgar. 

La acción del músculo es la abducción y flexión del primer metacarpiano. (18) 

Eminencia hipotenar 

❖ Abductor del meñique 

Se origina en el pisiforme distal en la inserción del flexor cubital del carpo se inserta 

en la base cubital de la primera falange, este músculo es un potente abductor del 

meñique y colabora en la flexión ligera de la articulación metacarpofalángica del 

meñique. (18) 

❖ Flexor corto del meñique 
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Se origina en la parte anteromedial del retináculo flexor y en la cara medial de hueso 

ganchoso, se inserta en el lado medial de la falange proximal del dedo meñique. La 

acción que realiza este músculo es la flexión del meñique. (12)  

❖ Oponente del meñique 

Nace de la cara medial del gancho del hueso ganchoso y de la parte inferior del 

retináculo flexor, se inserta en el borde medial del hueso metacarpiano. Este músculo 

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. El músculo pliega la piel 

de la eminencia hipotenar. (12) 

Interóseos 

❖ Interóseos dorsales 

Los músculos interóseos dorsales son un grupo de músculos que ocupan los espacios 

entre los huesos de la articulación metacarpiana, separando los dedos del segundo al 

cuarto. Cada musculo interóseo 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 función de flexión en las 

articulaciones carpometacarpianas y la extensión de las articulaciones interfalángica. 

(19) 

❖ Interóseos palmares 

El grupo muscular de los interóseos palmares se encarga de aducir al, segundo, cuarto 

y quinto dedo acercándolos al dedo medio, así como también se encargan de la flexión 

de las articulaciones metacarpofalángicas y de la extensión de las articulares 

interfalángicas de los mismos dedos, estos músculos interóseos palmares son más 

pequeños, su origen depende el musculo el interóseo palmar del segundo dedo se 

origina en la car cubital del segundo hueso metacarpiano, el siguiente interóseo palmar 

se origina en la cara radial del cuarto hueso metacarpiano y finalmente el tercer 
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interóseo se origina en la cara radial del quinto hueso metacarpiano, por su parte la 

inserción de estos músculos 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 información motora, sensorias y/o automática. El 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 unión de los cordones medio y lateral del plexo 

braquial que recibe inervación de todas las raíces 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 túnel carpiano, hasta llegar a la palma de la mano 

donde tiene una bifurcación en dos ramas terminales. La rama motora cumple la 

función de inerva la eminencia tenar y la rama sensitiva inerva sensorialmente a la 

superficie palmar del pulgar, índice, 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 común de los dedos y termina en el músculo extensor propio del índice. La 

rama sensitiva proporciona sensibilidad a la parte dorso radial de la mano y el dorso 

de los tres primeros dedos, hasta articulación IFD. (22) 

❖ Nervio cubital 

Discurre posterior al epicóndilo medial por el surco retrocondíleo, bajo el cubital 

anterior, al que inerva. En la muñeca da lugar a una rama sensitiva que inerva la 

eminencia hipotenar, y sensitiva al dorso de 4º y 5º dedos. Entra en el canal de Guyon 

medial a la arteria y proporciona una rama motora a los músculos de la eminencia 
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hipotenar. Inerva a los interóseos, los lumbricales cubitales, flexor corto y aductor 

corto del pulgar. Termina en ramas sensitivas que dan sensibilidad a 4º y 5º dedos. (22) 

2.2 Biomecánica de la mano  

La biomecánica es la disciplina que estudia los aspectos mecánicos que se producen 

en los organismos biológicos, que comprende a los segmentos óseos como palancas, 

las articulaciones como los puntos de apoyos, los músculos 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 

óseas y ligamentos, tendones y músculos de la articulación, proporcionando una gran 

estabilidad a la muñeca lo que permite realizar un movimiento. 

❖ Movimiento de flexión  

El movimiento de flexión se inicia en la segunda hilera del carpo que provoca la 

tensión de los ligamentos de la articulación 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 flexión se consigue cuando se 

activan los músculos: palmar mayor, cubital anterior, abductor del pulgar, y los 

flexores de los dedos con estos en extensión. (11) 

❖ Movimiento de extensión  

El movimiento de extensión es la aproximación de la cara dorsal de la mano hacia el 

dorso del antebrazo, tiene un arco de movilidad entre 65 y 85 grados y, a diferencia 

del movimiento de flexión, este movimiento se debe fundamentalmente a la 

articulación radiocarpiana. (11) 

La extensión se consigue con la activación de los músculos: extensor de los dedos, 

extensor del índice, extensor cubital del carpo, extensor radial largo del carpo.  

❖ Movimiento de desviación radial  

En a la desviación 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 músculos que interviene principalmente extensor cubital del carpo y más 
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accesoriamente el musculo flexor radial del carpo, extensor radial largo del carpo, 

extensor radial corto del carpo y extensor del índice. (12) 

❖ Movimiento de desviación cubital 

Comprende una abducción de la primera fila carpiana, el hueso semilunar se desplaza 

y se sitúa inferiormente al cúbito. Este movimiento es de menor amplitud y se debe a 

los músculos flexor cubital del carpo y extensor cubital del carpo. (12) 

❖ Manipulación de objetos y adaptaciones posicionales 

Una de las funciones importantes de la mano es el poder agarrar y manipular objetos 

de diferentes tañamos, así como también poder adaptarse a las diferentes posiciones 

requeridas en las actividades de la vida diaria, en el agarre de objetos de gran tamaño 

la mano se ahueca y forma ángulos 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 bóveda se localiza en la 

articulación metacarpofalángica. (23) 

Sentido oblicuo: Constituido por los arcos de oposición del pulgar con los cuatro 

dedos sobrantes. (23) 

❖ Agarres de precisión 

Los agarres de prensión son esos pequeños movimientos que permiten manipular 

objetos pequeños, este movimiento se conoce como pinza y el intervienen el pulgar y 

las caras flexoras de los dedos, consiste en que la muñeca se posiciona en dorsiflexión, 

los dedos permanecen semiflexionados y el pulgar se aduce y se opone permitiendo un 

agarre del objeto. (23) 

Así 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 Síndrome del túnel del carpo. 

