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RESUMEN

El Sindrome del Tunel Carpiano ha ganado una alta prevalencia a nivel mundial
donde su aparicion se incrementa en trabajadores que realicen labores manuales. Se plantea
como principal objetivo de esta investigacion determinar la prevalencia sintomatoldgica
relacionada con el sindrome del tunel del carpo en los trabajadores administrativos del Centro
Privado Prestador de Servicios Médicos. La investigacion es de tipo transversal aplicando el
cuestionario de Boston, no experimental, descriptiva y cuantitativa. La poblacion de estudio
esta compuesta por 24 trabajadores que corresponde al universo de estudio y no se realiza el
calculo de la misma. Los resultados principales, el 46% de los trabajadores presenta
positividad al cuestionario y 4 (16,6%) trabajadores son los méas vulnerables de padecer la
enfermedad. Se concluye que los trabajadores tienen alta prevalencia de sintomatologia
sugestiva y se recomienda realizar la electromiografia confirmatoria e implementar un

programa preventivo de esta patologia en la empresa.

Palabras claves: Sindrome del tanel carpiano, Trabajadores area administrativa,

Sintomatologia, Prevalencia, Cuestionario de Boston.
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ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome has gained a high prevalence worldwide where its
appearance is increased in workers who perform manual labor. The main objective of this
research determine the symptomatic prevalence related to carpal tunnel syndrome in the
administrative workers of the Private Center for Medical Services. The research is of a cross-
sectional type applying the Boston questionnaire, non-experimental, descriptive and
quantitative. The study population is made up of 24 workers who correspond to the study
universe and the calculation is not made. The main results, 46% of the workers present
positivity to the questionnaire and 4 (16.6%) workers are the most vulnerable to suffering
from the disease. It is concluded that workers have a high prevalence of suggestive symptoms
and it is recommended to perform confirmatory electromyography and to implement a

preventive program for this pathology in the company.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Administrative area workers, Symptomatology,

Prevalence, Boston Questionnaire
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GLOSARIO DE TERMINOS

Se describiran algunos términos usados en el presente trabajo, con el fin de que el

lector esté familiarizado con el contexto de la investigacion
Afeccion: Alteracion que se produce en el organismo lo que se traduce como enfermedad.

Anamnesis: Es la accién de obtener informacion a través de preguntas bien formuladas
realizadas al paciente con el fin de obtener datos y antecedentes que permitan conocer la

situacion clinica actual del paciente.

Atrofia: Poco movimiento que se le da a una parte del cuerpo por causa de pérdida de masa

muscular.

Diagnostico: Capacidad de reconocer una determinada situacion gracias a la recoleccion de

informacion.

Disestesia: Es la alteracion en la percepcion al tacto la cual suele ser poco agradable y puede

presentarse con dolor.

Dolor: Es la expresion neurologica de un ser vivo posterior a una lesion o dafio en una

determinada zona.

Ecografia: Es una técnica diagnostica donde se emiten ondas de sonido a los tejidos para
posteriormente recibir el eco convirtiéndolas en una imagen que proyecta el equipo de

ecografia.

Electromiografia: Es una herramienta diagndstica que permite determinar la actividad

eléctrica muscular.

Enfermedad Profesional: Es aquella que se adquiere producto de la actividad laboral

realizada.
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Entumecimiento: Es una alteracion de la sensacién de una parte del cuerpo dando una

impresion de rigidez.

Esteroides: Son compuestos de tipo organico derivados del ciclopentanoperhidrofenantreno,

tienen varias funciones en el ser humano, como hormonal, regulador y estructural.

Fisioterapia: Es una disciplina del area de la salud que ayuda a prevenir y manejar por medio

de agentes externos algun tipo de dolor bien sea agudo o crénico.

Flexién: Es el movimiento de huesos y contraccidén de musculos que permiten aproximar una

parte del cuerpo a otra zona del cuerpo.

Hipoestesias: Es una alteracion de la percepcion sensorial de una parte del cuerpo teniendo

una disminucion de la sensibilidad de dicha zona.

Movimientos repetitivos: Es el movimiento continuo y sostenido de huesos, musculos,

nervios y articulaciones de un miembro del cuerpo.

Musculos: Tejido presente en los seres vivos con capacidad de generar movimiento.

Nervio: Es un cordon encargado de conducir impulsos nerviosos.

Osteomuscular: Sistema que integra huesos, masculos, ligamentos, articulaciones y

tendones.

Parestesias: Sensacion de hormigueo en alguna parte del cuerpo producto de una alteracion

en el sistema nervioso central o periférico.

Prevalencia: Es aquella que esta determinada por un grupo de individuos los cuales
manifiestan una determinada caracteristica la cual se puede presentar al momento o en otro

momento.
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Signos clinicos: Son un conjunto de sintomas que al manifestarse de forma conjunta

determina una enfermedad.

Sindrome del Tanel del Carpo (STC): Es una patologia de caracter compresiva del nervio

mediano a nivel del tanel del carpo.

Sintomas: Es la capacidad de forma subjetiva y objetiva que tiene el paciente de detectar

algun aspecto anormal, el cual es causado por una determinada patologia.

Sugestivo: Adjetivo que insinta algin determinado aspecto.

Tejidos: Conjunto de células de distintos tipos que tienen en comun la fisiologia y la

embriologia.

Tunel del carpo: Es un conducto o canal por donde transcurren los tendones flexores de los

dedos y el nervio mediano.
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CAPITULO I. INTRODUCTORIO
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1.1 Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una patologia compresiva del nervio mediano
cuya prevalencia se calcula en un 0.1% a 3 % de toda la poblacién, elevandose hasta en un
15% en aquellos trabajadores que realicen labores manuales repetitivas. (Rosero, 2017)

En América especificamente en Estados Unidos, el STC como patologia laboral ha
generado al sistema de salud gastos que han superado la cifra del billon de délares solamente
en un afio (Gorostiza, 2015)

Ecuador no queda alejado de esta problematica, en el afio 2016 el STC lideraba las
cifras de enfermedades de origen laboral (Sarango, 2019).

Debido al alto indice de prevalencia del STC en el pais, el elevado costo para el
sistema de salud y el incremento de ausentismos e incapacidades laborales que puede
provocar, surge la necesidad de estudiar esta patologia en el personal administrativo de un
centro privado prestador de servicios médicos, con el fin de conocer la sintomatologia
sugestiva en el personal e identificar a aquellos trabajadores méas vulnerables de padecerla.

Los resultados obtenidos en esta investigacion no sélo permitiran conocer la realidad
actual de esta patologia en la empresa, sino que ayudaran a mejorar las condiciones de salud
de los trabajadores evitando la instauracién de esta enfermedad producto del trabajo,
disminuyendo el ausentismo laboral, optimizando la produccién, crecimiento empresarial y
laboral del centro médico.

La siguiente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

El capitulo I determinado por el problema a investigar en relacion a la realidad actual
planteandose objetivos que justifican esta investigacion y formulando hipotesis que pueden
ser aceptadas o rechazadas.

El capitulo 11 se describe el marco tedrico producto de revisiones bibliograficas que

atafien al presente estudio.
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En el capitulo 111 se explica la metodologia usada en esta investigacion, tipo y método
de estudio, poblacion, muestra y las técnicas que se emplearon para la recoleccion y andlisis
de los datos obtenidos.

En el capitulo IV se presenta el analisis y discusion de los resultados de la
investigacion en relacién a la sintomatologia sugestiva del STC del personal administrativo
del centro medico.

En el capitulo V se desarrolla una propuesta en relacién a los resultados obtenidos con
el fin de prevenir la aparicion del STC en los trabajadores del area administrativa del centro
privado prestador de servicios médicos sirviendo de aporte investigativo.

Por Gltimo, en el capitulo VI se describen las conclusiones y recomendaciones a las
cuales ha llegado el investigador, con el fin de que sean tomadas en cuenta por la empresa

para prevenir la aparicién del STC.
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1.1.1 Informacion General de la Empresa

El Centro Médico Privado (CEMEP)? es una Institucion que tiene como finalidad
prestar servicios de salud a través de consulta externa, dicha institucién de salud pertenece a
una Clinica ubicada en la Ciudad de Guayaquil. EI CEMEP esta ubicado en el km 3,5 Via
Duran — Boliche dentro de un centro comercial de la ciudad. Tiene mas de 20 afios de
trayectoria como prestador de servicios médicos. Consta de una gran lista de especialidades
disponibles las cuales son: Medicina general, Pediatria, Cardiologia, Ginecologia,
Odontologia, Traumatologia, Alergologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Neurologia,
Otorrinolaringologia y Urologia. Ademas, ofrecen algunos servicios como: Laboratorio
clinico, Ecografia, Rayos x, Audiometrias, Electrocardiogramas y Farmacia. El horario de

atencion es de lunes a sabado de 9:00 am hasta las 8:00 pm.

1.1.2 Mision

Conservar y mejorar la salud de los pacientes, prestando atencion integral a través de
los servicios de calidad que brinda el Centro Médico, haciendo énfasis en la educacion y

promocion de la salud, donde los usuarios han sido, son y seran la razén de ser.

1.1.3 Vision

Buscar el desarrollo continuo de la empresa para posicionarse como la principal
prestadora de servicios de salud en la region; cada individuo en la organizacion debera
cumplir con las expectativas de los pacientes y superarlas. Los valores de la institucion son:

compromiso, confianza, respeto y solidaridad.

El CEMEP tiene un total de 24 trabajadores los cuales pertenecen al departamento

administrativo, de los cuales 14 son mujeres y 10 son hombres. La investigacion se realizara

1 Se omite el nombre de la institucidn por confidencialidad y para garantizar la participacion abierta y objetiva
del personal del drea administrativa.
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a los 24 trabajadores del area administrativa, ya que cumplen con los requisitos de inclusion.
Se obtendra informacion sobre la sintomatologia presuntiva del STC por medio de técnicas
metodoldgicas que se detallaran con mayor precision en el siguiente capitulo de la

investigacion.

1.1.4 Estructura Organizacional

En la figura N° 1 se puede observar como es la distribucion organizacional del centro
privado prestador de servicios médicos, aprecidndose el departamento administrativo el cual

es el centro del estudio.
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Figura 1l
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1.2 Planteamiento del Problema

Los trabajadores al realizar movimientos repetitivos de la mufieca y mano durante su
jornada laboral, favorecen la aparicién del Sindrome del Tunel Carpiano (STC). (Miranda et
al, 2016). Existen ciertas actividades donde es comun que los trabajadores presenten
sintomas, como son personas gque ocupan puestos administrativos por el uso constante de las
computadoras y mouse. (Ayala et al. 2018; Miranda et al, 2016). Los miembros superiores,
corresponden al instrumento de estos trabajadores, por lo tanto, durante su jornada laboral
ejecutan movimientos repetitivos pudiendo realizarse de la forma menos adecuada (Miranda

et al, 2016).

Miranda et al. (2016), indica que la incidencia del STC es elevada en todo el mundo,
siendo esta de 9,2% a 10% durante toda la vida, por ejemplo, en Estados Unidos existe una
prevalencia de esta enfermedad de 125 a 515 por cada 100.000 de habitantes. En nuevos
estudios la prevalencia por sexo esta determinada por ser mas frecuente en el sexo femenino
7:1 en un rango etario de 40 a 60 afios y con un claro componente. En la actualidad, Atroshi y

col indican una prevalencia del 2, 1% en Suecia (Naranjo et al, 2017).

