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RESUMEN

El sindrome del tinel carpiano es considerado una neuropatia provocada por la
compresion del nervio mediano, debido al movimiento repetitivo de flexiéon y extension de la
mufieca, lo cual produce la disminucién de la capacidad laboral de las personas,
especialmente de aquellas que usan el computador, por extensas horas como los
servidores publicos. Por tal razén, la investigacion realizada tuvo como objetivo, relacionar
los resultados de la escala de Boston en el sindrome de tanel carpiano con el test
neurodindmico del nervio mediano, en los servidores publicos del Ministerio de Economia y
Finanzas; fue un estudio de tipo observacional-descriptivo-trasversal de enfoque cuali -
cuantitativo, el cual no demostré diferencias estadisticamente significativas (p valor= >0.05)
en lo que concierne a las variables analizadas, es decir, no existe sensibilidad entre los dos

instrumentos.

Palabras claves: Sindrome del Tunel Carpiano, Escala de Boston, Test neurodinamico.



ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is considered a type of neuropathy caused by a
compression of the median nerve, due to a repetitive motion of flexion and extension of the
wrist, which produces a decrease in the work capacity in people’s lives, especially those
who use a computer for long periods of time, like public servants. It's for this reason that the
present research carried out has aimed to link the results of the Boston scale in the carpal
tunnel syndrome with the neurodynamic test for the median nerve, in public servants of the
Ministry of Economics and Finance; this was a observational-descriptive-cross sectional
study with a qualitative-quantitative approach, which did not show statistically a significant
differences (p value => 0.05) this is regarding the analysed variables, which means, there is

no sensitivity between the two instruments.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Boston Scale, Neurodynamic test.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de disertacion se refiere a la relaciéon de la escala de Boston con el
test neurodindmico del nervio mediano en el sindrome del tinel carpiano, esta enfermedad,
se encuentra catalogada como una enfermedad profesional ( Organizacién Internacional del
Trabajo [OIT], 2010), que afecta al rendimiento laboral de los individuos que la padecen,
afectando asi, su calidad de vida (Tejedor, Cervera, Lahiguera, & Ferreres, 2016). Para
este diagnostico, se utilizaron instrumentos como el test neurodinamico para el nervio
mediano (TNDNM 1) que es una técnica manual para la provocacion del nervio mediano, es
decir, que cuando se aplica el test en personas que poseen la patologia, deben referir los
sintomas con reproduccion y / o aumento(Martinez, 2018). De igual manera, se utilizo la
escala de Boston, él mismo que se ocup6 de verificar la severidad de los sintomas que se

desarrollan en el sindrome del tinel carpiano(Oteo, Marin, Matas, & Vaquero, 2016).

Una de las finalidades mas relevantes de este estudio es, diagnosticar el sindrome del
tunel carpiano, en los servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas, a causa
de las largas horas de trabajo que realizan en la misma posicion, que inducen a la flexién o
extension en las mufiecas, la cual provoca atrapamiento del nervio mediano, he incluso, de
inflamacién en estructuras aledafas (Portillo, Salazar, & Huertas, 2004), también existen
otros factores, tales como, enfermedades del sindrome metabdlico, traumas, fracturas mal
consolidadas, entre otros (Fernandez et al., 2008). que pueden ayudar a atrapar al nervio
mediano, generando incapacidad de la mano, la cual puede llegar a requerir cirugia para
disminuir la presion al que el nervio estd sometido, promoviendo alivio al malestar, sin
embargo, la patologia puede volver a manifestarse, impidiendo que la persona que lo

padece sea capaz de volver a laborar.



CAPITULO 1. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
El sindrome del tunel carpiano es una patologia considerada como enfermedad
profesional, que afecta en ambitos como profesional y personal, puesto que promueven el
ausentismo laboral, desempleo, jubilacion a edades tempranas, y por otro lado, perjuicios en
el ingreso familiar (Truijillo, 2017).

Desde otro punto de vista, la siniestralidad y enfermedad laboral, acarrea un fuerte
impacto en la economia de América Latina, incluso mayor que en Europa y Estados Unidos,
que corresponde al 10% del gasto estatal reflejado en el Producto Interno Bruto
(Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social [OISS], 2011). En este sentido, el
Sindrome del tunel carpiano, es parte de uno de los primordiales problemas de salud de los
trabajadores que causa retraso en el desarrollo econdmico y productivo, de aquellos paises

gue no promueven la prevencion de este mal (Roel, Arizo, & Ronda, 2006).