2.3.1 Túnel del carpo  

El túnel carpiano o túnel del carpo es un conducto estrecho en la muñeca, de 

aproximadamente una pulgada (2,5 cm) de ancho, está formado por el ligamento 

transverso del carpo (TCL) en su límite palmar y los huesos del carpo en sus límites 

medial, lateral y dorsal. El túnel sirve como pasaje para el nervio mediano y los 

tendones flexores de los dedos. (24) (25) 

Debido a que estos límites son muy rígidos, el túnel carpiano tiene poca capacidad 

para alargar su espacio, el túnel carpiano contiene y cubre el nervio mediano y los 

tendones flexores que discurren por el mismo. (24) 

2.3.2 Definición  

El síndrome del túnel carpiano (STC) es la neuropatía por atrapamiento más común 

que afecta al nervio mediano a su paso por el túnel del carpo en la muñeca. En la 

actualidad la literatura define al síndrome del túnel del carpo como un síndrome de 

dolor complejo que se caracteriza por la presencia de factores clínicos como parestesia 

nocturna, entumecimiento, hormigueo, disminución de la sensibilidad y dolor en las 

zonas anatómicas inervadas por el nervio mediano (superficie palmar del pulgar, 

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

Así también en casos crónicos de STC puede avanzar hasta llegar a presentar 

disminución de la fuerza de prensión y atrofia de la eminencia tenar, lo que lleva a la 

pérdida de la capacidad funcional de la mano, dificultando su desempeño laboral y 

afectando la calidad de vida. (6) 

El síndrome del túnel 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 muñeca, muñecas en posturas incómodas o vibración. 

(27) 
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2.3.3 Clasificación  

 

❖ Síndrome del túnel del carpo agudo  

Se presenta como resultado de factores que aumentan la presión en el interior del túnel 

del carpo de manera aguda y sostenida como por ejemplo a causa de traumatismo, 

infecciones, quemaduras, etc. (28) 

❖ Síndrome del túnel del carpo crónico  

El cuadro crónico del STC se presenta con mayor frecuencia y se caracteriza por 

presentar diferentes etiologías, por ejemplo, locales en las que se afecta directamente 

el túnel del carpo; regionales en la cual se ve afectado el túnel del carpo y otras zonas 

de las extremidades superiores o causas sistemáticas en las cuales el principal causante 

del síndrome son patologías adyacentes. (28) 

2.3.4 Epidemiología  

 

El síndrome del túnel carpiano (STC) es catalogado como la neuropatía más común en 

el miembro superior, con mayor incidencia en la población trabajadora que en la 

población general. Los estudios han informado que la prevalencia del STC varía del 

2,7% al 5,8% en la población general. (6) (29) 

La incidencia en casos específicos donde la población presenta un factor de riesgo 

puede llegar a ser de 50 casos por 1000 personas al año. Por otra parte, con relación al 

sexo, el síndrome del túnel del carpo es más frecuente en el sexo femenino con una 

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

2.3.5 Etiología  

 

La causa del origen del STC se piensa que puede ser multifactorial donde se involucra 

factores de riesgo personales como ocupacionales, en el ámbito clínico un 50% de los 

casos diagnosticados con síndrome del túnel del carpo se desconoce su etiología. (30) 

(28) 



 

15 

 

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 hábitos 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, 

exposición a las vibraciones a las manos, y los movimientos repetitivos de la muñeca, 

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

2.3.6 Medios diagnósticos 

 

Los medios diagnósticos para el síndrome del túnel del carpo son inciertos, sin 

embargo, en los medios clínicos del paciente con STC y en la investigación una 

evaluación clínica se considera el abordaje diagnostico estándar, el diagnostico se 

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

La Asociación Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) divide las pruebas 

de diagnóstico clínico para síndrome del túnel del carpo en cuatro categorías 

principales:  

❖ Maniobras de provocación, en esta categoría se encuentran las pruebas que 

reproducen la sintomatología del STC, como por ejemplo la prueba de Phalen 

o la prueba de Durkan.  

❖ Pruebas sensoriales y motoras son pruebas que pueden realizarse utilizando 

estímulos como calor o frío o examinando la atrofia de los músculos tenares.  

❖ Cuestionarios y escalas en esta categoría es común el uso de cuestionarios 

como el cuestionario del túnel carpiano de Boston y la escala CTS-6.  

❖ Diagramas / mapas de síntomas de la mano como, por ejemplo, el diagrama de 

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

Añadiéndose al examen físico y las pruebas de provocación, realizar una prueba de 

conducción nerviosa es muy útil para evaluar el grado de desmielinización y pérdida 

axonal que ha ocurrido. Por otra parte, este tipo de estudio permite conocer la función 
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motora, nerviosa y la gravedad del daño nervioso, proporcionando un diagnóstico más 

optimo del síndrome del túnel del carpo. (31) 

2.3.7 Tratamiento   

 

La literatura manifiesta que el tratamiento adecuado para pacientes con síndrome del 

túnel del carpo depende de algunos factores, en casos donde el origen del síndrome 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 sintomatología. Si el STC es grave, el tratamiento más optimo es el médico o 

quirúrgico, mientras que, si el STC es leve o moderado, se elegirá 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 reducción del edema, por esta razón la 

aplicación de corticosteroides se usa con el objetivo de aumentar el espacio del túnel 

carpiano logrando una disminución de la severidad de la sintomatología, sin embargo, 

este tratamiento no es totalmente útil para detener la progresión del síndrome. (31) 

La forma de aplicación puede ser con una inserción de la aguja distal (palmar) o con 

la inserción de la aguja proximal (muñeca), así también para una mejor aplicación de 

las inyecciones de corticosteroides es muy útil hacer uso de una guía ecográfica. (31) 

❖ Tratamiento quirúrgico  

El abordaje quirúrgico se utiliza en los casos donde los tratamientos conservadores no 

han mejorado el cuadro clínico del síndrome, es decir en los casos donde los síntomas 

sean graves, el tratamiento consiste en lograr la descompresión del nervio mediano 

mediante diferentes técnicas quirúrgicas de mayor y menor invasión de las cuales 

pueden ser con abordaje abierto o los de menor invasión como el procedimiento 

endoscópico. (33) 
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El procedimiento involucra una liberación del ligamento transversal colateral de 

manera longitudinal con el objetivo de mejorar la presión existente en el túnel del carpo 

dándole más espacio al nervio mediano y logrando la descompresión de este. (33) 

Tratamiento conservador  

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

tratamiento conservador con diferentes técnicas. 