Naranjo et al. (2017), menciona que el Departamento del Trabajo de los Estados
Unidos identifica que el STC es el promotor de la mayoria de las enfermedades de origen
ocupacional, llegando a presentarse en un 48% donde al menos 5 millones de
estadounidenses se han visto afectados.

En México desde 1999 hasta el 2004, el Instituto Mexicano del Seguro Social reporto
que, entre los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral, el STC era protagonista por
su alta prevalencia. En relacién a Colombia, para el afio 2011 el informe elaborado por la
Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), indica que los trastornos
musculoesqueléticos son los que prevalecen con un 85%, siendo el STC el de mayor

incidencia. Ademas, el 30% de las incapacidades laborales no permanentes corresponden al STC
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(Miranda et al, 2016). En Peru se ha visto un aumento de la incidencia del STC, sobre todo en

la poblacion femenina (Zevallos, 2019).

En Ecuador, de acuerdo al Seguro General de Riesgos del Trabajo del Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social, indicaron que las enfermedades presuntivas de origen laboral
durante el lapso de 2015 hasta el afio 2017 alcanzaron una cifra de 820 casos donde casi la
mitad de estos fueron reconocidas (Sarango, 2019). Durante el periodo 2015-2017, las
enfermedades profesionales de mayor incidencia en Ecuador son las de tipo osteomusculares,
siendo la mas frecuente para el afio 2015 la lumbalgia crénica mas hernia de disco con un
total de 103 casos, en el 2016 el STC con un total de 70 casos y para el 2017 hernia de disco

con un total de 29 casos (Sarango, 2019).

Los trabajadores del area administrativa trabajan un promedio de 8 horas diarias, la
mayor parte del tiempo sentados usando el teclado y el mouse, exponiéndose a adoptar
posiciones corporales inadecuadas y realizando movimientos repetitivos de los miembros
superiores (Ayala et al, 2018). Debido a lo antes expuesto, surge la necesidad de conocer la
sintomatologia sugestiva y situacién actual relacionada con el STC de los trabajadores del
CEMEP, ya que no se tiene conocimiento e informacién dentro de la empresa sobre
prevalencia de esta patologia en los trabajadores. Asi como también, poder reconocer a los

trabajadores que puedan tener mayor predisposicién a padecer el STC.



GARCIA LEMOINE 25

1.3 Formulacién del Problema

¢ Cual es la prevalencia sintomatolégica del sindrome del tunel del carpo en los

trabajadores administrativos del Centro Privado Prestador de Servicios Médicos?

1.4 Sistematizacion del Problema

e ;Cual es la sintomatologia sugestiva del sindrome del tanel del carpo en los
trabajadores administrativos del Centro Privado Prestador de Servicios Médicos?
e ;Cudles son los trabajadores mas vulnerables de padecer el sindrome del tanel del

carpo?
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia sintomatolégica relacionada con el sindrome del tanel del

carpo en los trabajadores administrativos del Centro Privado Prestador de Servicios Médicos.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Conocer los sintomas relacionados con el sindrome del ttnel del carpo en los
trabajadores administrativos del Centro Privado Prestador de Servicios Médicos.
e |dentificar a los trabajadores mas vulnerables de padecer el sindrome del tunel del

carpo del area administrativa.

1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacion Teorica

El STC es una patologia por atrapamiento del nervio mediano, en donde los
movimientos repetitivos o forzados del miembro superior especificamente la mufieca,
provocan aumento de la presion e inflamacion del nervio. La sintomatologia caracteristica del

STC consta de parestesia, dolor, adormecimiento, pérdida de fuerza y dificultad para tomar
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objetos. Estos sintomas pueden irradiarse a otras zonas del miembro superior bien sea

antebrazo, el codo y/o hombro (Rosero, 2017).

Actualmente las patologias osteomusculares son las enfermedades ocupacionales méas
frecuentes en el Ecuador. EI STC es la afeccion osteomuscular con mayor incidencia en el

2016 (Sarango, 2019).

Existen ciertas actividades que incrementan el riesgo de aparicion del STC. Los
trabajadores del area administrativa, donde la mayoria de sus actividades las realizan
sentados frente a un computador y usando constantemente el teclado y el mouse, pudiesen
presentar algan tipo de sintomatologia o lesidn de tipo osteomuscular que puedan permitir la

instauracion o aparicion del STC (Ayala et al, 2018).

Por consiguiente, debido a lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de conocer
la sintomatologia presuntiva que puedan presentar los trabajadores del area administrativa del
CEMEP, con el fin de identificar a trabajadores de dicho centro que puedan estar

manifestando sintomatologia sugestiva de STC.

1.6.2 Justificacion Metodoldgica

Para determinar la sintomatologia sugestiva del STC en los trabajadores del CEMEP,
se realizara primeramente una encuesta socio demogréafica para luego aplicar el cuestionario
de Boston elaborado por David Levine et. Al, el cual es reconocido y aceptado por cientificos
para ser empleado (Levine et al, 1993). El Cuestionario de Boston cuenta ademas con
validacion al castellano demostrando ser de facil compresion, permitiendo ser aplicado de

forma eficaz y segura a los trabajadores (Oteo-Alvaro, 2016).

Posteriormente, se hara el examen fisico a cada encuestado realizando las maniobras
diagndsticas de Tinel y Phalen. Los trabajadores que reflejen positividad en dichas maniobras

diagnosticas y en el cuestionario de Boston, se les har la ecografia en la mufieca afectada.
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Sandoval (2017) menciona que la ecografia de mufieca es eficaz en el diagnostico del
STC correlacionandolo con los datos clinicos, con un alto nivel de sensibilidad de 44% y 95%

y especificidad de 57% y 100%.

1.6.3 Justificacion Practica

Debido a la falta de informacién sobre la sintomatologia presuntiva del STC en los
trabajadores del CEMEP y por su alta incidencia como patologia ocupacional en el Ecuador,
surge la inquietud de conocer la sintomatologia presuntiva de STC en los trabajadores con el
fin de aportar informacion de valor a la empresa para que, de esta forma, tomen las medidas
que consideren pertinentes en mejora de las condiciones de trabajo y de salud de los mismos,
0 puedan desarrollar un programa de vigilancia de la salud dirigido a los trabajadores del area

administrativa afectados por esta patologia.

1.7 Hipotesis

Hipdtesis Alternativa (H1): La sintomatologia sugestiva del STC tendrd alta

prevalencia en el personal administrativo del CEMEP.

Hipdtesis Nula (HO): La sintomatologia sugestiva del STC no tendra alta prevalencia

en el personal administrativo del CEMEP.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

Naranjo et al. (2017) indica que Ormerond en el afio 1833 menciona por primera vez
el STC donde pudo determinar que ciertos sintomas pudiesen estar relacionados con esta
afeccion. Pero (Llanos y Vidal, 2019) comenta que fue Paget quien en el afio 1854 describe
de forma inicial el STC. A su vez, (Serrano et al, 2019) describe que fue Putnam en el afio
1880 fue quien se refirid por primera sobre el STC. Esto Gltimo contrarresta con lo descrito
por (Naranjo et al, 2017), quien relata que Putnam solo elabor6 un informe sobre el estudio a
una serie de pacientes donde la poblacién que prevalecia era la femenina, indicando que
algunas de ellas presentaban dolor y hormigueo nocturno de las manos y dedos.

Lo que si se puede tener claro es que, gracias a cada una de estas descripciones
reportadas por las investigaciones de Raynaud, Putnam, Paget, Ormerond y otros destacados,
describen los sintomas caracteristicos de lo que se conoce como el STC en la actualidad
(Naranjo et al, 2017).

Los franceses Pierre Marie y Charles Foix en el afio 1913, lograron describir los
aspectos anatomo clinicos del STC. Pero fue en 1932 que Learmonth realizé la primera
intervencion quirdrgica logrando liberar el tanel del carpo. (Rosero, 2017; Llanos y Vidal,
2019). Todo esto permitié que Phalen estudiara como diagnosticar mediante el examen fisico
el STC, consiguiendo en el afio 1951 describir una maniobra para ayudar en el diagndstico

(Rosero, 2017).

Rosero (2017) explica que a partir de la década de los 80’s se ha incrementado el
indice de aparicién del STC, ganandose el reconocimiento en la actualidad como el sindrome
por atrapamiento de un nervio mas comun a nivel mundial. Todo esto conlleva a que el

paciente manifieste una serie de sintomas y signos producto de la compresion nerviosa.
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2.2 Fundamentacién Teorica

2.2.1 Concepto

El STC se define como una patologia de caracter compresiva que afecta al nervio
mediano a nivel del tinel del carpo, lo que origina una serie de sintomas de los que se pueden
mencionar: hormigueo, dolor, disminucién de la sensibilidad y fuerza de la mano afectada

(Gorostiza, 2015).

2.2.2 Epidemiologia

Autores consideran el STC como una enfermedad ocupacional, donde las mujeres
tienen mayor predisposicion que los hombres con una relacion 7:1 (Salas y Diaz, 2016; Fuel,
2017). Es frecuente su aparicion entre la cuarta y sexta década de la vida, siendo los casos
durante la cuarta década de la vida menos frecuentes pero muy relacionados a la actividad
laboral (Salas y Diaz, 2016; Fuel, 2017; Pozo, 2018).

Estudios han determinado que el STC es una enfermedad comdn en la poblacién
estadounidense, pudiendo afectar al 1,5% de su poblacién trabajadora. (Fuel, 2017). (Pozo,
2018) indica que la incidencia del STC se posiciona en 1 a 3 casos por cada 1000 habitantes
en un afo. Es claro que aquellos trabajadores que durante su jornada de trabajo realicen
movimientos repetitivos de extremidades superiores tienen mayor predisposicion a presentar

STC. (Fuel, 2017).
2.2.3 Etiologia

Distintos autores concuerdan que existen 2 variedades del STC, la variedad aguda y la
variedad cronica. La variedad aguda es la que se presenta con menos frecuencia y esta
asociada al aumento de presion en el canal del carpo, como por ejemplo fracturas del radio.

En cambio, la variedad crénica es la mas frecuente se presenta entre la tercera y sexta década
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de la vida y puede originarse por realizar movimientos repetitivos, como es el caso de los
trabajadores del area administrativa (Rosero, 2017; Naranjo et al, 2017; Fuel, 2017).

La variedad cronica a su vez se puede clasificar en causas locales, regionales y
sistémicas. Dentro de las locales se pueden encontrar: por inflamaciones, traumatismos,
tumoraciones. En las causas regionales se pueden citar enfermedades de origen reumatoide vy,
Por Gltimo, estan las causas sistémicas como enfermedades metabolicas como la diabetes,
obesidad, hormonales como afecciones tiroideas, renales, entre otras (Rosero, 2017; Naranjo
et al, 2017; Fuel, 2017). En contraste, (Ortega, 2015), menciona la clasificacién etioldgica del
STC como: casusas locales, regionales y sistémicas, no usando la clasificacion aguda y

crénica como lo sefialan los autores anteriores.

Tabla 1

Clasificacion etiologica del Sindrome del Tunel Carpiano

ETIOLOGIA: CLASIFICACION

Variedad Aguda Menos frecuente Infecciones, fracturas,
inyecciones, quemaduras

Caunsas Locales:

Inflamaciones,
Variedad Cronica Mas frecuente Traumatismos,

Tumoraciones.

Causas Regionales:

Enfermedades de origen

reumatoide.