Segun, Atroshi, Englund, Turkiewicz, Tagil, & Petersson (2011), la incidencia del
Sindrome del Tunel Carpiano, es de 428 en mujeres y 182 en hombres por cada 100 000
adultos por afio. Acotando a los citado anteriormente, se ha observado que la patologia en
cuestion, es mas frecuente en el sexo femenino, con un porcentaje de 57% a 80% en
mujeres y 10% a 20% en hombres. Con relacion a la edad, es frecuente en pacientes que
atraviesan por los 40 a 50 afios, no obstante, existe un 10 % de casos en pacientes con un
promedio de 31 afios de edad que padecen la enfermedad (Moreta, Muyulema, Buenafio, &
Pucha, 2017).

En un estudio realizado en el Reino Unido, donde se analiza la prevalencia e incidencia
del sindrome del tanel carpiano desde 1993 al 2013, se identificd un incremento de la
patologia en la poblacion estudiada, ademas, se observo un incremento en la participacion
quirdrgica a lo largo del estudio, sin embargo, esta disminuye a partir del 2004 (Burton,
Chen, Chesterton, & Van Der Windt, 2018).

Moreta, Muyulema, Buenafio, & Pucha (2017), afirman que, de las enfermedades o
sindromes por uso laboral relacionadas con desordenes musculo esqueléticas de miembro
superior, afectan xcon 9,4% a la mufieca y mano, de las que 1,5% se corresponden al sindrome

del tnel carpiano.



En paises como Chile no existen herramientas como los estudios electrofisiolégicos, que
ayuden a confirmar el sindrome del tinel carpiano; para corroborar dicha patologia se aplica
la Escala de Boston y pruebas especificas para diagnosticar el Sindrome del Tunel Carpiano
(Pruzzo et al., 2017).

De igual forma, articulo 6, se menciona que, las Enfermedades Profesionales u
Ocupacionales. - Son afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio
de la profesién u ocupacién que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a
factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social [IESS], 2017).

Segun Cueva et al. (2018), en la provincia de Cotopaxi, existen ciertos casos de
enfermedades profesionales, que son incapacitantes para los individuos, que ejercen
profesiones, donde utilizan sus manos con movimientos repetitivos de flexion y extension.
En la actualidad, son muy pocos los casos de pacientes que, acuden a consultorios médicos
cuando se han iniciado los sintomas, momento en el que se puede iniciar con terapias de

rehabilitacion antes de optar por las cirugias.

El sindrome de tunel carpiano no es una patologia que trae consigo mortalidad, pero es
una lesion que afecta el nervio mediano y produce una contusién irreversible dando como

resultado la pérdida total del movimiento, sensibilidad y fuerza (Tejedor et al., 2016)

Cuando el sindrome del tunel carpiano no es diagnosticado, ni tratado a tiempo, este
puede llegar afectar no solo con dolor, sino también con parestesia, es decir, dificultad para
el movimiento, pero, sobre todo, incapacidad para seguir laborando, es por esta razon que,
debe realizarse un tratamiento eficaz para evitar que este empeore su situacion (Alvares,
Leon, & Matamoros, 2013)

Esta molestia comienza cuando el canal por donde transcurre el nervio mediano tiende
alterarse. Cuando los/as pacientes padecen otro tipo de patologias como diabetes, artritis

reumatoide, hipotiroidismo, amiloidosis, fracturas de colles, obesidad, gestacién o uso de



corticoides, estrogenos y pastillas anticonceptivas también puede ser latente el Sindrome

del Tanel Carpiano (Jiménez del Barrio et al., 2018)

La escala de Boston es un cuestionario que se realiza a los pacientes que presentan
sintomas como parestesia, debilidad, dolor en la zona de la mufieca; consta de once
preguntas, que investigan los sintomas concernientes con la patologia, y da a conocer, el
estado en el que se encuentra el paciente, en base a su percepcion, es decir, segin como
ellos crean que los sintomas se desarrollaron desde el inicio de la patologia hasta el

momento de la aplicacion cuestionar (Oteo et al., 2016)

El test neurodinamico se utiliza para evaluar mecanicamente el plexo braquial pero
especificamente para el nervio mediano, al momento de evaluar el nervio mediano con una
depresién de la escapula, abduccion de 90°, flexién de codo de 90°, al mismo tiempo se
realiza una extension de codo con una supinacion de antebrazo, extension de mufieca y
dedos, después de realizar la técnica la respuesta es, el aumento o se reproduccion de la
sintomatologia. Ademas, este test no se puede aplicar en pacientes que en alguna ocasion
llegaron a tener fractura de clavicula, fracturas de colles, mal formaciones a nivel de la
mufieca, quistes ganglionares, infecciones dermatoldgicas, osteoporosis, fiebre, lesiones de
la médula espinal severos, pues esto llegaran a alterar el resultado de la prueba, ya que
esto puede dar una respuesta falsa positiva (Campillo, Martinez, & Heredia, 2012;