En el tratamiento no quirúrgico o conservador intervienen factores importantes que 

ayudan a determinar el éxito del tratamiento, dentro de estos factores se mencionan: 

edad mayor de 50 años, duración mayor de 10 años, 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 

o menos factores antes expuestos, al contario de pacientes que presentan más de tres 

factores en cuales el éxito del tratamiento es nulo. (33) 

❖ Férulas 

El uso de la férula se recomienda en pacientes con síntomas leves del síndrome, es una 

opción de tratamiento preliminar o en casos donde la liberación quirúrgica no este 

programada de inmediato, la férula puede dar alivio en algunos síntomas sin embrago, 

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

Una férula de muñeca se coloca conservando la posición neutra de la muñeca afectada 

del paciente, esta férula la puede recomendar el médico de atención primaria 

independientemente de la sospecha que pueda tenerle l medico sobre la severidad del 

síndrome. (33) 

❖ Agentes físicos 

 La termoterapia es un agente físico de múltiples usos, en el caso del síndrome del 

túnel carpiano se hace uso del calor como herramienta de tratamiento, el principio de 

este agente físico se basa en que el calor profundo mejora el flujo sanguíneo local. Un 

ensayo aleatorizado sugiere que la terapia con ultrasonido es más efectiva que la 

terapia con parafina. (31)  
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Por otra parte, la terapia de electroestimulación de baja frecuencia de tipo 

interferencial brinda una estimulación de los nervios, mostraron buenos resultado en 

la mejora de la funcionalidad de la mano, la severidad de los síntomas y conducción 

nerviosa de la mano con síndrome del túnel del carpo en comparación con el uso de 

TENS y férulas. (31) 

Así también, la terapia con láser 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 función, los síntomas y las medidas electrofisiológicas 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 más efectiva que la utilización del 

TENS. (31) 

❖ Técnicas manuales  

Las técnicas manuales como el masaje y técnicas de neurodinamia son útiles en el 

tratamiento del STC, el uso de estas técnicas en conjunto mostró buenos resultados en 

pacientes con síndrome del túnel del carpo leves a moderados. (34) 

La masoterapia se basa en la idea de que el efecto terapéutico esta dado por la 

activación de los sistemas inhibidores descendentes del dolor o por la sensación de 

bienestar por efecto psicológico. Las técnicas que se utilizan son el masaje superficial, 

profundo, amasamientos, vibraciones manuales, principalmente en las zonas más 

comunes de atrapamiento del nervio: escalenos, pectoral menor, aponeurosis bicipital, 

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

Así también en el tratamiento se hace uso de diferentes técnicas de neurodinamia, entre 

las que se mencionan la técnica de Totten y Hunter, la cual consiste en realizar 

movimientos que permitan el deslizamiento del nervio mediano en el túnel del carpo, 

por su parte Shacklock en su técnica propone la maniobra de carga tensil, esta consiste 

en realizar una abducción y rotación externa glenohumeral, supinación, extensión de 

la muñeca y extensión de codo, con el objetivo de reducir la tensión 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 síndrome, sin embargo, en casos graves 

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

2.4 Capacidad funcional  

 

Según la Clasificación Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 

Salud, publicada por la Organización Mundial de la Salud, la funcionalidad se define 

como la interacción del conjunto de funciones corporales, las estructuras del cuerpo, 

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

Esta capacidad es un indicador de los niveles de funcionalidad que tiene una persona 

para realizar una acción de una manera óptima, según la CIF el funcionamiento es un 

término global, en el cual se toma en cuenta a todas las funciones corporales, 

actividades y participación. (35) (36) 

Es así como el buen funcionamiento de la mano se ve comprometido por diferentes 

razones entre las que se menciona una reducción del rango articular, una disminución 

de la fuerza de prensión, dolor ante movimientos resistidos y otros factores 

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

Por otra parte, las alteraciones del aparato musculoesqueléticos, como el síndrome del 

túnel carpiano, son causantes de incapacidad de trabajo, además de que esta condición 

de salud significa un costo relevante en la economía tanto del trabajador como de las 

empresas y recursos del sistema sanitario. (37) 

En personas con síndrome del túnel 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 repercusión en la pinza fina y la fuerza de prensión 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 ámbito de la vida, visto desde dos modelos ya sea médico o social. (39) 
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❖ El modelo médico: tomado como una condición derivada de una un problema 

de salud, el cual necesita de atención 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 ámbito laboral la incapacidad tiene relación entre las condiciones de salud de la 

persona y el trabajo, es así como se define a la incapacidad laboral como una condición 

transitoria o permanente causada por enfermedad o accidente que tiene como 

consecuencia la disminución 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 óptimo 

para realizar las actividades laborales por presencia de una limitación o anulación de 

su capacidad laboral. (39) 

2.5 Instrumentos  

2.5.1 Teste de Phalen  

 

El test de Phalen es una herramienta clínica descrita por Phalen en 1951, es una prueba 

de provocación que se usa con el objetivo de identificar una posible compresión del 

nervio mediano, esta prueba clínica según el Manual de Test Ortopédicos tiene una 

sensibilidad de 64% y especificidad de 30%. (40) (41) 

Ejecución  

El Test de Phalen al ser una prueba clínica de provocación, esto quiere decir que el 

busca recrear los síntomas característicos del STC, el test consiste en que el paciente 

se posiciona en sedente, luego con el codo en 30 ° de flexión y el antebrazo en 

supinación, interviene el terapeuta colocando la muñeca en flexión máxima durante 60 

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

Valoración  
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Los resultados de esta prueba se basan en lo que nos refiera el paciente, la prueba será 

positiva si el paciente aprecia exacerbación de los síntomas en la distribución del 

nervio mediano, y si no se experimenta ningún síntoma la prueba será negativa. (41) 

2.5.2 Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

El cuestionario de Bostón es una herramienta utilizada específicamente para casos de 

síndrome del túnel del carpo, este cuestionario también conocido como la escala de 

Levine o el cuestionario del túnel carpiano de Brigham and Women's, es un 

instrumento utilizado para la evaluación de la gravedad de los síntomas y el estado 

funcional en personas que presentan el síndrome. (42) 