Causas Sistemicas:

Diahetes,

Obesidad,

Trastornos hormonales

Afecciones renales.

Fuente: Elaborado por el autor a partir de las siguientes investigaciones (Ortega, 2015;
Rosero, 2017; Naranjo et al, 2017; Fuel, 2017).



GARCIA LEMOINE 32

2.2.4 Fisiopatologia

El STC puede comenzar a desarrollarse a medida que los trabajadores tengan una
carga laboral que incluya movimientos repetitivos constantes, aunado a factores de riesgos o
comorbilidades trayendo como consecuencia fatiga cronica, contracturas, dolor y finalmente
la lesion. A nivel del primer, segundo, tercer y parte del cuarto dedo de la mano, pueden
presentar déficit motor y sensitivo. A su vez, dependiendo de cuan importante sea la
severidad se puede originar una desmielinizacion y en algunos casos degeneracion axonal,
traduciéndose en una serie de signos y sintomas presentara el trabajador (Naranjo et al, 2017).

Pozo (2018) comenta que la presion normal en el tanel del carpo variaentre 7 a 8
mmHg. Pero cuando esta presion supera los 40 mmHg alteran la conduccion nerviosa del
nervio mediano originando cambios y lesionandolo de forma progresiva (Llanos y Vidal,
2019; Serrano et al, 2019).

Naranjo et al. (2017) menciona que los movimientos repetitivos sostenidos en el
tiempo a una fuerza elevada, aumentan el riesgo de forma considerable de presentar STC. De
igual manera, los movimientos realizados de forma rapida y por largos periodos en el dia,

influye en el riesgo de aparicion de lesiones en el personal de estos puestos de trabajos.

2.2.5 Manifestaciones Clinicas

Distintos autores concuerdan que el cuadro clinico mas comun en el STC se
caracteriza por dolor el cual puede ser de aparicion nocturna, acompafiado de otros sintomas
como hormigueo y disminucion de la sensibilidad a nivel del trayecto del nervio mediano. En
algunos casos, el paciente puede manifestar dificultad para tomar objetos de pequefio tamario
y la fuerza de la mano comprometida disminuida (Ortega, 2015; Salas y Diaz, 2016; Miranda

et al, 2016; Naranjo et al, 2017; Pozo, 2018; Serrano, 2019; Llanos y Vidal, 2019).
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Tabla 2

Manifestaciones Clinicas del Sindrome del Tunel Carpiano

MANIFESTACIONES CLINICAS
-Dolor de predominio nocturno
-Parestesias

Sintomas  -Hipoestesias
-Disestesias
-Disminucion de la fuerza
-Disminucion de la sensibilidad
-Dificultad para tomar objetos de pequefio
tamario

Fuente: Elaborado por el autor a partir de las siguientes
investigaciones (Ortega, 2015; Salas y Diaz, 2016; Miranda et
al, 2016; Naranjo et al, 2017; Pozo, 2018; Serrano, 2019;
Llanos y Vidal, 2019).

En cuanto a los signos, autores mencionan que existen varios que pueden ayudar en el
diagndstico del STC, pero se debe complementar con la sintomatologia y algunas pruebas
diagndsticas. Dentro de los signos hay que mencionar el Signo de Tinel, Signo de Phalen, test
de Katz, prueba de compresion del antebrazo de Durkan, prueba del diapasén, escala visual
analdgica, compresion manual y test del torniquete (Naranjo et al, 2017; Fuel, 2017; Llanos y
Vidal, 2019; Serrano, 2019).

El signo de Tinel se realiza aplicando un ligero golpe a nivel del nervio mediano,
considerandose positivo si el paciente presenta hormigueo a nivel de los dedos. En el signo de
Phalen, se pide al paciente que realice una flexion de las palmas de la mufieca y se considera
positivo si el paciente presenta hormigueo o dolor en el trayecto del nervio mediano antes del

minuto. Y por Gltimo esté el signo de Katz, donde se le entrega un diagrama al paciente para

que identifique las zonas més afectadas y especifique los sintomas (Naranjo et al, 2017).
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Tabla 3

Signos Clinicos del Sindrome del Tanel Carpiano

SIGNOS CLINICOS
-Se aplica un ligero golpe a nivel del nervio
Signo de Tinel mediano, considerandose positivo siel
paciente presenta hormigueo a nivel de los
dedos

-Se indica al paciente que realice la flexion de

Signo de Phalen las palmas de la mufieca, se considera
positivo si €l paciente presenta hormigueo o
dolor en el trayecto del nervio mediano antes
del minuto

Fuente: Elaborado por el autor a partir de la siguiente investigacion (Naranjo et
al, 2017).

2.2.6 Diagnostico

Para realizar un buen diagnostico es importante realizar una correcta anamnesis y un
adecuado examen fisico. Dentro de la anamnesis hay que determinar los antecedentes del
paciente y verificar si hay alguna patologia asociada como diabetes mellitus, hipotiroidismo,
obesidad, traumatismos etc. Por otro lado, determinar el tiempo de la sintomatologia y la
ubicacion exacta, asi como también, verificar si presenta los sintomas caracteristicos antes
mencionados. Posteriormente deben emplearse medios diagndsticos en la exploracion fisica
como el signo de Phalen y el Signo de Tinel.

Miranda et al. (2016) menciona que las pruebas de Phalen y Tinel permiten que al
realizarlas los sintomas se pongan de manifiesto. Se describen en estas maniobras una alta
sensibilidad y especificidad permitiendo una aproximacion primaria en el diagndstico del
STC. Las maniobras antes mencionadas son las mas usadas a lo largo del tiempo por los
profesionales al momento de realizar el examen fisico (Gorostiza, 2015).

Existen estudios que pueden ayudar a confirmar el diagnostico del STC, como la

electromiografia. Este examen tiene una sensibilidad alrededor del 56% al 85% y una
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especificidad del 94% de exactitud en pacientes afectos, con una tasa de falsos negativos del
10-15% (Sandoval, 2017).

Sandoval (2017) comenta que la ecografia permite el estudio del sindrome del tdnel
carpiano valorando la patologia del nervio mediano siendo una prueba de facil acceso,
econdémica y comoda para el paciente. Este instrumento diagnostico tiene una sensibilidad del
44% al 95% y una especificidad del 57% al 100%

La ecografia ha ganado terreno como un excelente instrumento diagndstico de apoyo,
pudiendo indicarse para la valoracion de las estructuras anatomicas de la mufieca. Pero si no
existe un consenso entre los exploradores pueden existir variaciones en los resultados
(Sandoval, 2017)

La ecografia es operador dependiente y se necesita de transductores de alta
frecuencia, es por ello que es muy importante una correcta anamnesis y exploracion fisica de

los trabajadores para realizar un adecuado diagnostico.
2.2.7 Tratamiento

El tratamiento del STC consta de dos opciones, el tratamiento conservador y el
tratamiento quirargico. El tratamiento conservador consta de inmovilizacion de la mufieca
durante las noches, empleo de esteroides, fisioterapia y ecografia. Otra medida usada es la
terapia celular regenerativa. La Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos indica que, Si
pasadas las 7 semanas no existe mejoria con el tratamiento conservador, se debe considerar el
tratamiento quirargico (Sandoval, 2017).

El tratamiento quirdrgico se usa ya cuando las medidas anteriormente empleadas no
surten efecto. La técnica quirdrgica usada de forma mas frecuente consta de una pequefia
incision y se corta el ligamento trasverso para ampliar el tanel del carpo disminuyendo la

presion sobre el nervio mediano (Miranda et al, 2016).
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2.3 Marco Legal

En relacién a esta investigacidn, es conveniente tener en cuenta el presente marco

legal:

2.3.1 Articulos de la Constitucion Ecuatoriana (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008).

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y

retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art.326. 5. Toda persona tendré derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Art.326. 6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de

acuerdo con la ley.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los

niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control social.
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

2.3.2 Articulos del Instrumento Andino Informacion (Decision 584 Instrumento

Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2004).

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como
responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos que
comprenderan al menos las siguientes acciones:

a) Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la empresa.
Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia de seguridad y salud en
el trabajo;

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la finalidad
de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de vigilancia
epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados en mapa de
riesgos;

c¢) Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en el
trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que las medidas de
prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador debera proporcionar, sin costo

alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de proteccién individual adecuados;
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d) Programar la sustitucidn progresiva y con la brevedad posible de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por aquellos que
produzcan un menor o ningdn riesgo para el trabajador;

e) Disefiar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de produccién, que
garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores;

f) Mantener un sistema de registro y notificacion de los accidentes de trabajo,
incidentes y

enfermedades profesionales y de los resultados de las evaluaciones de riesgos
realizadas y las medidas de control propuestas, registro al cual tendran acceso las autoridades
correspondientes, empleadores y trabajadores;

g) Investigar y analizar los accidentes, incidentes y enfermedades de trabajo, con el
proposito de identificar las causas que los originaron y adoptar acciones correctivas y
preventivas tendientes a evitar la ocurrencia de hechos similares, ademas de servir como
fuente de insumo para desarrollar y difundir la investigacion y la creacién de nueva
tecnologia;

h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los riesgos
laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos, minimizarlos y
eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevara a cabo la referida capacitacion se
estableceran previo acuerdo de las partes interesadas;

i) Establecer los mecanismos necesarios para garantizar que sélo aquellos trabajadores
que hayan recibido la capacitacion adecuada, puedan acceder a las areas de alto riesgo;

j) Designar, segun el nimero de trabajadores y la naturaleza de sus actividades, un
trabajador delegado de seguridad, un comité de seguridad y salud y establecer un servicio de

salud en el trabajo; v,
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k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de
los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la
ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos
psicosociales en el trabajo.

El plan integral de prevencion de riesgos debera ser revisado y actualizado
periddicamente con la participacion de empleadores y trabajadores y, en todo caso, siempre
que las condiciones laborales se modifiquen.

Art. 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros, a
través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Art. 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

Art. 19.- Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los riesgos
laborales vinculados a las actividades que realizan. Complementariamente, los empleadores
comunicarén las informaciones necesarias a los trabajadores y sus representantes sobre las

medidas que se ponen en practica para salvaguardar la seguridad y salud de los mismos.
2.3.3 Articulos de la Resolucion CD. 513 (Resolucion C.D. 513 Reglamento del

seguro general de riesgos del Trabajo, 2016).

Art. 6.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Son afecciones crénicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacién que realiza el
trabajador y como resultado de la exposicién a factores de riesgo, que producen o no
incapacidad laboral. Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las
publicadas en la lista de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT, asi como las que

determinare la CVIRP para lo cual se debera comprobar la relacion causa - efecto entre el
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trabajo desempefado y la enfermedad crénica resultante en el asegurado, a base del informe
técnico del SGRT.

Art. 53.- Principios de la Accion Preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la
accion preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finalmente en el receptor.

b) Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales;

c) Identificacion de peligros, medicidn, evaluacion y control de los riesgos en los
ambientes laborales;

d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva a la
individual,

e) Informacion, formacién, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

f) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;

g) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; vy,

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién a los factores de riesgo
identificados.

2.3.4 Articulos del Codigo del Trabajo (Cadigo del Trabajo, 2017).

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo. - Los riesgos provenientes del trabajo son
de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal,
estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo,
siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.
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Art. 347.- Riesgos del trabajo. - Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a
que esta sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos
de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades
profesionales y los accidentes.

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son las
afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion
o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad.