Shacklock, Giménez Donoso, & Lucha Lopez, 2007)

En un estudio desarrollado en Cuenca, se observo que la prevalencia de trabajadores
(secretarias y ayudantes de secretaria) que padecian de sindrome del tinel carpiano, es del
18%, los cuales laboraban digitando en la computadora entre 5 a 8 horas por dia, con una

antigtiedad laboral de 15 afios en promedio (Torres & Quevedo, 2012)



1.2. Justificacion
Esta disertacién se justifica, ya que se analizara el Sindrome del Tunel Carpiano. En el
Ecuador, el afio 2016 concurrié 611 enfermedades profesionales, los que fueron inscriptos
en Seguro de Riesgos del Trabajo, de los cuales 56 casos son enfermedades del Sindrome
del Tanel Carpiano (Ayala, 2018). De la misma manera, OIT (2010), considera esta
patologia como una enfermedad profesional u ocupacional, asi como, en el Ecuador en la
resolucion No. 513 (IESS, 2017).

Cabe mencionar que, el articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la Republica, establece
que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”; y, el numeral 6
establece que: “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” (IESS, 2017).

Las consecuencias del sindrome del tunel carpiano, son innumerables, tales como,
perdida de la funcién de la mano dominate (donde generalmente se manifiesta la
enfermedad), ausentismo laboral, he incluso, impacta la seguridad ocupacional en las

empresas (Escudero, 2018).

Como primer abordaje se utilizara la Escala de Boston ya que se evaluara los sintomas
que se desarrollan en el Sindrome del Tunel Carpiano. El Ecuador en afios anteriores no
posee una epidemiologia nueva de este padecimiento, aunque esta patologia es una de las
mas frecuentes evaluadas y tratadas en el area de Neurologia del Hospital Carlos Andrade
Marin del Seguro Social Ecuatoriano, no se ha podido disminuir los casos, porque no todas
las personas que la padecen toman la decision de asistir a rehabilitacion. En los casos que
llegan al hospital del Seguro Social se les recomienda varios tratamientos como es la
rehabilitacion y en los casos mas graves la cirugia. Mientras antes se conozca los sintomas
que afectan a los profesionales que pasan horas ejerciendo dichas labores; si los pacientes
saben o sospecha que poseen esta patologia, podran asistir a centros de rehabilitacion y
comenzar con un adecuado tratamiento para evitar que los sintomas se reproduzcan, asi no
sera necesario que el paciente se realice una cirugia, ya que no en todos los casos estas
llegan a confirmar que el paciente tendra una mejor calidad de vida o que los sintomas no

volveran con tiempo (Alvares et al., 2013).



Asi mismo, se ocupara el test neurodindmico para el nervio mediano, este test es uno de
los més utilizados para evaluar los sintomas del Sindrome, uno de los mas econémicos,
sencillos de utilizar, menos doloroso para el paciente y el mas certero para el diagnéstico del
sindrome ya que al realizar la prueba, se llega a poner en tensién el nervio el cual evoca los
sintomas que este produce diferenciandose de otros nervios que estan aledafios al nervio
mediano (Shacklock et al., 2007).

Este trabajo de investigacion, beneficiara los servidores publicos, ya que como se ha
manifestado anteriormente el diagnéstico temprano previene la intervencion quirdrgica,

mejorando asi, la calidad de vida de la poblacion estudiada.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Relacionar los resultados de la escala de Boston en el sindrome de tinel carpiano

con el test neurodinamico del nervio mediano, en los servidores publicos de la subsecretaria

de presupuestos permanentes del ministerio de economia y finanzas.

1.3.2. Objetivos Especificos

|. Establecer las caracteristicas demograficas de los “Servidores publicos del Ministerio

de Economia y Finanzas” que tiene Sindrome del Tunel Carpiano.

Il. Determinar mediante la escala de Boston los sintomas presentes en Servidores
publicos del Ministerio de Economia y Finanzas”, relacionados con el sindrome del
tinel carpiano.

lll. Analizar los resultados de la aplicacion del test neurodindmico del nervio mediano en

los “Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas”.



1.4. Metodologia

|. Tipo de estudio

El presente estudio, tuvo como finalidad, relacionar los siguientes instrumentos: escala de
Boston y el Test Neurodindmico, para lo cual se desarrollé esta investigacion, que fue de
tipo descriptivo-observacional de corte trasversal, puesto que, se describe las caracteristicas
observadas en los servidores publicos de la subsecretaria de presupuestos permanentes del

Ministerio de Economia y Finanzas.