Se dio a conocer en 1993 por ser el primer cuestionario creado específicamente para 

el STC, durante los años el cuestionario ha sido puesto a varias pruebas de validez, 

confiabilidad y capacidad de respuesta. Además, en la actualidad se han desarrollado 

varias versiones en idiomas diferentes del BCTQ. (42) 

En el año 2012 se realizó la traducción y validación del cuestionario BCTQ al 

castellano, mediante el estudio “Validación al castellano de la escala Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire”, el cuestionario fue fácilmente entendido por los pacientes, los 

mismos fueron capaces de comprender y dar respuesta a las interrogantes del 

cuestionario. (43) 

El BCTQ es un cuestionario autoadministrado que está compuesto por dos subescalas, 

una escala trata de la gravedad de síntomas (SSS) y una escala de estado funcional 

(FSS). El SSS consta de 11 preguntas que evalúan en general los síntomas comunes 

de síndrome, el dolor, parestesia, entumecimiento, debilidad, síntomas nocturnos y 

dificultad para agarrar. El FSS se refiere a ocho actividades diarias funcionales que se 

pueden ver alteradas por el síndrome del túnel 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, bañarse y vestirse. 

(42) 

Fiabilidad 



 

22 

 

La versión española del BCTQ se evaluó en un estudio prospectivo de 42 pacientes 

con STC confirmado, donde los coeficientes de correlación de Pearson se informaron 

como r = 0,87 para la escala de gravedad de los síntomas 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 próximos a 0,90 en ambos casos.  (44) (43) 

Puntuación  

En ambas subescalas, cada ítem tiene un puntaje en una escala de respuesta de 5 puntos 

donde 1 es el puntaje más bajo y 5 el puntaje más alto, 1 (sin síntomas / dificultades) 

y 5 (los peores síntomas / no puede realizar la actividad en absoluto). La puntuación 

general para ambas escalas se obtiene mediante la puntuación media de los ítems que 

oscila entre 1 y 5, y una puntuación más alta indica un peor síntoma o una función más 

deteriorada. El BCTQ tarda menos de 10 minutos en completarse. (42) 

2.6 Marco Legal  

2.6.1 Constitución de la República del Ecuador  

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. (45) 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado 

prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. (45) 

Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, de 

manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de 

oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social. Se 
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reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: La rehabilitación integral 

y la asistencia permanente, que incluirán las correspondientes ayudas técnicas. (45) 

2.6.2 Ley Orgánica de Salud  

 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 

interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (46) 

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán las políticas, 

programas y normas de atención integral y de calidad, que incluyen acciones de 

promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos de la salud 

individual y colectiva, con sujeción a los principios y enfoques establecidos en el 

artículo 1 de esta Ley. (46) 

Art. 129.- El cumplimiento de las normas de vigilancia y control sanitario es 

obligatorio para todas las instituciones, organismos y establecimientos públicos y 

privados que realicen actividades de producción, importación, exportación, 

almacenamiento, transporte, distribución, comercialización 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.  

 

Múltiples espacios de diálogo destacan la importancia del uso del espacio público y 

el fortalecimiento de la interculturalidad; así como los servicios sociales tales como 

la salud y la educación. Uno de los servicios sociales más 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 producción y sistemas de riego. La 

ciudadanía hace hincapié en el acceso a los servicios básicos y el disfrute de un hábitat 

seguro, que supone los espacios públicos, de recreación, vías, movilidad, transporte 
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sostenible y calidad ambiental, así como a facilidades e incentivos a través de créditos 

y bonos para la adquisición de vivienda social; pero también señala 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 educación. Se demanda la garantía de salud de manera 

inclusiva e intercultural, con énfasis en la atención preventiva, el acceso a 

medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el 

desarrollo permanente de la ciencia e investigación. (47) 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología de la investigación 

 

3.1. Diseño de Investigación 

 

La investigación es no experimental debido a que dentro de sus propósitos no está la 

manipulación o modificación de las variables que se evalúan, además es de corte 

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

En los estudios no experimentales por lo general se observan fenómenos 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 Investigación 

 

3.2.1 Descriptivo  

La investigación busco describir el estado del síndrome de túnel del carpo y la 

repercusión que este síndrome puede tener en la funcionalidad de la mano en los 

servidores públicos que forman parte de la investigación.  

El objetivo de este tipo de estudios fue dar a conocer los detalles de un suceso, cómo 

son y como se manifiestan, la investigación descriptiva pretendió realizar una 

medición o recoger información 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 población en general, en este tipo de investigación las 

variables que se evaluaron no fueron alteradas por el investigador. Así también se 

busca que los estudios efectuados puedan replicarse. (48) 
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3.3. Localización y Ubicación del Estudio 

 

La investigación se lleva a cabo en la provincia del Carchi, ubicada al norte del país; 

en el GAD del Cantón Montúfar que se encuentra en el Cantón Montúfar en la ciudad 

de San Gabriel, en las calles Sucre 03-61 y Bolívar, en el parque central de la ciudad.  

3.4. Población y muestra 

3.4.1 Población 

La población de estudio está conformada por 87 servidores públicos que laboran en 

los diferentes departamentos del área administrativa en el GAD Cantón Montúfar. 

3.4.2 Muestra  

La muestra fue tomada en base a los criterios de inclusión y criterios exclusión, 

dándonos así un total de 30 servidores públicos que participaron del estudio.   

3.4.3 Criterios de inclusión  

❖ Servidores públicos que laboren en las áreas administrativas del GAD del 

Cantón Montúfar.  

❖ Servidores públicos que en la aplicación del Test de Phalen tenga un 

resultado positivo.  

❖ Servidores públicos que acepten ser parte del estudio a través de la firma 

del consentimiento informado.  

3.4.4 Criterios de exclusión  

❖ Servidores públicos que no firmen el consentimiento informado para participar 

en el estudio. 

❖ Servidores públicos que en la aplicación del Test de Phalen tenga un resultado 

negativo.  