Art. 353.- Indemnizaciones a cargo del empleador. - EI empleador esta obligado a
cubrir las indemnizaciones y prestaciones establecidas en este Titulo, en todo caso de
accidente o enfermedad profesional, siempre que el trabajador no se hallare comprendido
dentro del régimen del Seguro Social y protegido por éste, salvo los casos contemplados en el
articulo siguiente.

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para
su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion,
seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su

omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.
2.3.5 Articulos del Acuerdo Ministerial 1404 ( Acuerdo Ministerial 1404

Reglamento de los Servicios Médicos en las Empresas, 1979).

Art. 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacion practica y
efectiva de la Medicina Laboral, tendra como objetivo fundamental el mantenimiento de la
salud integral del trabajador, que deberéa traducirse en un elevado estado de bienestar fisico,
mental y social del mismo.

Art. 12.- Las empresas estan obligadas a proporcionar todos los medios humanos,

materiales y econdmicos necesarios e indispensables para el adecuado funcionamiento de su
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servicio Médico, dando las facilidades necesarias a las actividades que tienen relacion con la

salud de los trabajadores.
2.3.6 Articulos del Decreto Ejecutivo 2393 (Decreto ejecutivo 2393 Reglamento de

Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente, 1986).

Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES.

Son obligaciones generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y
privadas, las siguientes:

1. Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas vigentes en materia
de prevencion de riesgos.

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y
materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de
Seguridad, con sujecion a las normas legales vigentes.

5. Entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el trabajo y los
medios de proteccidn personal y colectiva necesarios.

6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades
peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se encuentren en
estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos
puestos de trabajo.

7. Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede
contraer enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria, segun

dictamen de la Comisidn de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo del
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Ministerio de Trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccion de la
empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua a su remuneracion. La renuncia
para la reubicacion se considerara como omision a acatar las medidas de prevencién y
seguridad de riesgos.

8. Especificar en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene, las facultades y
deberes del personal directivo, técnico y mandos medios, en orden a la prevencion de los
riesgos de trabajo.

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y métodos
para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

10. Dar formacion en materia de prevencion de riesgos, al personal de la empresa, con
especial atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a través de cursos regulares y
periddicos.

11. Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones dadas
por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de Seguridad.

12. Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar del presente
Reglamento y de cuantas normas relativas a prevencién de riesgos seran de aplicacion en el
ambito de la empresa. Asi mismo, entregar a cada trabajador un ejemplar del Reglamento
Interno de Seguridad e Higiene de la empresa, dejando constancia de dicha entrega.

13. Facilitar durante las horas de trabajo la realizacidn de inspecciones, en esta materia,
tanto a cargo de las autoridades administrativas como de los érganos internos de la empresa.

14. Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en sus centros de
trabajo y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene Industrial.

15. Comunicar al Comité de Seguridad e Higiene, todos los informes que reciban

respecto a la prevencion de riesgos. Ademas de las que se sefialen en los respectivos
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Reglamentos Internos de Seguridad e Higiene de cada empresa, son obligaciones generales del
personal directivo de la empresa las siguientes:

1. Instruir al personal a su cargo sobre los riesgos especificos de los distintos puestos
de trabajo y las medidas de prevencién a adoptar.

2. Prohibir o paralizar los trabajos en los que se adviertan riesgos inminentes de
accidentes, cuando no sea posible el empleo de los medios adecuados para evitarlo. Tomada
tal iniciativa, la comunicaran de inmediato a su superior jerarquico, quien asumira la
responsabilidad de la decision que en definitiva se adopte.

Nota: Articulo reformado por Decreto Ejecutivo No. 4217, publicado en Registro

Oficial 997 de 10 de agosto de 1988.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 Tipo de Estudio

Se trata de una investigacion de tipo transversal, pues se realiza el levantamiento de

informacion entre el mes de mayo y junio del 2020.

Es una investigacion no experimental, descriptiva y cuantitativa, porque se quiere
conocer la realidad actual con respecto a la sintomatologia sugestiva del STC que puedan
estar presentando los trabajadores y poder expresar y comentar la sintomatologia, mediante
un analisis estadistico para corroborar la hip6tesis planteada teniendo la posibilidad de ser

aplicada para la resolucion del problema.

3.2 Técnicas y Herramientas para el Levantamiento de la Informacién

3.2.1 Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se aplico el cuestionario de Boston elaborado por David Levine et. al, a los 24
trabajadores en las instalaciones del CEMEP, durante la jornada laboral y de forma auto
diligenciada para que el trabajador responda de manera tranquila sin la presion de la
presencia del investigador. El cuestionario consta de 11 preguntas para poder determinar la
sintomatologia asociada al STC. EI método de puntuacion va desde el 1 al 5, donde 1
significa que la persona no presenta ninguna sintomatologia y 5 donde manifiesta que tiene
sintomas de gravedad para STC. (Levine et al, 1993). Al cuestionario se le incluy6 preguntas
de tipo sociodemogréaficas como edad, sexo, estado civil, nivel académico, antigliedad en la
empresa, antigiiedad en el area administrativa en el CEMEP y tiempo de exposicion al
trabajo. Cabe destacar que la encuesta sera hara bajo anonimato, para preservar la

informacién obtenida.

Posteriormente se realizé el examen fisico donde se les pregunt6 cual era la mano
dominante al trabajador y se les realiz6 las maniobras diagndsticas de Phalen y Tinel en cada

mano donde los resultados seran negativos o positivos dependiendo del caso. Para la
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maniobra de Phalen se le solicito al trabajador colocarse frente al investigador y flexionar las

palmas de la mufieca por al menos un minuto como muestra la figura N° 2.

Figura 2

Maniobra de Phalen en un Trabajador

-

Fuente: Autér.

Se le solicit6 al trabajador para poder realizar a maniobra de Tinel apoyar el antebrazo
en la mesa de exploracion y dejando descansar la mano sobre una almohadilla. Se procedio a
aplicar un ligero golpe a nivel del nervio mediano, considerandose positivo si el paciente

presenta hormigueo a nivel de los dedos como se observa en la figura N° 3.

Figura 3

Maniobra de Tinel en un Trabajador

Fuente: Autor.
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Por consiguiente, si el trabajador presenta positividad en el Cuestionario de Boston y
positividad en una 0 ambas maniobras diagnosticas, se procedera a realizar la ecografia de la

mufeca afectada.

Las ecografias seran realizadas por un solo médico ecografista mediante un ecdgrafo
Voluson 730 Expert con transductor lineal a una frecuencia de 13 a 15 MHz. Se solicitara al
trabajador sentarse frente al ecografista con el brazo y mufieca extendidos y posicionados en
el &rea de exploracion. Se procedera a valorar el nervio mediano y se realizaran cortes

transversales para calcular el area del nervio de forma manual.

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio es el departamento administrativo, el cual esta compuesto por
24 trabajadores de los cuales 14 son del sexo femenino y 10 del sexo masculino. Todos los
trabajadores del area administrativa tienen como minimo 6 meses en el puesto laboral, no
presenten patologias asociadas como osteomusculares, embarazo, lupus eritematoso
sistemico, mieloma multiple, amiloidosis, sarcoidosis, leucemia, hipotiroidismo, menopausia,
escleroderma, dermatomiositis, insuficiencia renal, hemdlisis, acromegalia, alcoholismo,
hemofilia., no cuentan con otro trabajo en el area administrativa y desearon participar en la
investigacion de forma voluntaria.

Cabe resaltar que el 33 % de la poblacion de estudio tiene una edad entre 26 y 31
afios, la mitad son solteros y la gran mayoria cuenta con estudios de educacion superior y

algunos de postgrado como se aprecia en las tablas N° 4, 5y 6.
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Distribucion de la Poblacion Seguin la Edad
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Edad Trabajadores %
20a25 3 13%
26 a3l B 33%
32a37 3 13%
35a43 4 17%
44 a 49 4 17%
50 a 55 1 4%
=56 1 4%
TOTAL 24 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
Tabla 5
Estado Civil de los Trabajadores
Fstado Civil Trabajadores Yo
Soltero(a) 12 50%
Casado(a) 7 29%
Divorciado(a) 4 17%%
Viudo(a) 0 0%
Unidn Libre 1 404
TOTAL 24 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
Tabla 6
Nivel Académico de los Trabajadores
Nivel Académico Trabajadores %%
Primaria 0 %o
Secundaria 0 %0
Bachiller 3 13%
Técnico 4 17%
Superior 9 38%
Postgrado 8 33%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
FElaborado: Autor.
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En la tabla N° 7 se puede observar cémo los trabajadores estan distribuidos de

acuerdo al cargo que ocupan dentro del area administrativa.

Tabla 7

Distribucion de los Trabajadores por Cargo Laboral

Cargo Cantidad Femenino Masculino
Jefe Administrativo 1

Recepcidon 3 2
Facturacién 2 1
Despacho 2

Compras 17 7
TOTAL 24 10

Fuente: CEMEP.
Elaborado por: Autor.

3.3.2 Muestra

La muestra de estudio son los 24 trabajadores del area administrativa, porque todos

cumplen con los criterios de inclusién, lo que corresponde al total del universo de estudio.

Por consiguiente, no se realizara el célculo de la misma.

3.4 Procedimiento de Tabulacion y Analisis de los Datos Obtenidos

El proceso de tabulacion y elaboracion de los graficos se realizaran por medio del

programa de Microsoft Excel y el analisis e interpretacion de los datos en este estudio se hara

a través de los porcentajes obtenidos.

3.5 Variables

3.5.1 Variable Dependiente

Sintomatologia sugestiva del sindrome del tinel carpiano como: el dolor, frecuencia,

hormigueo, entumecimiento, tiempo de duracion e intensidad de los sintomas.
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3.5.2 Variable Independiente

Dentro de las variables independientes se tienen: antigiiedad en el area administrativa
de la empresa, tiempo de exposicién en el trabajo, mano dominante del trabajador y maniobras

diagnosticas del STC.

3.6 Operacionalizacion de las Variables

En la tabla N° 8 se puede apreciar la descripcion de las variables de este estudio en

cuanto a la dimensién, indicador y la escala empleadas en cada una de ella.
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Tabla 8

Operacionalizacion de las Variables

VARIAELE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Afios 6all meses 1-4 afios, 5-9

Tiempo gue transcurmio afios, 10-14 afios, 15-19 afios,
Antigiiedad en la empresa laborando en una mizma 20-24 afios, Mas de 23 afios

empresa

Tiempo gue ha transcurndo Afios 6all meses, 1-4 afios, 5-9
Antigiiedad en el area laborando en la mizma area afios, 10-14 afios, 15-19 afios,
administrativa de la de la empresza 20-24 afios, Mas de 23 afios
empresa

Tiempo que dedica al dia a su  Horas 6 a § horas, 9 a 11 horas,
Tiempo de exposicion en el trabajo >12 horas
trabajo

Esz la capacidad de un El dolor, frecuencia,
Sintomas sugestivos de STC  individuo de insinvar de hormigueo, entumecimiento, Cuestionario de Boston

forma zubjetiva v objetiva de  tiempo de duracion e

detectar algin aspecto intensidad

anormal en su oIganismo
Fuente: Autor.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Mano dominante Mano con mayor agiidady ~ Mano Derecha y Mano SIy NO

capacidad 1zquierda
Maniobra diagnostica de Se realiza por medio de la Positive mano derecha o Sgno de Phalen
S5TC flexion palmar de lamufiecaa  1zquierda v Negativo mano

20" derecha o 1zquierda
Maniobra diagnostica de Se percute a nivel del Positivo mano derecha o signo de Tinel
SIC ligamento anular del carpo 1zquierda y Negativo mano

derecha o 1zguerda

Fuente: Autor.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 Analisis e Interpretacion de los Resultados

4.1.1 Datos Demograficos

Tabla 9

Distribucion Segun el Género

Género Trabajadores %%
Femenino 14 58%
Masculino 10 42%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Flaborado: Autor.