Esta disertacién es de corte trasversal, dado que las evaluaciones se dieron durante el
mes de agosto del 2019; de enfoque cuali-cuantitativo, puesto que la magnitud utilizada fue
numeérica y anecdotico, es decir que se represento las caracteristicas observadas; y se

utilizé estadistica descriptiva para determinar las conclusiones.

II. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por 63 personas adultas, hombres y mujeres, de entre 30

y 50 afios de edad, que, forman parte de los servidores publicos del Ministerio de Economia

y Finanzas del area de presupuestos permanentes.

Se ocupd un muestreo no probabilistico lo que redujo la muestra a 59 participantes que

cumplian con los criterios de inclusion.

1.5. Criterios de exclusion e inclusiéon

I. Criterios de inclusion

l. Contar con el consentimiento informado;

Il. Servidores publicos cuya edad este entre los 30 y 50 afios;

lll.  Individuos que en los Ultimos seis meses presenten signos como dolor de
mufieca, parestesia del antebrazo, hormigueo, perdida de la sensibilidad entre

otros sintomas relacionados al sindrome del tinel carpiano.

1. Criterios de exclusion:

l. Trabajadores que padezcan enfermedades (quistes linfaticos, hernia discal en la

zona cervical, tumores en la zona de la mufieca, diabetes);



Il.  Pacientes que utilicen értesis nocturnas para el sindrome del tinel carpiano.

1.6. Fuentes técnicas e instrumentos
Las fuentes primarias empleadas en esta investigacion, fueron la escala de Boston y el
test neurodindmico, que se aplicd en los servidores publicos que participaron del estudio.
Fuentes secundarias, fueron libros y articulos originales de donde se pudo tomar

referencias para el desarrollo de la investigacion.

l. Técnicas
Encuesta: mediante la escala de Boston, el evaluador realizara las preguntas

directamente a la poblacion.

Observacién: mediante el test neurodindmico que aplicara directamente el evaluador a la

poblacion sujeto de estudio.

. Instrumento

Cuestionario.

Hoja de registro.

[Il.  El test neurodindmico para el nervio mediano:

Es uno de los mas utilizados, para valorar las restricciones o atrapamientos del nervio
mediano, ya que se provoca un estado de estrés con la abduccion de hombro, rotacion
externa, extension del codo y supinacién de antebrazo (Quintanilla, Cornejo, Mahaluf,

Ramirez, & Espinoza, 2018).

l. Posicion inicial, el paciente se coloca en decubito supino con la rodillas y cadera en
ligera flexion apoyados sobre una almohada,;

Il. El fisioterapeuta se coloca en posicion de bipedestacién viendo hacia la cabeza del
paciente (posicion hacia cefalica);

M. El fisioterapeuta apresa la mano del paciente (con la mano cefalica del Terapeuta),

desde la cara palmar manteniendo el pulgar separado y lleva al hombro a 90° de



abduccién aproximadamente, generando un apoyo con su mano caudal en la cintura
escapular para evitar una elevacion del hombro;
V. Desde la posicion inicial se extiende la mano y la mufieca juntamente con el codo

en 90°, la toma del fisioterapeuta es colocando su indice y dedo medio en el pulgar

del paciente;
V. Se realiza una rotacion externa de hombro hasta sentir la primera restriccion 6sea;
VI. Por ultimo, se extiende el codo lentamente hasta la tolerancia del paciente;
VII.  Siel paciente refiere hormigueo, dolor que se irradia hasta la mano el test, es
positivo.

Con referencia a lo antes mencionado, se puede manifestar que, la ausencia de la

sintomatologia se considera como una prueba negativa.

I\V. Cuestionario de Boston

Es una escala que es utilizada, para evaluar la gravedad de los sintomas que se
presentan en el sindrome del tinel carpiano, empleada para como un instrumento para
determinar la sospecha de sintomas incapacitantes relacionados con el sindrome del tanel
carpiano. Catalogada de acuerdo a la siguiente calificacién obtenida en el cuestionario: bajo
riesgo (Menor de 15) - mediano riesgo (Entre 15 y 25) — alto riesgo (Mayor de 25) (Andani,
Balbastre, Gbmez, Garrido, & Lopez, 2017) (Anexo 2).