❖ Servidores públicos que no firmen el consentimiento informado. 
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3.5. Métodos de Recolección de Información 

3.5.1 Revisión Bibliográfica 

 

Es un método permitió realizar una investigación profunda sobre el tema, haciendo 

revisiones en diferentes fuentes de información como libros, artículos publicados 

obtenidos de diferentes bases de datos como lo que permite tener una buena 

sustentación en la investigación. (49) 

3.5.2 Análisis de datos  

 

Para el análisis de datos obtenidos de los sujetos de estudio se realizó una base de datos 

en Excel para posterior hacer uso del programa estadístico SPSS; en el mismo 

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

3.6. Técnicas e Instrumentos 

 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

Este cuestionario permitió obtener datos generales como la edad, sexo, años de trabajo 

y presencia de síntomas comunes de síndrome del túnel del carpo como dolor o 

parestesia en los sujetos de estudio.  

Instrumento: Test de Phalen  

La prueba de provocación de Phalen se utiliza para predecir estudios de conducción 

nerviosa anormal, esta prueba puede confirmar la presencia de una neuropatía del 

nervio mediano. En el estudio “Una prueba de Phalen cronometrada predice 

electrofisiología anormal en el síndrome del túnel carpiano” se llegó a la conclusión 

de que una prueba cronometrada de Phalen positivo en menos o igual a 10 segundos 

puede ser útil para predecir anomalías en la conducción nerviosa del en pacientes que 

presenta STC clínico. (40) 

 

Instrumento: Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 



 

28 

 

La versión en castellano del BCTQ mediante estudios ha demostrado tener buenas 

propiedades psicométricas, por lo cual el uso en el ámbito clínico del cuestionario es 

una herramienta confiable. El estudio de validación al castellano del cuestionario se 

realizó en una muestra de 90 pacientes diagnosticados de STC, ahora bien, la versión 

castellana del BCTQ también demostró ser sensible a los cambios clínicos, 

observándose diferencias en las puntuaciones de los pacientes tras la intervención 

quirúrgica. (43)
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3.7. Operacionalización de Variables 

Objetivo: Identificar el síndrome del túnel del carpo mediante el Test de Phalen en la población de estudio 

Variables Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumentos Definición 

 

Síndrome del 

Túnel del 

carpo 

 

Cualitativa  

Nominal 

 

Diagnóstico 

del STC 

 

Aparición o exacerbación 

de los síntomas 

 

 

Positivo  

 

Test de Phalen 

Conjunto de signos y 

síntomas que se 

originan como 

consecuencia del 

atrapamiento del nervio 

mediano a nivel de la 

muñeca. (1) 

Sin sintomatología Negativo  

 

Objetivo: Caracterizar según edad, género y años de trabajo a los sujetos de estudio 

Variables  Tipos de 

variables  

Dimensión  Indicador  Escala  Instrumento  Definición  

Edad  Cualitativa 

Nominal  

Edad Adultos jóvenes  24-35 Ficha de 

recolección de 

datos  

Son las etapas de 

desarrollo del ciclo de Adultos  36-64 

Adultos mayores  >65 (OMS) 
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 vida abordadas desde la 

condición etaria. (50) 

 

Género  Cualitativa 

Nominal  

Politómica  

Género  Género   

Femenino 

Se refiere a los roles, 

las características y 

oportunidades definidos 

por la sociedad que se 

consideran apropiados 

para los hombres, las 

mujeres, los niños y las 

niñas. (51) 

 

 

Masculino  

 

LGTBI 

Años de 

trabajo  

Cuantitativa 

Ordinal  

Politómica  

Tiempo  Años  Menos de 1 año 

1 a 5 años 

6 a 10 años 

Más de 10 años  

  

Periodo de tiempo que 

un trabajador lleva 

prestando sus servicios 

a un jefe o empresa o 

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

 

 

Variables Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumentos Definición 

 

Capacidad 

Funcional  

 

Cualitativa 

Ordinal  

Politómica  

 

Capacidad 

Funcional 

 

 

 

 

 

Severidad 

de los 

síntomas 

 

Sin dificultad  

Poca dificultad 

Dificultad moderada 

Dificultad severa 

No puede realizar la 

actividad 

 

Sin síntomas  

Síntomas leves                            

Síntomas moderados  

Síntomas intensos  

Síntomas graves   

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

Escala de Boston 

Carpal Tunnel 

Questionnaire 

(BCTQ)  

 

Es la interacción del conjunto 

de funciones corporales, las 

actividades y la participación 

del individuo en un contexto 

determinado. (35) 
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CAPÍTULO IV  

4. Discusión y resultados  

4.1 Análisis y discusión de resultados  

 

Tabla 1. Descripción de la población de estudio según los resultados del test de 

Phalen 

 

 

 

 

 

 

A través de la información recolectada en el estudio se determinó que el 34,5% lo que 

corresponde a 30 de los 87 servidores públicos del GAD de Montúfar que participaron 

en el estudio, presentaron un diagnóstico clínico positivo para síndrome del túnel del 

carpo según la aplicación del test de Phalen.  

 

Teniendo discrepancia con los porcentajes del estudio “Prevalencia y factores de 

riesgo de síntomas auto informados de muñeca y mano y síndrome del túnel carpiano 

confirmado clínicamente entre trabajadores de oficina en China: un estudio 

transversal” el mismo que sugiere una prevalencia del 10% de STC clínicamente 

confirmado en los trabajadores de oficina chinos. (53) 

 

 

 

 

Test de Phalen  Frecuencia Porcentaje 

 Positivo 30 34,5 % 

 

Negativo 

 

57 

 

65,5 % 

 

Total 

 

87 

 

100,0 % 
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Tabla 2. Descripción de los sujetos de estudio según la edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con la realización de este estudio, se determinó que el rango predominante de edad en 

los servidores públicos del GAD del Cantón Montúfar que laboran en el área 

administrativa está comprendido entre 36 a 64 años, el cual se categoriza como adultos, 

correspondiendo al 63% de la población de estudio, el 37% restante se categorizan 

como jóvenes adultos y están en el rango de 24 a 35 años, mientras que en el rango de 

65 años en adelante denominado adultos mayores, no existe ningún porcentaje. El 

estudio evaluó a servidores públicos en edades comprendidas entre los 27 a 59 años. 