En la tabla N° 9 se aprecia la distribucion de género de los trabajadores del area
administrativa del CEMEP.

Grafico 1

Distribucion Segun el Género

DISTRIBUCION SEGUN EL
GENERO

®Femenino ™ Masculino

10
(342%5)

14
{58%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboradoe: Autor.

Analisis
En el grafico N° 1 se puede observar que el género que predomina en la poblacion de

estudio corresponde al femenino con un total de 14 (58%) trabajadoras respecto al masculino

con 10 (42%) trabajadores.
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Tabla 10

Antigiiedad en la Empresa

Antigiiedad en la Empresa Trabajadores %o
6 a1l meses T 29%
1 a 4 afios 17 71%
5a9 afios 0 0%
10 a 14 afios 0 %
15 a 19 afios 0 0%
20 a 24 afios 0 0%
Mais de 25 afios 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 10 se aprecia la distribucion de los trabajadores de acuerdo a la

antigtiedad laboral en el CEMEP.

Grafico 2

Antigiiedad en la Empresa

ANTIGUEDAD EN LA

EMPRESA
17
(713%)

7
(29%)

6all meses 1 a4 afios

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
En relacién al grafico N° 2 se observa que el 71% de los trabajadores del area

administrativa tienen de 1 a 4 afios de antigiiedad en la empresa lo que equivale a 17

trabajadores. S6lo 7 (29%) trabajadores llevan de 6 a 11 meses de antigliedad en el CEMEP.

56
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Tabla 11

Antigiiedad en el Area Administrativa

Ezlgi::st:::l::ad Area Trabajadores %%
6 a 11 meses 3 13%
1 a 4 afios 7 20%
5a9anos 0 0%
10 a 14 anos 0 0%
15 a 19 aiios 0 0%
20 a 24 anos 0 0%
Mais de 25 afios 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccidn de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 11 se evidencia la distribucién de los trabajadores de acuerdo a la

antigliedad laboral en el area administrativa en el CEMEP.

Gréafico 3.

Antigiiedad en el Area Administrativa

ANTIGUEDAD EN EL AREA

ADMINISTRATIVA
17
(71%)

7
(29%)

Gall meses 1 a4 afio=

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado: Autor.
Analisis
El 71% de los trabajadores del area administrativa tienen de 1 a 4 afios de antigliedad

trabajando en el area administrativa de la empresa lo que equivale a 17 trabajadores. Solo 7

(29%) trabajadores llevan de 6 a 11 meses de antigliedad, como se aprecia en el grafico N° 3.
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Tabla 12

Tiempo de Exposicion al Trabajo

%-Z[E;Eti.:)de Exposicién en el Trabajadores %
6 a § horas 20 8%
9 a1l horas 4 1
12 horas o mis 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 12 se evidencia cual es el tiempo de exposicion laboral de los

trabajadores del area administrativa del CEMEP.

Grafico 4

Tiempo de Exposicion al Trabajo

TIEMPO DE EXPOSICION AL
TRABAJO

20
(83%)

a4
(17%)

6 af horas 9 a 11 horas

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado: Autor.
Analisis
En relacion al tiempo de exposicion al trabajo, se puede observar que el 83%
determinado por 20 trabajadores estan expuestos en un rango de 6 a 8 horas al dia. Solo el
17% determinado por 4 trabajadores se exponen de 9 a 11 horas al dia de trabajo, como se

logra apreciar en el gréfico 4.
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4.1.2 Maniobras Diagnosticas del STC Realizadas en el Examen Fisico

Tabla 13

Mano Dominante de los Trabajadores
Mano Dominante Trabajadores %

Derecha 22 92%
Izquierda 2 8%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 13 se observa cual es la distribucion de la mano dominante en los

trabajadores del area administrativa del CEMEP.

Grafico 5

Mano Dominante de los Trabajadores

MANO DOMINANTE DE LOS
2}'RABAJADDRES

(92%)

2
(8%6)
|

Derecha Izquierda

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
En el gréafico 5 se observa que el 92% esté determinado por 22 trabajadores tiene

como mano dominante la derecha, sélo 2 trabajadores tienen como mano dominante la

izquierda lo que equivale a un 8%.
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Tabla 14

Sieno de Phalen

Mano derecha Mano izquierda

Positivo %  Negativo % Positivo % Negativo %o

3 12,5 21 87,5 0 0 24 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 14 se observa el resultado positivo o negativo del signo de Phalen en

las manos de los trabajadores.

Grafico 6

Signo de Phalen
SIGNO DE PHALEN

24
21 (100%)
(87,5%)
3
(12,5%)
. | £
MANO DERECHA MANO IZQUIERDA

= Posifivo Negativo

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
En el grafico N° 6 se observa que al realizar la maniobra de Phalen a los trabajadores,
solo 3 (12,5%) trabajadores obtuvieron un resultado positivo y todos fueron en la mano

derecha.
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Tabla 15

Signo de Tinel

Mano derecha Mano izquierda

Positivo % Negativo % Positivo % Negativo %o

2 8 22 92 0 0 24 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Flaborado: Autor.

En la tabla N° 15 se evidencia el resultado positivo o negativo del signo de Tinel en
las manos de los trabajadores.
Graéfico 7

Signo de Tinel
SIGNO DE TINEL

24
= (100%)
(92%)
2

8%

(8%) "
I

MANO DERECHA MANO IZQUIERDA

m Positivo Negativo

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
Se pudo obtener que al realizar la maniobra de Tinel a los trabajadores, sélo 2 (8%)

trabajadores obtuvieron un resultado positivo y todos fueron en la mano derecha, como se

observa representado en el grafico N° 7.
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4.1.3 Sintomatologia del STC presente en los trabajadores.

Tabla 16

Dolor en la Mano Durante la Noche
1. ;Como es de grave la molestia en la mano o

el dolor en la mufieca durante la noche? o it %
No tengo molestias durante la noche 20 83%
Dolor Leve 3 13%
Dolor Moderado 1 4%
Dolor intenso 0 0%
Dolor muy intenso 0 0%
24 100%o

TOTAL
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 16 se observa la gravedad del dolor en la mufieca durante la noche
manifestado por los trabajadores.

Grafico 8

Dolor en la Mano Durante la Noche

1. GRAVEDAD DOLOR EN LA
MANO DURANTE LANOCHE

mTrabajadores

20
(83%)
3 1
(13%) (4%)
I
No tenge molestias DolorLeve Dolor Moderado

durante 1a noche

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Anélisis:
De acuerdo al grafico 8, la gran mayoria no manifiesta dolor nocturno con un 83%

determinado por 20 trabajadores. Solo el 13% que equivalen a 3 trabajadores presentan

sintomatologia leve y solo 1 trabajador presenta sintomas moderados representado por el 4%.
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Tabla 17

Frecuencia de Molestias Durante la Noche Ultimas dos Semancis

2. ;Con queé frecuencia te despiertan las
molestias durante una noche en las ultimas Trabajadores %o
dos semanas?

Nunca 23 96%
Una vez 1 4%
Dos o tres veces 0 0%
Cuatro a cinco veces 0 0%
Mas de cinco veces 0 0%
24 100%%

TOTAL
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 17 se aprecia con qué frecuencia se despiertan durante la noche los

trabajadores por las molestias en su mano en las Ultimas 2 semanas.

Grafico 9

Frecuencia de Molestias Durcarite la Noche
Ultimas dos Semanas

2. FRECUENCIA MOLESTIAS
DURANTE LANOCHE
ULTIMAS DOS NOCHES

23 m Trabajadores
(96%)

1
(4%)

MNunca Una vez

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
El 96% representado por 23 trabajadores nunca se despertaron en la noche por

molestias en las Ultimas dos semanas, sélo 1 trabajador representado por el 4% una vez

despertd por molestias como se observa representado en el grafico 9.
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Tabla 18

Dolor en la Mano Durante el dia
3. ;Suele tener dolor en la mano o en la

muiieca durante el dia? Trabajadores o
Nunca tengo dolor durante el dia 13 S4%
Tengo leve dolor durante el dia 10 42%
Tengo dolor moderado durante el dia 4%
Tengo dolor intenso durante el dia 0 0%
Tengo dolor muy intenso durante el dia 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
FElaborado: Autor.

En la tabla N° 18 se evidencia cuales son los trabajadores presentan dolor en la

munfeca durante el dia.

Gréafico 10

Dolor en la Mano Durante el dia

3. DOLOR EN LA MANO
DURANTE EL DIA

13
|.'54%'_|. m Trabajadores
10
(42%)
1
(425)
|
Nunca tengo dolor Tengo leve dolor Tenpgo dolor moderado
durante el dia durante el dia durante el dia

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis

Con respecto al grafico 10, el dolor en la mano durante el dia el 54% representado por
13 trabajadores manifestaron no tener dolor, pero el 42% determinado por 10 trabajadores
indicaron que tienen un leve dolor durante el dia y s6lo 1 trabajador que equivale al 4%

mostro tener dolor moderado.



GARCIA LEMOINE 65

Tabla 19

Frecuencia de Dolor en la Mano Durante el dia
4. ;Con qué frecuencia tiene dolor en la

i 0,
mano o en la muneca durante el dia? Trabajadores Yo
Nunca 13 54%
TUna vez 29%
Dos o tres veces 17%
Cuatro o cinco veces 0%
Dolor es constante 0 0%

24 100%%

TOTAL
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 19 se evidencia con qué frecuencia los trabajadores presentan dolor en
la mufieca durante el dia.

Gréfico 11

Frecuencia de Dolor en la Mano Durante el
dia

4. FRECUENCIA DE DOLOR

EN LA MANO DURANTE EL

DIA.
13 m Trabajadores
(54%)
7
(29%)

[1?%]

Nunca Una vez Duos o tres veces

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos.
Elaborado: Autor,

Analisis
El grafico 11 indica que el 54% determinado por 13 trabajadores manifestaron nunca

tener dolor, el 29% determinado por 7 trabajadores indicaron tener una frecuencia de dolor de
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una vez al dia y solo el 17% determinado por 4 trabajadores expresaron tener una frecuencia

de dolor de dos o tres veces en el dia.

Tabla 20

Episodio de Dolor Durante el dia

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

Nunca tengo dolor 13
Menos de 10 minutos 7
10 a 60 minutos 3
Mas de 60 minutos 1
El dolor es constante durante el dia 0
24

TOTAL

%o

54%
29%
13%
4%
0%
100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Se puede observar en la tabla N° 20, cuantas veces durante el dia los trabajadores

presentan dolor en la mufieca.

Gréafico 12

Episodio de Dolor Durante el dia
5. EPISODIO DE DOLOR

DURANTE EL DIA
13 m Trabajadores
(54%)
7
(29%)
3
(1325) 1
(4%)
S
Nunca tengo  MMenos de 10 10 a 60 Mia= de 60
dolor minuos Minutos minutos

Fuente: Formulario de receleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis

En el grafico N° 12 el 54% representado por 13 trabajadores no tienen episodios de

dolor durante el dia, el 29% determinado por 7 trabajadores han tenido episodios de dolor en
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el dia con una duracion de menos de 10 minutos. EI 13% representado por 3 trabajadores

manifiestan tener episodios de dolor durante el dia de 10 a 60 minutos.