1.7. Plan de recoleccion y analisis de informacion

l. Recoleccién de datos

A. Contacto directo con los participantes y firma de consentimiento informado.

B. Toma de valores obtenidos con los instrumentos de medicion.

. Analisis de la informacion

El andlisis estadistico, se realiz6 en el programa SPSS version 22, donde se ingresaron

los datos de cada individuo, de la cual se obtuvieron los graficos estadisticos y tablas
cruzadas, permitiendo asi la descripcién de los resultados obtenidos. Por su parte, las tablas

cruzadas se estudiaron mediante el método del Chi cuadrado considerando al p valor

=<0.05 como estadisticamente significativos.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1. Anatomia del carpo

El tinel carpiano estd compuesto por dos hileras de cuatro huesos cada uno, dentro de
la primera fila se encuentra el escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, en la segunda fila
el trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso en conjunto forman el piso del
Tunel, asi mismo los tendones de los musculos que se encuentran dentro del tiinel como
son el tendoén del flexor superficial de los dedos , tenddn del flexor comin de los dedos,
tenddn del flexor largo del pulgar, tendén del flexor radial del carpo, el nervio mediano y el
ligamento retinaculo flexor el cual conforma el techo del tinel del carpo (Drake, Vogl, &
Mitchell, 2015).

2.2. Huesos del carpo

l. Escafoides

Es uno de los huesos mas voluptuosos del carpo, conforma la primera hilera, este adopta

la forma de una cintura o cuello y dos polos uno proximal y otro distal, proximalmente se
articula con el radio, medialmente con el semilunar y hueso grande, distalmente con el
hueso trapecio y trapezoide. También en este se insertan ligamentos como el retindculo
flexor (Drake, Vogl, & Mitchell, 2016).

Il. Semilunar
El hueso semilunar tiene forma de luna, conformando parte de la primera hilera asi
mismo esta articulada en la parte proximal con el radio y en la parte distal con el hueso

grande y ganchoso, medialmente con el piramidal y el escafoides (Drake et al., 2016).

lll. Piramidal
Como su nombre lo indica este tiene forma de una piramide, no se articula directamente
con el estiloides del cubito, se conecta con un fibrocartilago en donde se insertan el
ligamento colateral del cubital, distalmente se articula con el semilunar, hueso ganchoso y

ventralmente con el pisiforme (Drake et al., 2016).
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V. Pisiforme
Es un hueso de forma sesamoideo se articula con la cara anterior del piramidal, se
inserta también el ligamento retinaculo flexor y el ligamento colateral cubital y a la
aponeurosis que formal el canal de guyon, asi mismo si insertan algunos grupos musculares

que forma la eminencia hipotenar (Drake et al., 2016).

VI. Trapecio

Este es el hueso que conforman la segunda hilera de los huesos del carpo, este se ubica
hacia radial, de la misma, se articula proximalmente con el primero y segundo metacarpiano
estas carillas estan divididas por una cresta 6sea, en la cara anteroexterna se encuentra
articulado por musculos flexores, también posee un punto de insercién del ligamento

retinaculo flexor (Drake et al., 2016).

VIl. Trapezoide

Se articula con cuatro huesos proximalmente con el escafoides, distalmente con el

segundo metacarpiano, lateralmente con el trapecio y medialmente con el hueso grande
(Drake et al., 2016).

VIlIl. Hueso grande

Este hueso es el mas voluminoso del carpo se encuentra en la parte central del carpo,

este se puede ver una cabeza, un cuello y el cuerpo que proximalmente se articula con el
escafoides y el semilunar, distalmente con los tres metacarpianos centrales, lateralmente

con el trapezoide y medialmente con el hueso ganchoso (Drake et al., 2016).

IX. Hueso ganchoso
Es el hueso que se encuentra mas medial y pertenece a la segunda hilera del carpo se le

distingue por el gancho que este tiene en la cara palmar, se articula proximalmente con el
semilunar y el piramidal, distalmente con los dos Ultimos metacarpianos y lateralmente con
el hueso grande, sobre el gancho que posee este hueso se inserta el ligamento retinaculo
flexor como ligamento y masculos que pertenecen a la eminencia hipotenar (Drake et al.,
2016).
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2.3. Musculos

l. Flexor superficial de los dedos
Origen: -Cabeza humeral: Epicondilo medial del himero (Schiinker, Schulte &
Schumacher 2015).

-Cabeza cubital: Apdfisis coronoides del cubito.

-Cabeza radial: distal a la tuberosidad del radio.
Insercién: gancho del hueso ganchoso, base del cuarto metacarpiano.
Funcion: -Articulacion del codo: realiza una ligera flexion.
-Articulacién de la mufieca: Flexion de las articulaciones metacarpofalangicas e

interfalangicas de los 2do hasta el 5to dedo y la misma articulacién de la mufieca.

. Flexor comun de los dedos

Origen: Dos tercios proximales de la cara flexora del cubito y regiones adyacentes de la

membrana interésea.

Insercién: Cara palmar de las falanges distales del segundo, tercero, cuarto y quinto
dedos.