 

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 

participación en la población económicamente activa fueron los grupos etarios de entre 

45 y 64 años y entre 25 y 34 años. (54) 

 

 

 

 

 

 

 

         Edad  Frecuencia Porcentaje 

 Adultos jóvenes 

(24-35) 

11 37 %  

 

Adultos (36-64) 

 

19 

 

63 % 

 

Total 

 

30 

 

100 % 
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Tabla 3.  Descripción de los sujetos de estudio según género  

 

 

 

 

  

 

 

El comportamiento de la variable sexo en el estudio realizado a servidores públicos 

que laboran en el área administrativa del GAD de Montúfar, 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 población de estudio.  

Los datos se diferencian al estudio “Prevalencia de síndrome del túnel carpiano en 

puestos administrativos” realizado en una institución pública en la ciudad de Quito, 

Ecuador en el año 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) 

Así también, en el reporte trimestral del mercado laboral realizado en el año 2019 por 

el Banco Central del Ecuador menciona que la tasa de la población económicamente 

activa está representada con porcentajes de 76% para los hombres y 51% para las 

mujeres. (54) 

 

 

 

 

 

 

 Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 21 70 % 

 

Masculino 

 

9 

 

30 % 

 

Total 

 

30 

 

100 % 
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Tabla 4. Descripción de los sujetos de estudio según años de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante el estudio se determinó que el porcentaje más alto de años de trabajo de los 

servidores públicos del área administrativa del GAD de Montúfar es de 43 %, mismo 

que corresponde al rango de más de 10 años de trabajo, siendo el rango con mayor 

antigüedad laboral, seguido del rango 6 a 10 años con un 30 % , mientras que un 20 % 

de la población tiene un rango de años de trabajo de 1 a 5 años y  por su parte con una 

minoría aquellos servidores públicos que han trabajado menos de 1 año en la 

institución, con el porcentaje del 7%. 

 

Teniendo aproximación con los datos obtenidos del estudio “Factores de riesgo 

biomecánicos para el síndrome del túnel carpiano: un estudio conjunto de 2474 

trabajadores” mismo que se realizó en el año 2015 entre trabajadores estadounidenses, 

en el cual se determinar que el 11% de la población de estudio tenían menos o igual a 

1 año de trabajo al inicio del estudio, así como también el 23% tenían más de 3 y menos 

o igual a 7 años de trabajo. (56) 

 

Por otra parte, con el estudio “Factores de riesgo asociados al síndrome del túnel 

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 más de 10 años en la institución y el 22% está representado por 

las personas que han laborado entre 1 a 5 años. (57) 

 Años de trabajo  Frecuencia Porcentaje 

 Menos de 1 año 2 7 % 

 

De 1 a 5 años 

 

6 

 

20 %  

 

De 6 a 10 años 

 

9 

 

30 % 

 

Más de 10 años 

 

13 

 

43% 

 

Total 

 

30 

 

100 % 
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Tabla 5.  Descripción de los sujetos de estudio según la escala de Boston para la 

funcionalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante el estudio se determinó que el 27% de la población de estudio manifestó 

tener poca dificultad para realizar actividades cotidianas, el 7% de los servidores 

públicos de la muestra presentan dificultad modera, mientras que el 67% siendo la 

mayoría de los sujetos de estudio no tiene dificultad para realizar actividades referidas 

en el cuestionario. Por otra parte, no existió 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 año 

2018 en Quito- Ecuador, el cual habla de la prevalencia del síndrome del túnel del 

carpo en puestos administrativos, manifestando que la población de estudio reporto 

tener no dificultad y poca dificultad abarcando un porcentaje del 90% de la población, 

el 10% restante reportaron tener dificultad modera y mucha dificultad para realizar las 

actividades que indica el cuestionario; así mismo en el estudio no se reportaron casos 

en los que se indique no poder realizar la actividad. (55) 

 

 

 

 

 

Cuestionario de 

Boston FSS  

Frecuencia Porcentaje 

 
Sin dificultad 20 67% 

 

Poca dificultad 

 

8 

 

27% 

 

Dificultad 

moderada 

 

2 

 

7% 

 

Total 

 

30 

 

100,0% 
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Tabla 6.  Descripción de los sujetos de estudio según la escala de Boston para 

severidad de los síntomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atreves del estudio se ha determinado que los servidores públicos del Gad de Montufar 

en el área administrativa con diagnóstico clínico de síndrome del túnel del carpo no 

tienen síntomas graves, teniendo un porcentaje del 67%, correspondiendo a 20 

participantes, mientras que el 30% tienen síntomas leves y el 3% restante tiene 

síntomas moderados. Asimismo, no existe ningún reporte en cuanto a síntomas 

intensos y síntomas graves en la población de estudio. 

 

Los datos se asemejan al estudio “Prevalencia de Síndrome de Túnel Carpiano en 

puestos administrativos” en el cual se manifiesta que el 60% a 70% de 98 servidores 

públicos del estudio refieren no tener síntomas graves del síndrome el túnel del carpo, 

a diferencia de casos que poseen severidad grave que va desde un 0% a 5% 

representando una minoría en el estudio. (55) 

 

 

 

 

 

 

 Escala de Boston  

         SSS 

Frecuencia Porcentaje 

 
Sin síntomas 

graves 

20 67 % 

 

Síntomas leves 

 

9 

 

30 % 

 

Síntomas 

moderados 

 

1 

 

3 % 

 

Total 

 

30 

 

100,0 % 



 

38 

 

Tabla 7.  Relación del síndrome del túnel del carpo con la edad 

Resultados del 

test de Phalen 

Edad  

Adultos jóvenes 

(24-35) 

Adultos 

(36-64) 

Total 

Nº % Nº % Nº % 

Positivo 12 40 % 18 60 % 30 100% 

Total 12 40 % 18 60 % 30 100% 

 

La relación en cuanto al síndrome del túnel del carpo y la edad, la tabla muestra que 

la población adulta comprendida entre 36 a 64 años de edad representa el grupo con 

mayor porcentaje en casos positivos para el síndrome del túnel del carpo con el 60% 

del total la población estudiada, seguido de un 40% representado por los adultos 

jóvenes rango percibido entre los 24 a 35 años. Además, no se encontró relación entre 

el síndrome del túnel del carpo y adultos mayores.  