Tabla 21

Perdida de Sensibilidad en la Mano
6. ; Tiene entumecimiento (pérdida de
sensibilidad) en la mano?

Trabajadores 2o

No 22 92%
Presenta entumecimiento 1 4%
Entumecimiento moderado 1 4%
Tengo entumecimiento grave 0 0%

0 0%

Tengo entumecimiento muy grave

TOTAL 24 100%0
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado: Autor.

Se evidencia en la tabla N° 21, cuantos trabajadores presentan entumecimiento en la

mano.
Gréfico 13
Perdida de Sensibilidad en la Mano
6. PERDIDA DE
SENSIBILIDAD EN LA MANO
22 m Trabajadores
(92%)
1 1
(4%5) (a35)
No Presenta Entumecimiento
entumecimiento moderado
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
Analisis

Se observa en el grafico N° 13 que de acuerdo con la pérdida de la sensibilidad en la

mano el 92% determinado por 22 trabajadores indican no presentar esta sintomatologia, pero
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el 4% determinado por 1 trabajador manifiesta una leve pérdida de la sensibilidad en la mano

y el 4% determinado por 1 trabajador expresa moderada pérdida de la sensibilidad en la

mano.
Tabla 22
Debilidad en la Marno
7. ;,NTien: debilidad en la mano o en la T b T o
muieca?
No hay debilidad 22 92%%
Debilidad leve 2 8%
Debilidad moderada 0 0%%
Debilidad severa 0 0%
Debilidad muy severa 0 0%
TOTATI 24 100%a
Fuente: Formulario de recoleccidon de datos.
Elaborado: Autor.
En la tabla N° 22 se aprecia cuantos trabajadores manifiestan tener debilidad en la
mano.
Grafico 14
Debilidad en la Mano
7. DEBILIDAD EN LA MANO.
22 m Trabajadores
(92%)
2
(8%)
]
No hay debilidad Debilidad leve
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
Andlisis

En el grafico N° 14 se puede observar que el 92% determinado por 22 trabajadores
administrativos indican no presentar debilidad en la mano, sélo el 8% determinado por 2

trabajadores indican tener debilidad leve en la mano.
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Tabla 23

Sensacion de Hormigueo en la Mano

8. ;Tiene sensacion de hormigueo en la Trabajadores %o

mano?

No hay sensacion de hormigueo 16 67%

Leve hormigueo 8 33%

Hormigueo moderado 0 0%

Grave hormigueo 0 0%
0 0%

Hormigueo muy severo
TOTAL 24
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

100%

Se aprecia en la tabla N° 23, cuantos trabajadores han manifestado tener sensacion de

hormigueo en la mano.

Grafico 15

Sensacion de Hormigueo en la Mano

8. SENSACION DE
HORMIGUEO EN LA MANO.

B Trabajadores

16
(67%)

8
(33%)

Mo hay sensacidn de hormigueo Leve hormizueo

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
De acuerdo con la sensacion de hormigueo en la mano el 67% determinado por 16

trabajadores manifiestan no tener este sintoma, pero el 33% determinado por 8 trabajadores,

indican presentar sensacién leve de hormigueo en la mano, representado en el grafico 15.
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Tabla 24

Gravedad de Ia Pérdida de Sensibilidad en la Mano Durante la Noche.

9. ;Como es de grave el adormecimiento
(perdida de sensibilidad) o sensacion de Trabajadores %
hormigueo durante la noche?

No tengo entumecimiento u hormigueo en la

noche 22 92%
Leve 2 8%
Moderado 0 0%
Grave ] 0%
0 0%

Muy grave

TOTAL 24 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 24 se observa la distribucién de la gravedad de la pérdida de

sensibilidad en la mano de los trabajadores.

Gréafico 16

Gravedad de la Pérdida de Sensibilidad en la
Mano Durante la Noche.

9. GRAVEDAD DE LA PERDIDA DE
SENSIBILIDAD EN LA MANO
DURANTE LANOCHE.

22 B Trabajadores
(922:)

(8%)

Mo tengo entumedcmiento u Lewve
'10"11'gueo en la nodne

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis

70

De acuerdo con el gréfico N° 16, el 92% determinado por 22 trabajadores indican no

presentar esta sintomatologia, pero 2 trabajadores determinado por el 8%, si manifiestan una

leve pérdida de la sensibilidad durante la noche.
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Tabla 25

Entumecimiento en la Mano Despierta Durante la Noche en las Ultimas
dos Semanas
10. ;Cuantas veces el entumecimiento u Trabajadores %%

hormigueo en la mano le despierta durante
una noche tipica en las altimas dos semanas?

Nunca 23 96%
Una vez 0 0%
Dos o tres veces 1 4%
Cuatro o cinco veces o 0%
Mas de cinco veces 0 0%o
24 100%%

TOTAL
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 25 se observa la distribucion de la gravedad de la pérdida de

sensibilidad en la mano de los trabajadores.

Gréafico 17

Entumecimiento en la Mano Despierta
Durante la Noche en las Ultimas dos Semiancas

10. HORMIGUEO EN LA
MANO DESPIERTAENLA
NOCHE EN LAS ULTIMAS DOS
SEMANAS?

23 B Trabajadores
(96%5)

1
(4%)

Nunca Dos o tres veces

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
En el grafico 17 se observan que existen 23 trabajadores administrativos que
manifiestan no despertarse por el entumecimiento en la mano durante la noche en las ultimas

dos semanas, esto corresponde al 96%. Sin embargo, 1 (4%) trabajador se despierta en
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promedio de dos a tres veces durante la noche en las Gltimas dos semanas por el

entumecimiento.
Tabla 26

Dificultad Para Captacion v uso de Objetos

11. f_'I:iene r.iiﬁcnlj:ad para la captacion y uso Trabajadores 9
de objetos pequenios como llaves o plumas?
No tengo dificultad 24 100%
Leve dificultad 0 0%
Dificultad moderada 0 0%
Dificultad severa 0 0%
Dificultad muy severa 0 0%
24 100%

TOTAL

Fuente: Formmulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 26 se evidencian cuantos trabajadores presenta dificultad para la
captacion y uso de objetos.

Gréafico 18

Dificultad Para Captacion v uso de Objetos

11. DIFICULTAD PARA LA
CAPTACION DE OBJETOS

PEQUENOS.
u Trabajadores
24
(100%4)
No tengo Leve Dificultad Dificultad Dificultad
dificultad  dificultad moderada severa muy severa

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

72
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Analisis
El 100% de los trabajadores administrativos del CEMEP manifestaron no tener
dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios como se puede observar representado

en el grafico N° 18.

Tabla 27

Resultado del Cuestionario de Boston
Resultado del Cuestionario de

Boston Trabajadores o
ot 13 54%
Entre 15 - 25§ 11 A6%
=135 0 0%
TOTAL 24 100%
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 27 se observa de forma detallada los resultados obtenidos del

cuestionario de Boston realizado a los trabajadores del area administrativa.

Gréafico 19

Resultado del Cuestionario de Boston

RESULTADO DEL
CUESTIONARIO DE BOSTON

u Trabajadores

13
(54%)

11
(46%)

Enire 15 -25

<1

[

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
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Analisis
Se evidencia que el 54% determinado por 13 trabajadores obtuvo un puntaje menor de
15 en el cuestionario de Boston, en relacion al 46% determinado por 11 trabajadores que

obtuvo un puntaje en el cuestionario entre 15 y 25. Ningun trabajador obtuvo un puntaje por

encima de 25. Todo esto se ve representado en el grafico N° 19.

4.1.4 Ecografias de la Mufieca Realizadas y Resultados Obtenidos

Tabla 28

Resultado de la Ecografia de la Muiieca

Resultado Ecografia de la Trabajadores %%
Muneca

Positivo 0 0%
Negativo 4 100%
TOTAL 4 100%

Fuente: Formmlario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

En la tabla N° 28 se observa cuantos trabajadores presentaron positividad y

negatividad en el resultado de la ecografia de la mufieca.

Gréafico 20

Resultado de la Ecografia de la Murieca

RESULTADO ECOGRAFIA DE
MUNECA

(100%)

0

Positivo Megativo
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
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Analisis
Solo 4 trabajadores presentaron positividad para el cuestionario de Boston y el
examen fisico, es por ello que se les realizd la ecografia en la mufieca afectada. En el grafico

N° 20 se observa que el resultado fue negativo para los 4 estudios realizados.

Figura 4

Resultado de la Ecografia Realizada al Primer
Trabajador

Fuente: Autor.

Analisis

Se procedi6 a realizar el calculo del area de la elipse del nervio mediano en su corte
transversal a las siguientes medidas obtenidas: ancho: 0,34 cm? y alto: 0,25 cm?, obteniendo
un resultado de 0,021 cm2. El resultado es negativo por ser inferior a 0.09 cm?, como se

observa en la figura N° 4.
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Figura 5

Resultado de la Ecografia Realizada al Segundo
Trabajador
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Fuente: Autor.

Anélisis
En la figura N° 5 se observa como se realiz6 el calculo del area de la elipse del nervio
mediano en su corte transversal obteniendo las siguientes medidas: ancho: 0,55 cm?y alto:

0,28 cmz, obteniendo un resultado de 0,038 cm2. El resultado es negativo por ser inferior a

0.09 cmz.
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Figura 6

Resultado de la Ecografia Realizada al Tercer
Trabajador

TEPEISTRIPEE T "My
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Small Part
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Fuente: Autor.

Analisis
Se calculd el &rea de la elipse del nervio mediano en su corte transversal a las
siguientes medidas obtenidas: ancho: 0,37 cm?y alto: 0,22 cm?, obteniendo un resultado de

0,02 cm?. El resultado es negativo por ser inferior a 0.09 cm?, como se aprecia en la figura N°

6.
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Figura 7

Resultado de la Ecografia Realizada al Cuarto
Trabajador

paciente 12
’

Fuente: Autor.
Andlisis
Como se logra evidenciar en la figura N° 7, se calcul6 el area de la elipse del nervio
mediano en su corte transversal a las siguientes medidas obtenidas: ancho: 0,55 cm?y alto:

0,24 cm?, obteniendo un resultado de 0,33 cm?2. El resultado es negativo por ser inferior a

0.09 cmz.

Tabla 29

Ecografias de la Muiieca Realizadas
Ecografias Realizadas

Trabajadores 00
Muiieca derecha 4 100%
Muiieca izquierda 0 0
TOTAL 4 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.
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En la tabla N° 29 se aprecia la cantidad de trabajadores a los que se les realizo la

ecografia de mufieca.

Gréfico 21

Ecografias de la Miuiieca Realizadas

ECOGRAFIAS DE LA

MUNECA REALIZADAS
a
(100%5)

Mufieca derecha Mufieca izquierda

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: Autor.

Analisis
En relacion a los estudios ecograficos realizados a los 4 trabajadores que presentaron

positividad en el Cuestionario de Boston y al examen fisico, fueron elaborados en la mano

derecha en un 100%, como se puede apreciar en el grafico 21.
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4.2 Discusion de los Resultados

Los resultados del estudio indican que el sexo femenino corresponde a la mayoria de
la poblacion estudiada con un 58% y el rango etario de 26 a 31 afios predomina en un 33%.
La mayoria de los trabajadores del Centro Médico tienen un nivel académico superior (38%)
con un tiempo de exposicidn al trabajo entre 6 a 8 horas (83%) y con una antigtiedad en el

area administrativa de la empresa entre 1 a 4 afios (71%).