Funcion: Flexién de la articulacién de la mufieca, metacarpo falangicas e interfalangicas

del segundo, tercero, cuarto y quinto dedos.

1. Flexor largo del pulgar

Origen: Cara anteromedial del radio en las regiones adyacentes de la membrana

interésea.
Insercion: Cara palmar de las falanges distales del pulgar.
Funcion: Articulacién de la mufieca: flexiona y abduce hacia radial.
Articulacion sellar del pulgar: oposicién del pulgar.

Articulacion metacarpofalangicas e interfalangicas del pulgar: flexion.

IV. Flexor radial del carpo

Origen: Epicéndilo medial del himero.

Insercion: Base del segundo metacarpiano en algunas ocasiones de forma suplementaria
en el tercer metacarpo.

Funcion: Articulacion de la mufieca: flexion y abduccion cubital (Schinker, 2015).
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2.3. Ligamento radiocarpiano palmar
Se fija al borde anterior del extremo distal del radio y su apdfisis estiloides, pasa por la
superficie y se conecta con la superficies del hueso escafoides, semilunar y piriforme
(Chaitow & Whalker,2006).

2.4. Ligamento cubitocarpiano palmar
El ligamento va desde la base se la apdfisis estiloides del cubito y el borde anterior del
disco de la articulacion radiocubital distal para figar a los huesos semilunar y piriforme
(Chaitow, 2006).

2.5. Retinaculo flexor

El ligamento transverso flexor (retiniculo flexor) Fernandez (2008) menciona que se
inserta en el tubérculo del escafoides y el piriforme los cuales conformar el tinel del carpo
en su parte proximal y el tubérculo del trapecio y en el gancho del ganchoso, estos se
encurtan en la parte distal del tinel del carpo. Este forma parte del tinel carpiano, por
debajo de este, pasan varios tendones de los musculos flexores y el nervio mediano, como
vasos sanguineos entre otros, cuando existen una inflacion y comprime las estructuras que
conforman el tanel carpiano, altera las funciones de la mufieca (Garcia, Lopez, et al, 2003).

El aspersor del ligamento es de 1,5 mm y su longitud es de 21,7mm en promedio, se
encuentra a continuacion de la fascia del antebrazo, y distalmente a las fibras de la fascia

medio palmar (Fernandez, 2008).

2.6. Nervio mediano
El nervio mediano es voluminoso, redondo a nivel distal, y no presenta inervacion
sensibilidad y motora hasta que alcanza la altura del codo, a la altura de piriforme y el
ganchoso de convierte en eliptico. La morfologia y la posicion del nervio varian con la flexion
y la extension ya que en la extension asume la una posicién anterior, profunda al reticulo
flexor y superficial del tendon flexor del indice, en cambio en la flexion se aplana en su

forma eliptica (Fernandez, 2008).
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Se origina en la porcion axilar del plexo braquial por medio de los cordones mediales y
laterales, es decir contiene fibras de las raices C6 y T1 en algunos casos también se pude
dar de C5. Atraviesa la parte inferior dela fosa axilar, desciende por la cara medial del brazo
y el surco bicipital de la fosa del codo, alcanzado el eje vertical medial del antebrazo,
profundamente pasa por el retinaculo de los masculos flexores llegando asi a la palma de la
mano (Rouviére, 2005; Savastano, 2015; Sontakke, 2012).

2.7. Biomecanica del tunel del carpo
Los huesos del carpo se encuentran entremetidos como zig-zag. Se movilizan en el plano
frontal el escafoides y el semilunar que forman una cufia, la cara palmar en més grande que
la dorsal, cuando existe una extension estos huesos ejecutan una fuerza que se dirige hacia
la flexiébn en cambio el trapecio y el trapezoide se articula con la cara dorsal del escafoides,
estimulando su polo distal hacia abajo en flexion. El escafoides equilibra la tensién de

extension del semilunar y fija al carpo biarticular(Nordin & Frankel, 2013).

Los ligamentos de las manos son mas fuertes y gruesos en cambio los dorsales son
delgados y pocos, los ligamentos palmares radiocarpianos estdn acomodados en capas
superficiales y profundos, los profundos son tres fuertes fasciculos cuyos nombres se toman
de los puntos de origen e insercién, el ligamento radio-escafoides- hueso grande apoya la
cintura de escafoides del ligamento radiosemilunar apoya al hueso semilunar y el ligamento
radioescafosemilunar, que a su vez uno a la articulacion escafosemilunar con la porcion
palmar del radio distal, este ligamento verifica la flexion y la extension del
escafoides(Nordin, 2013).