 

Datos que se asemejan al estudio “Factores laborales y extralaborales de floricultores 

con Síndrome del Túnel del Carpo. Cundinamarca-Colombia 2013” en el cual se 

manifiesta que, de los 41 casos confirmado de síndrome del túnel de carpo, pertenecen 

a sujetos de estudio de entre 28 a 54 años, donde el mayor porcentaje se encuentran en 

el rango de edad de 41 a 50 años con el 63,4%, y un 10% de los casos diagnosticados 

superan los 50 años. (58)  
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Tabla 8. Relación del síndrome del túnel del carpo con el sexo 

 

La relación en cuanto al síndrome del túnel del carpo y el sexo se determinó que el 

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

públicos del área administrativa del GAD de Montúfar que participaron en el estudio, 

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

 

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

a presentar un diagnóstico positivo para síndrome del túnel del carpo, Datos que se 

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

Síndrome de Túnel Carpiano (STC) mediante análisis bivariante y multivariante” 

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

el 1,6% presenta STC además el estudio mosto que cual mostró que, de entre los 55 

casos con diagnóstico de STC el 96,4% son mujeres siendo la mayoría.  (59) 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados del 

test de Phalen 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

Nº % Nº % Nº % 

Positivo 21 70 % 9 30 % 30 100% 

Total 21 70% 9 30% 30 100% 
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4.2 Respuesta a las preguntas de investigación 

 

¿Cuántos sujetos de la población estudio tienen síndrome del túnel del carpo 

según la aplicación del Test de Phalen? 

El 34,5 % de la población de estudio correspondiendo a 30 de los 87 servidores 

públicos que participaron en el estudio dieron un resultado positivo para síndrome del 

túnel del carpo según la aplicación del test de Phalen. Por otra parte, el 65,5% restante 

durante la aplicación de la prueba diagnóstica no manifestaron exacerbación de los 

síntomas por lo que se considera un resultado negativo para síndrome del túnel del 

carpo.  

 

¿Cuáles son las características según edad, género y años de trabajo de los sujetos 

de estudio? 

La caracterización según edad, género y años de trabajo de los servidores públicos del 

GAD de Montúfar, muestran que el 63% de la población se encuentran en el rango de 

edad de entre 36 a 64 años denominados como adultos, siendo el mayor porcentaje de 

la población, mientras que el 37% restante está entre los 24 a 35 años, además se 

estableció que la edad minina es de 27 años ya la edad máxima de 59 años; en cuanto 

al sexo, presentó mayor predominio el sexo femenino con el 70% con respecto al 

masculino que tiene 30% de la población estudiada; en cuanto a los años de trabajo el 

rango que predomina es de más de 10 años con un porcentaje del 43%, seguido del 

30% representado por los servidores públicos que han laborado entre 6 a 10 años, y el 

20% tienen entre 1 a 5 años de trabajo y en una minoría con el 7% de la población 

aquellos que tiene un menos de un año de trabajo.  

 

¿Cuál es la capacidad funcional y la severidad de los síntomas de los sujetos de 

estudio? 

La capacidad funcional de los servidores públicos con un diagnóstico clínico positivo 

para síndrome del túnel del carpo se manifestó como sin dificultad para realizar 

actividades cotidianas según el cuestionario de Boston para la funcionalidad, con un 
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porcentaje de 67% siendo la mayoría de los sujetos de estudio, seguido del 27% 

manifestaron tener poca dificultad y finalmente el 7% de la población presenta 

dificultad moderada.  No existe porcentaje de dificultad intensa y no poder realizar la 

actividad de acuerdo con la escala de valoración. 

En cuanto a la severidad de los síntomas la mayoría de los participantes del estudio 

manifiestan no tener síntomas graves con el 67%, seguido del 30% con síntomas leves 

y el 3% restante manifestó tener síntomas moderados.  

 

¿Qué relación existe entre el síndrome del túnel del carpo con la edad y el sexo de 

los sujetos de estudio? 

En cuanto a la relación entre el síndrome del túnel del carpo y la edad de los sujetos 

de estudio se determinó que los servidores públicos que están entre los 36 a 64 años 

de edad denominados como adultos, presentan la mayoría de los diagnósticos positivos 

para síndrome el túnel del carpo con el 60% de los 30 casos de STC confirmados 

clínicamente; los adultos jóvenes comprendidos entre los 24 a 35 años representaron 

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

Por su parte, la relación entre el síndrome del túnel del carpo y el sexo, evidencio que 

el sexo femenino presento la mayoría de los casos positivos del síndrome el túnel del 

carpo con el 70% de los 30 casos de síndrome del túnel del carpo de la población 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  

 

❖ Respecto a la evaluación del síndrome del túnel del carpo en los sujetos de la 

población estudio se tuvo como resultados que los casos con diagnóstico 

clínico positivo representan una minoría en la población con el 34,5%, el cual 

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

 

❖ El sexo femenino es el sexo con mayor predominio con respecto al masculino, 

en cuanto a la edad el rango más representativo fue de 36 a 64 años denominado 

como adultos, así también los datos más sobresalientes en cuanto a los años de 

trabajo se representaron con el rango de más de 10 años de trabajo.  

 

❖ El porcentaje más significativo de capacidad funcional en los servidores 

públicos del área administrativa del GAD del cantón Montúfar se determinó 

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 síntomas con una mayoría de casos se 

determinó en sin síntomas graves.  

 

❖ Al analizar la relación entre el síndrome del túnel del carpo y las variables de 

edad y sexo se determinó que el sexo femenino presenta un mayor número de 

casos positivos para STC en comparación con el sexo masculino, en cuanto a 

la edad los servidores públicos que están entre la cuarta y sexta década 

representan el mayor número de casos positivos. 
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5.2 Recomendaciones  

 

❖ Socializar los resultados obtenido en la evaluación tanto a los servidores 

públicos que participaron en el estudio como a las autoridades de la institución 

con el fin de que conozcan su condición de salud con relación al síndrome del 

túnel del carpo.   

 

❖ Al departamento de talento humano del GAD de Montúfar considerar las 

características predisponentes para el síndrome del túnel del carpo en los 

trabajadores con el fin de tomar las medidas de prevención necesarias y así 

evitar que los diagnósticos positivos para el síndrome incrementen en la 

institución. 

 

❖ Dar seguimiento a los casos de los servidores públicos que presentan dificultad 

en la funcionalidad con el fin de minimizar problemas a futuro en la salud.   