Ayala et al (2018) indica que la edad promedio para adquirir el STC es de 40 a 60
afios, pero lo mencionado por un estudio elaborado por Salas Guerra sefiala que esta
patologia se produce fundamentalmente entre la quinta y sexta década de la vida, pero su
presentacion no es rara antes de los 40 afios, sobre todo cuando es relacionada con la
actividad ocupacional. Esto ultimo antes indicado puede tener relacion con los datos
obtenidos en este estudio, debido que los trabajadores que presentaron positividad en el
cuestionario de Boston y en las maniobras diagnosticas tienen un rango etario entre 20 y 31

afios (Salas y Diaz, 2016).

De los 24 trabajadores, solo 7 trabajadores del sexo femenino (29,1%) obtuvo un
resultado positivo en el Cuestionario de Boston y de ellas sélo 2 presentaron positividad en
las maniobras al examen fisico. Respecto al sexo masculino s6lo 4 trabajadores (16,6%) tuvo
resultado positivo al cuestionario y de ellos sélo 2 mostraron positividad a las maniobras.
Estas caracteristicas concuerdan con el articulo cientifico elaborado por Salas Guerra en la
Universidad Libre Seccional Barranquilla donde indica que esta patologia predomina en el

sexo femenino (Salas y Diaz, 2016).

La mano dominante fue la derecha en la mayoria de los trabajadores (92%). Se
realizaron a los 24 trabajadores 96 maniobras diagndsticas al examen fisico, de las cuales 5

(5,2%) pruebas resultaron positivas. Sélo 4 trabajadores presentaron positividad en las
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maniobras diagnosticas, donde 3 obtuvieron positividad a la maniobra de Phalen 'y 2
mostraron positividad a la maniobra de Tinel, todos en su mano derecha. Estos resultados
contrastan con los obtenidos por Miranda en la Universidad Santo Tomas donde indica que el

33,8% de la muestra estudiada presenté maniobra de Phalen positiva (Miranda et al, 2016).

En un estudio realizado por Ortega en la Universidad Tecnoldgica Equinoccial de
Ecuador indica que 4 de los 75 trabajadores presentaron positividad en las Maniobras de
Phalen y Tinel, siendo estos valores parecidos con los obtenidos en esta investigacion, donde

4 trabajadores presentaron positividad en dichas maniobras diagnosticas (Ortega, 2015).

La sintomatologia sugestiva de STC mas frecuente en estos trabajadores fue el dolor
durante el dia con un 42% teniendo una frecuencia de aparicion del dolor de una vez durante
el dia (29%) y con episodios de dolor menor a 10 minutos (29%) seguido de 10-60 minutos
(13%). Estos datos tienen gran similitud a los resultados obtenidos por Meneses en la
Universidad Santo Tomas donde el sintoma mas frecuente fue el dolor en la mano durante el

dia con un 36,3% (Miranda et al, 2016).

En relacion al puntaje obtenido del Cuestionario de Boston, el 46% obtuvo un puntaje
entre 15-25 determinado por 11 trabajadores, teniendo en cuenta que se incrementa el riesgo
de padecer esta enfermedad hasta seis veces si la puntuacion conseguida en el cuestionario
supera los 15 puntos. En el estudio realizado por Andani, indica que la prevalencia de
presentar STC en los trabajadores del area administrativa que obtienen una puntuacion entre

15y 25 es del 13,4% (Andani et al, 2017).

Se estimo que 4 (16,6%) de los 24 trabajadores del area administrativa del Centro
Médico presentaron sintomatologia sugestiva de STC y, ademas mostraron positividad a una
0 ambas maniobras diagnosticas al momento de realizar el examen fisico. Estos datos

concuerdan con los resultados obtenidos por Ortega donde 4 (5.3%) trabajadores, reunieron
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los requisitos para considerar que clinicamente tenian sindrome del tanel carpiano (Ortega,
2015).

La mano mas afectada en los trabajadores del area administrativa del Centro Médico
fue la derecha, esto se correlaciona con el estudio elaborado por Sandoval en el Centro de
Especialidades Florencia de Mora donde indica que la mano derecha fue la méas afectada con

sintomatologia de STC (Sandoval, 2017).

Los 4 trabajadores administrativos que presentaron positividad en las maniobras
diagnosticas y en el Cuestionario de Boston, se les realizé la ecografia en la mano afectada
siendo estos resultados negativos. Esto puede relacionarse con las conclusiones de un estudio
elaborado por Blanco de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, donde indica que el
calculo del area del nervio mediano mediante la ecografia permite diagnosticar el STC, pero
no ha demostrado que dicho estudio sea capaz de inferir el grado de severidad de la
enfermedad como si lo hace la electromiografia. Por tanto, el autor comenta que la ecografia
es una buena alternativa como prueba diagnostica inicial pero no reemplaza a la

electromiografia (Blanco et al, 2018).
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CAPITULO V. PROPUESTA
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5.1 Andlisis de la Situacion Actual

El STC es considerado como una de las patologias por atrapamiento de un nervio mas
frecuente en la actualidad, acompafiado de sintomatologia como parestesias, dolor, pérdida de
la sensibilidad, debilidad y hasta dificultad para tomar y sostener objetos lo cual es
considerado molestoso para los trabajadores que deben realizar tareas manuales como es el
caso de los trabajadores del area administrativa, quienes hacen uso constante del teclado y el

mouse.

Existe mayor probabilidad de aparicion del STC al exponerse la mayor parte de la
jornada laboral a los movimientos repetitivos y mucho mas si se desconoce 0 se practica una
inadecuada higiene postural. Recordando que en Ecuador para el afio 2016, el STC era la

enfermedad profesional de tipo osteomuscular mas frecuente (Sarango, 2019).

Por ser el STC de alta prevalencia en el pais, es de suma importancia que el equipo de
seguridad y salud ocupacional conozca y maneje bien esta patologia en el ambito laboral con

el fin de mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

5.2 Justificacion de la propuesta

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, el 46% de los trabajadores del
area administrativa del Centro Médico obtuvo un puntaje entre 15-25 en el Cuestionario de
Boston y el 16,6% mostrd ademas positividad en maniobras como Phalen y Tinel al examen
fisico. Pero en la actualidad, el CEMEP no cuenta con un seguimiento preventivo clinico ni

laboral en relacion a esta patologia en los trabajadores.

Debido a lo antes mencionado y sabiendo lo frecuente e incapacitante que puede
llegar a ser esta enfermedad laboral si no se detecta y previene a tiempo, surge la necesidad
de proponer al CEMEP que implemente un Programa de prevencion del STC en estos

trabajadores.
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5.3 Descripcion de la Propuesta

Nombre de la Propuesta:

Programa de Prevencion del STC en los trabajadores del &rea administrativa del

centro privado prestador de servicios médicos.

Objetivo General:

Prevenir la aparicion del STC en los trabajadores del &rea administrativa del Centro
Médico.



GARCIA LEMOINE 86

Principales Resultados Obtenidos v su Relacion con las Estrategias a Emplear en la Propuesta

Principales Resultados Obtenidos en la Estrategias a Emplear

Investigacion

El 46% determinado por 11 trabajadores presentaron -Capacitar a los trabajadores del area administrativa sobre la
positividad en el cuestionario de Boston prevencion del STC v los factores de niesgo que promueven la

aparicion de la patologia en el ambito laboral.

-Realizar pausas activas durante la jornada laboral de los
trabajadores del area administrativa del Centro Médico

4 trabajadores representado por el 16.6% presentaron -Capacitar a los trabajadores del area administrativa sobre la
positividad tanto en el cuestionario de Boston como a prevencion del STC v los factores de riesgo que promueven la
las maniobras diagnosticas en el examen fisico aparicion de la patologia en el ambito laboral.

-Realizar pausas activas durante la jornada laboral de los
trabajadores del area administrativa del Centro Meédico.

Solo 4 trabajadores resultaron ser lo mas vulnerables de  -Realizar chequeos de salud preventivos por parte del Meéedico
padecer STC Ocupacional del Centro Médico en relacion al STC en los
trabajadores del area administrativa.

-Realizar auditorias correspondientes por parte del jefe del
departamento de Seguridad v Salud Ocupacional, en relacion al
cumplimento de este Programa preventivo

Fuente: Autor.
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ND

Estrategia a emplear

Objetivo

Actividades

Recursos

Resultado requerido

1

Capacitar a los trabajadores
del area administrativa sobre
la prevencion del STC v los
factores de riesgo que
promueven la aparicion de la
patologia en el ambito
laboral.

FRealizar pausas activas
durante 1a jornada laboral de
los trabajadores del area
administrativa del Centro
Médico

Afianzar la informacion
preventiva del 5TC v los
factores de riesgos
inherentes a esta
patologia en los
trabajadores
administrativos del
Centro Medico.

Promover la realizacion
de las pausas activas en
los trabajadores.

-Realizar charlas al personal
administrativo del centro
meédico sobre topicos
preventives del 5TC v los
factores de riesgo que
promueven su aparicion a
nivel laboral.

-Evaluacion practica
posterior a cada charla para
medir conocimientos
adguiridos por los
trabajadores.

-Planificar en conjunto con
la gerencia del centro médico
v la jefatura del area
administrativa, los horarios
donde los trabajadores
realizarin 1as pansas activas.
-Capacitar a los trabajadores
sobre los distintos tipos de

Humanos:

-Meédico Ocupacional
capacitado en el tema.
-Perzonal
administrativo del
Centro Médico.
Materiales:
-Computadora.
-Espacio fisico apto
para las charlas.
-Provector.

-Hojas de papel bond.
-Boligrafos.
Humanos:

-Gerente del Centro
Medico.

-Jefe area
administrativa.
-Meédico Ocupacional.

-Terapista Ocupacional

-REHH.
-Personal

administrativo del
Centro Médico.

Los trabajadores del area
administrativa del Centro
Medico estaran capacitados
sobre los factores de riesgo
v prevencion del STC.

Los trabajadores del area
administrativa realicen las
pausas activas en conjunto
con los ejercicios de
estiramientos de forma
adecuada en los horarios
establecidos con gerencia y
administracion con el fin de
prevenir 1a aparicion del 8T

Fuente: Autor.
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Estrategia a emplear Objetivo Actividades Recursos Resultado requerido
ND
de estiramientos de la Materiales:
mufieca y de los dedos. -Computadora.

3  Realizar chequeos de salud
preventivos por parte del
Meédico Ocupacional del
Centro Meédico en relacion
al 5TC en los trabajadores
del area administrativa.

Vigilar la salud de los
trabajadores del area
administrativa de forma
periodica en relacidn a
1a prevencion del STC.

Fuente: Autor.

-Verificar el cumplimiento
del horario de las pausas
activas v de la adecuada
realizacién de los
ejercicios de estiramiento
de 1a mufieca v dedos por
parte de los trabajadores.

-Realizar chequeo
preventive de salud
minimo una vez al afio con
el fin de prevenir el STC
por medio de una
anamnesis minuciosa v
examen fisico adecuado.
-Solicitar examenes
diagnosticos en relacion a
esta patologia segin sea el
caso v de acuerdo al
criterio medico.