Las articulaciones del complejo de la mufieca posibilitan el movimiento en dos planos
flexién (flexion palmar) y extension (dorsiflexion) que se los ve evidentes en el plano sagital
y en el plano sagital con movimientos de desviacién cubital y desviacion radial, en el plano
frontal se realizan movimientos de abduccion y aduccién. Dentro del movimiento de flexion
acompafiados de 65° a 85°, los cuales el 75% se efectla en la articulacion radioescafoidea,
el 50% la realiza la articulacion radiosemilunar y la extension pude ser de 55° a 75°, el 95%
ocurre en la articulacion radioescafoidea y el 52% en la articulacion radiosemilunar (Nordin,
2013).
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Las desviaciones radiocubital, para que se de este movimiento la primera fila proximal se
desliza en direccidén opuesta a la desviacidén que se realice y hacia el radio es de 50 a 60° y
hacia el cubito 35 a 40°. La desviacion radial hace que el escafoides se flexione y el polo
distal se va hacia la palma en cambio la desviacion cubital el hueso piramidal se desliza

hacia la palma a causa del movimiento que hace el hueso ganchoso(Nordin, 2013).

2.8. Fisiopatologia

No existe suficiente evidencia cientifica, para la fisiopatologia del sindrome del tinel
carpiano, mas se ha propuesto que existe una desmielinizacion por la degeneracion de las
vainas de mielina de la fibras del nervio(Amo, Alonzo, Amo Usanos, Cantero, & Puente,
2000) . Segun (Garmendia, Diaz, & Rostan, 2014) también mencionan varias teorias,
como la mecanica, la compresion que se da en el nervio por mantener posturas
prolongadas, perjudicando el transporte axonal antero6grada como retrograda, la teoria de la
insuficiencia microvascular, en donde se produce un dafio en la conduccién del nervio
mediano con eventos isquémicos repetitivos que son producidos por la imposibilidad de
conservar el flujo axonal, también existen alteraciones en los vasanervorum los cuales
producen episodios sintomaticos como parestesia, hipoestesia, dolor agudo y alteraciones
reversibles de la conduccién nerviosa. La teoria de la vibracién la cual indica que existe una
lesién axonal afectando, las fibras amielinicas tipo C que son responsables de la
conduccién simpatico, lo que produce a la pérdida del tono simpatico vascular y a la
disminuciéon subsecuente del flujo sanguineo, se da por estar expuesta a vibraciones por

largo tiempo (Garcia, Gémez, & Andrea, 2009).

2.9. Sindrome del Tunel Carpiano
Segun OIT (2010), el Sindrome del Tanel Carpiano, es considerado como una de las
enfermedades profesionales mas frecuentes en los miembros superiores de forma bilateral.
De igual manera en el Ecuador también esta catalogado de la misma forma segun la
resolucion No.513, en ocasiones solo puede afectar el lado dominante, dejando como
consecuencia afectando al desempefio de la persona que lo padece, problemas

socioecondmicos y abandono de trabajo o pérdida de empleo (Cueva et al., 2018).

El STC es una neuropatia periférica que manifiesta dolor incapacitante que comienza por

las noches ya que existen personas que duermen con las mufiecas en flexion (Martinez,
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2018). Siendo uno de los factores que ayudan al atrapamiento del nervio mediano, como es
la inflamacién de los tendones por mantener las mufiecas en la misma posicion de flexion y
extension durante horas prolongadas, las cuales pueden generar una disminucion del tinel

del carpo (Moreta et al., 2017).

Esta patologia genera sintomas como: dolor durante el dia, que empeora en la noche, asi
como alteraciones sensitivas como motoras, parestesias, adormecimiento, calambres,
hormigueo, alterando las actividades de la vida diaria, para la persona que sufre esta
neuropatologia. Es frecuente en mujeres puesto que el espacio de tinel del carpo es mas
pequefio que en hombres, igualmente existen factores como los cambios hormonales,
embarazo, artritis reumatoide, artrosis, anticonceptivos o actividades ocupacionales que
ejecutan fuera de su &mbito laboral hacen que sea evidente en el sexo femenino, existen
otros factores que se pueden dar en ambos sexos como la diabetes mellitus, gota,
infecciones, acromegalia, lupus, mieloma mdltiple, fracturas, quistes ganglionares, obesidad

entre otras (Kruzcaya, Reyes, Ramirez, & Villavicencio, 2019; Moreta et al., 2017).

Las personas que padecen de diabetes son propensas a padecer mononeuropatias como
el sindrome del tinel carpiano puesto que con esta enfermedad suele existir dafios en los
nervios lo que hace que los sintomas sean mas evidentes, al igual que la artritis reumatoide
estan caracterizada como enfermedades inflamatorias que afectan las vainas que cubren a
los tendones que pasa por el nervio mediano, las alteraciones de liquidos corporales que se

dan el embarazo y la menopausia, presionan e irritan al nervio (Kruzcaya et al., 2019).