 

❖ Realizar más estudios a nivel local y nacional sobre el síndrome del túnel del 

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

esta población. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Resolución de aprobación de anteproyecto 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

  

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 

Título de la investigación:  

“SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN 

SERVIDORES PÚBLICOS DEL GAD CANTÓN MONTÚFAR 2020- 2021” 

Nombre del Investigador: Chamorro Pinchao Hady Johanna  

 

Yo, ___________________________________________, con C.I.______________, 

servidor público del GAD Cantón Montúfar, en forma voluntaria, doy mi 

consentimiento para ser participe en esta investigación.  

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participación, sin sufrir presión alguna en 

caso de rechazar la propuesta. Se me ha explicado la naturaleza y el propósito de la 

investigación. Además, se me ha dado la oportunidad de hacer todo tipo de preguntas, 

quedando satisfecho/a con la información recibida. 

 

 

Firma: _________________________ Fecha: _________________ 

 

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

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

 

Cuestionario dirigido a los servidores públicos que laboran en el área administrativa 

del GAD Cantón Montúfar.  

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

o en su defecto marque con una X donde corresponda. 

Fecha: Día………………. Mes………………… Año……………. 

Nombre……………………………………………………………………………. 

Edad: ………………………………………………………………………………  

Sexo: Femenino                    Masculino                                   LGTBI  

1. ¿Qué tiempo usted lleva desempeñando la función laboral?  

 

Menos de 1 año        De 1 a 5 años        De 6 a 10 años         Más de 10 años 

 

2. ¿Ha sentido dolor en la zona de la muñeca o mano? 

 

 Si   No  

3. ¿Ha tenido sensación de parestesia (sensación de cosquilleo) en la zona de la 

mano o muñeca?  

  

 Si   No  

  

4. ¿Ha tenido sensación entumecimiento en la zona de la mano o muñeca?  

  

 Si   No  

  

5. Resultados de la ampliación del Test de Phalen 

 

Positivo                                Negativo 

S

i 

 

N

o  

  

 

S

i 

 

N

o  

S

i 

 

N

o  
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Anexo 4. Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

CUESTIONARIO DE BOSTON PARA EL SINDROME DEL TÚNEL DEL CARPO  

Nombre: ………………………………………………………………. 

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

 
 

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

muñeca en la noche. 

1. No tengo molestias durante la noche. 

2. Dolor leve 

3.Dolor moderado 

4. Dolor intenso  

5. Dolor muy severo 

7. ¿Tiene debilidad en la mano o en la muñeca? 

1. No hay debilidad 

2. Debilidad leve 

3. Debilidad moderada 

4. Debilidad severa 

5. Debilidad muy severa 

2. ¿Con que frecuencia le despiertan las molestias 

durante una noche en las dos últimas semanas? 

1. Nunca  

2. Una vez  

3. Dos o tres veces 

4. Cuatro o cinco veces 

5. Más de cinco veces 

8. ¿Tiene sensación de hormigueo en la mano? 

1. No hay sensación de hormigueo 

2. Leve hormigueo 

3. Hormigueo moderado 

4. Grave hormigueo 

5. Hormigueo muy severo 

3. ¿Suele tener dolor en la mano o en la muñeca durante 

el día? 

1. Nunca tengo dolor durante el día  

2. Tengo un dolor leve durante el día  

3. Tengo dolor moderado durante el día  

4. Tengo un dolor intenso durante el día  

5. Tengo un dolor muy intenso durante el día 

9. ¿Cómo es de grave el adormecimiento (pérdida de 

sensibilidad) o sensación de hormigueo durante la 

noche? 

1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche 

2. Leve 

3. Moderado 

4. Grave 

5. Muy grave 

4. ¿Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la 

muñeca durante el día? 

1. Nunca  

2. Una o dos veces al día  

3. De tres a cinco veces al día  

4. Más de cinco veces al día  

5. El dolor es constante 

10 ¿Cuántas veces el entumecimiento u hormigueo en la 

mano le despierta durante una noche típica en las 

últimas dos semanas? 

1. Nunca  

2. Una vez  

3. Dos o tres veces 

4. Cuatro o cinco veces 

5. Más de cinco veces 

 

5. ¿Cuánto tiempo, en promedio, tiene un episodio de 

dolor durante el día? 

1. Nunca tengo dolor durante el día.  

2. Menos de 10 minutos  

3. 10 a 60 minutos  

4. Más de 60 minutos  

5. El dolor es constante durante todo el día 

11 ¿Tiene dificultad para la captación y uso de objetos 

pequeños como llaves o plumas? 

1. No tengo dificultad 

2. Leve dificultad 

3. Dificultad moderada 

4. Dificultad severa 

5. Dificultad muy severa 

6. ¿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 
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Por favor encierre en un círculo el número que mejor describa su habilidad para desarrollar la 

actividad mencionada. Donde: 

1..… No tiene dificultad 

2…... Tiene leve dificultad 

3…… Tiene moderada dificultad  

4…… Tiene intensa dificultad 

5……. No puede realizar la actividad debido al dolor en las manos o muñecas  

Actividad                                                           Grado de dificultad 

Escribir                                                                1   2     3    4    5 

Abotonarse la ropa                                              1   2     3    4    5 

Sostener un libro mientras lee                            1   2     3    4    5 

Sostener el teléfono                                            1   2     3    4    5 

Realizar labores de limpieza                              1   2     3    4    5 

Abrir una botella                                                1   2     3    4    5 

Cargar bolsas del mercado                                 1   2     3    4    5 

Bañarse y vestirse                                              1   2     3    4    5 

 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO 

Severidad de los síntomas                         Capacidad funcional 

1.Sin síntomas graves                                          1. Sin dificultad 

2.Síntomas leves                                                  2. Poca dificultad 

3. Síntomas moderados                                       3. Dificultad moderada 

4. Síntomas intensos                                            4. Dificultad intensa 

5. Síntomas graves                                     5. No puede realizar la actividad. 
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Anexo 5. Urkund  
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Anexo 6. Abstract 
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Anexo 7. Evidencia fotográfica  

 

Fotografía Nº 1 

 

Respuesta a la ficha de datos generales 
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Fotografía Nº 2 

 

Aplicación del Test de Phalen 
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Fotografía Nº 3 

 

Respuesta al Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

 

 

 

 

 

 

  

           

  