-Espacio fisico apto
para la capacitacion.
-Provector.

-Hojas de papel bond.
-Boligrafos.
-Tripticos
explicativos.

Humanos:
-Meédico
Ocupacional.
-Trabajadores del
area administrativa.
Materiales:
-Computadora.
-Historia médica
ocupacional.
-Boligrafos.
-Estetoscopio.
-Otoscopio.
-Examenes meédicos
Varios segnun

Lograr la prevencion y
monitorizacion periodica
en salud de los

trabajadores en relacion
al 5TC.
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N° [Estrategia a emplear Objetivo Actividades Recursos Resultado requerido
4 Realizar auditorias Verificar el -Realizar auditorias Humanos: -Aplicacion de auditorias
correspondientes por parte  cumplimiento del minimo una vez al afio con  -Jefe de Seguridad v minimo una vez al afio
del jefe del departamento  presente Programa el fin de velar el Salud Ocupacional. para verificar el
de Seguridad v Salud preventivo de 5TCen  cumplimiento de este Materiales: comphimiento del
Ocupacional, en relacion al  los trabajadores del Programa preventivo de -Computadora. Programa preventivo de
cumplimento de este area administrativadel  STC. -Papel bond. STC.
Programa preventivo. Centro Médico. -Realizar evaluaciones y -Boligrafos -Mejora continua del
controles minimo una vez  -Otros. Programa preventivo.

al afio con el fin de
actualizar s1 fuese el caso,
el presente Programa
preventive de STC segin
criterio del Jefe de
Seguridad v Salud
Ocupacional.

Fuente: Autor.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

La prevalencia de la sintomatologia del STC en base al cuestionario de Boston fue del
46% de los trabajadores del area administrativa, obteniendo un puntaje entre 15-25. Sabiendo
que el cuestionario de Boston es una herramienta muy (til en el screening del STC, la
hipétesis alternativa planteada se acepta porque en términos de Seguridad y Salud
Ocupacional tener casi la mitad de la poblacion de los trabajadores del area administrativa en
una empresa presentando seis veces mas riesgo de desarrollar esta enfermedad laboral se

considera como una gestion y prevencion de riesgos laborales deficiente en la institucion.

La sintomatologia mas frecuente presentada en estos trabajadores fue el dolor durante
el dia con un 42% teniendo una frecuencia de aparicion del dolor de una vez durante el dia

con un 29% y con episodios de dolor menor a 10 minutos (29%).

Soélo 4 (16,6%) trabajadores presentaron tanto positividad en el Cuestionario de
Boston como en las maniobras diagndsticas, siendo estos trabajadores los mas vulnerables de

presentar esta patologia realizandoles ecografia de mufieca resultando negativo para todos.

De acuerdo a los datos mencionados, el 16,6% de los trabajadores retnen requisitos
de sintomatologia y examen fisico para considerarlos que clinicamente presentan STC. Sin
embargo, se concluye que se debe realizar seguimiento y estudios confirmatorios en estos

trabajadores como la electromiografia.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda al CEMEP implementar un programa de vigilancia de la salud dirigido

a los trabajadores del rea administrativa afectados por el STC.

Implementar la propuesta del programa de Prevencion del STC en los trabajadores del
area administrativa con el fin de capacitarlos sobre los factores de riesgo y la importancia de

incorporar las pausas activas en conjunto con ejercicios de estiramiento de mufieca y dedos.

Es necesario que a los trabajadores que presentaron positividad en el cuestionario de
Boston y al examen fisico, se les realice la electromiografia como prueba confirmatoria del

diagnostico.

Capacitar al médico ocupacional del CEMEP sobre el STC para de esta manera tenga

las herramientas y conocimientos necesarios para la deteccion temprana de esta patologia.

Se recomienda al CEMEP realizar un estudio ergonémico en los puestos de trabajo
del area administrativa, con el fin de detectar y corregir posibles falencias y asi evitar la

aparicion de esta enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO A. Instrumento de Recoleccion de Datos.
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO

UNIVERSIDAD
PAcirico
ESCUELA DE NEGOCIOS-ECUADOR

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

OBJETIVO: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA
SUGESTIVA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN LOS TRABAJADORES
DEL AREA ADMINISTRATIVA DE UN CENTRO PRIVADO PRESTADOR DE

SERVICIOS MEDICOS

INSTRUCCIONES: Lea con detenimiento y marque con una "X’ su respuesta.
Conteste con honestidad.

PARTE I:

Genero:

Femenino: X. . Masculino:

Edad:

20 a 25: . 26231, X . 32a37; . 38a43:

44 2 49: . 50 a 55; . >56:

Estado Civil:

Soltero(a): . Casado(a): _X___. Divorciado(a): . Viudo(a): -
Unidn Libre: :

Nivel Académico:

Primaria: . Secundana: . Bachiller: . Técnico: L
Superior. _Y . Postgrado: :

Antigledad en la empresa:

6a 11 meses: . 1adafnos: _X__. 5a9afos: . 10a 14 afos: .
15 a 19 aflos; . 20 a 24 afos. . Mas de 25 afios: .
Antigledad en el drea administrativa de la empresa:

6a 11 meses: . 1adanos: _X__ 5a9afos: . 10 a 14 afos: 2
15 a 19 afios: . 20 a 24 anos. . Mas de 25 afios: :

Tiempo de exposicién en el trabajo:

6a8horas: X . 9a 11 horas: . 12 horas o mas:
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PACIFICO

PARTE Il
Examen Fisico:
-Mano Dominante: _Dicec\na
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-Escribir si es Positivo o Negativo segin sea el caso luego de realizar las pruebas

diagnésticas:

Signo de Phalen: Mano derecha: QosHWO. Mano izquierda: ﬂ“%g‘“"q
Signo de Tinel: Mano derecha: Vﬁﬂiﬂg_ Mano izquierda: _m_ggﬁy_c

PARTE Ill, CUESTIONARIO DE BOSTON

Marque con una “X" su respuesta para cada pregunta

1. ¢C6mo es de grave la molestia en la mano o el | 7. {Tiene debilidad en la mano o en la muleca?
dolor en la muieca durante la noche?
: No tengo molestias durante la noche. 1. __ X No hay debilidad,
2.__A__Dolor leve. | 2. Debilidad leve.
___Dolor moderado. 3. Debilidad moderada,
—_ Dolor intenso. 4, Debilidad severa.
5. Dolor muy intenso. 5. Debilidad muy severa.
2. £Con qué frecuencia te desplertan las molestias | 8. {Tiene sensacion de hormigueo en la mano?
durante una noche en las Gitimas dos semanas?
LA Nunca. 1. No hay sensacion de hormigueo.
2. Unaver 2, _K_MW\-o
Dos o tres veces, 3. Hormiguweo moderado.
4. Cuatroa cinco veces, 4, Grave hormigueo.
S, Mis de cinco veces, % Hormigueo muy severo,
3, {Suele tener dolor en la mano o en la muileca | 9. ¢CAmo es de grave el adormecimiento (pérdida
durante el dla? de sensibilidad) o sensacidn de hormigueo durante
Ia noche?
Nunca tengo dolor durante el dia. 1, No tengo entumecimiento u hormigueo
2XTmomlw¢dobvdmmoldh en la noche.
Tengo dolor moderado durante el dia. 2 Leve.
d. —___Tengo un dolor intenso durante el dia, 3 Moderado,
5 ____ Tengo un dolor muy intenso durante el | 4, Grave.
dia, 5 Muy grave.
4, {Con qué frecuencia tiene dolor en lamanooen | 10, Cudntas veces el entumecimiento u
la mufieca durante el dia? hormigueo en la mano le despierta durante una
noche tipica en las Gltimas dos semanas?
1. Nunca. L X Nunca.
2 Unaver | 2. Una ver.
3_)$_oaotmmu |3 Dos o tres veces.
4. Cuatroacinco veces a Cuatro o cinco veces.
5. £l dolor es constante |s. Mas de cinco veces. ]
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UNIVERSIDAD
PAcirico

Eacwels e Negovion

5. ¢Cudnto tiempo en promedio, tiene un episodio | 11. (Tiene dificultad para la captacién y uso de

de dolor durante el dia? objetos pequefios como llaves o plumas?
L Nunca tengo dolor durante el dia. 1. __2<___ Notengo dificultad.

2 Menos de 10 minutos. 2 Leve dificultad.

3. _X 10260 minutos. | Dificultad moderada.

4 Mis de 60 minutos,
5. El dolor es constante durante el dia.

4. Dificultad severa
IS. Dificultad muy severa.
6. (Tiene entumecimiento (pérdida .7
sensibilidad) en la mano?
L. 0= No
A 5 Presenta entumecimiento.
3 - Entumecimiento moderado.
4 Tengo entumecimiento grave.
5. Tengo entumecimiento muy grave. /
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ANEXO B. Consentimiento Informado del Personal Administrativo.

UNIVERSIDAD
PaciFico

Escuels de Mogocios

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DEL AREA
AI;MINISTRATIVA DEL CENTRO PRIVADO PRESTADOR DE SERVICIOS
MEDICOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estudio del sindrome de tunel carpiano en los
trabajadores del area administrativa de un Centro Privado Prestador de Servicios
Médicos,

Yo, a4 L\'*' ?m& A autorizo a la Dra. Oriana Walewska Garcia
Lemoine estudiante del Postgrado de Seguridad y Salud Ocupacional de la
Universidad del Pacifico, participar en esta investigacion aplicandome el
Cuestionario de Boston el cual consiste en 11 preguntas sencillas de comprender y
responder para determinar la presencia de sintomatologia sugestiva de sindrome
de tanel carpiano. Ademas, de una serie de preguntas sobre mi edad, genero,
estado civil, nivel de instruccion y otras relacionadas a mi ocupacion, todas las
preguntas las he contestado de forma clara y honesta.

Autorizo a aplicarme la prueba de Tinel la cual consiste en percutir suavemente a
nivel del ligamento anular del carpo y la prueba de Phalen que consiste en flexionar
la region palmar de ambas manos y realizar una ligera presion.

Autorizo, a que se me realice una ecografia de la mufieca afectada en caso de que
el Cuestionario de Boston y las pruebas de Tinel y Phalen hayan dado positivas.

Se me ha explicado de forma clara los propésitos de la investigacion ademas la
informacién que he proporcionado es estrictamente confidencial y solamente sera
utilizada para fines del estudio. La investigadora sera la Unica responsable de todos
los gastos relacionados con el presente estudio.

Comprendo las implicaciones del presente consentimiento y me encuentro en
capacidad de expresarlo, aceptarlo voluntaria y libremente por lo que firmo el
presente.

=

j 30'/05./2020

FIRMA DEL‘Pa TICIPANTE FECHA
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ANEXO C. Evidencia Fotografica

Llenado de la Encuesta por Parte del Trabajador
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Examen Fisico: Maniobra de Phalen

Examen Fisico: ‘Maniobra de Phalen
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Examen Fisico: Maniobra de Phalen

Examen Fisico: Maniobra de Phalen
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Exdamen Fisico: Maniobra de Phalen

Examen Fisico: Maniobra de Phalen
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Exdamen Fisico: Maniobra de Phalen

Examen Fisico: Maniobra de Tinel
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Examen Fisico; Maniobra de Tinel

Examen Fisico: Maniobra de Tinel
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Examen Fisico: Maniobra de Tinel
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Examen Fisico: Maniobra de Tinel
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Examen Fisico; Maniobra de Tinel
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