Segun Alvares (2013) en el Ecuador no existen epidemiologias claras sobre, cuantas
personas pueden tener o han tenido sindrome del tinel carpiano, pero en el area de
neurologia del Hospital Carlos Andrade Marin se realizan numerosas operaciones para
aliviar esta patologia, de la misma manera se realizan la rehabilitacién pos-quirargica para
aliviar las molestias que genera esta lesion. Pero en un estudio mas reciente realizado por
Ayala (2018) alude que en el 2016 existen 611 casos, el 28,94% son por riesgos

ergonémicos y 9,18% son por sindrome del tanel carpiano.

Otros métodos de diagndstico que se pueden aplicar para corroborar el sindrome del
tunel carpiano, es el signo de Tinel que consiste en realizar percusién con un matrtillo de

reflejos sobre el ligamento anular de la mufieca, que dara como respuesta positiva cuando
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el paciente refiere parestesia, distorsion de la sensibilidad tactil y motora (Quintanilla et al.,
2018). Otro de los signos es de Phalen se le pide al paciente que realice una flexién de
hombro de 90°, con flexion de codo a 90° y que efectle una flexiébn de ambas manos
juntando los dorsos durante un minuto, este signo es positivo cuando el paciente presenta

parestesia, perdida de sensibilidad o fuerza antes del minuto.

De la misma forma se aplica una electromiografia debido a que es un procedimiento que
ayuda a verificar el diagndstico porque permite identificar el dafio del nervio mediano, en
otras palabras la velocidad con la que lleva las conexiones nerviosas tanto sensitivas como
motoras, otros actores consideran que tienen mayor efectividad realizar la prueba en la
zona del tunel carpiano, porque es alli, donde el nervio llega a tener una sensibilidad tactil y
motora, la prueba dard una respuesta positiva si se padece del sindrome del tinel carpiano,
si este sindrome es incapacitante se recomienda que la persona, se someta a una cirugia

para aliviar las molestias y mejorar su calidad de vida (Gémez, 2013).

2.9. Test neurodinamico
El test neurodindmico, es una técnica manual, utilizada para evaluar y tratar trastornos
musculo-esqueléticos, donde se realiza una fuerza de traccion (tirén), en estructuras
neurales, de tal modo que, cualquier anormalidad relacionada con el movimiento y/o
sintomatologia, es considerado como un fendmeno denominado “tensién neural
adversa”(Shacklock et al., 2007).

Torrez (2008), menciona que, el test neurodindmico permite obtener informacién
subjetiva, como sensacién de tensioén que percibe el paciente, por otro lado la reproduccion

de su sintomatologia e informacion objetiva, como por ejemplo, la amplitud del movimiento.

Por ultimo, con respecto la fiabilidad del instrumento, se puede manifestar que, se
realizaron dos evaluaciones: interna, que dio como resultado “casi perfecta” (ICC1 = 0,845);

mientras que, la externa, resulto en “considerable” (ICC = 0,631) (Jiménez et al., 2013).
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2.10. Escala de Boston
La escala de Boston, se define como un instrumento conformado por once preguntas
(dos dimensiones: intensidad de dolor -4 items; interferencia en las actividades en la vida
cotidiana -7 items) (Oteo et al., 2016), desarrollado para la evaluacién de pacientes con
sindrome de tunel carpiano, el cual debe responder el paciente con referencia al dolor,
molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y

mufiecas(Jing Lue, Mou Lu, Tyan Lin, & Fen Liu, 2014; Levine et al., 1993).

La validacién del instrumento propuesta por Levine et al., (1993), demostro, alta
calidad (alfa de Cronbach, 0,89), que fue capaz de responder a las necesidades de
verificacion del diagndstico para sindrome de tunel carpiano. Adicionalmente, se considera
la facilidad de reproduccion y la adaptabilidad a las condiciones transculturales (Valdizan et
al., 2010).

En este sentido, La American Academy of Ortopedic Surgeons (2016), consideré a la
escala de Boston, como una prueba validada como test de referencia para la investigacion y
confirmacion diagndstica; una de las razones, es que, el instrumento evalla el estado los
sintomas, y, por otro lado, este instrumento, coindice con las pruebas electrodiagnosticas
como electroneurograma; por lo que es una alternativa eficiente para una confirmaciéon
diagndstica (Rempel et al., 1998). Segun Andani et al., 2017 menciona que la escala de
Boston presenta el riesgo de padecer el sindrome del tunel carpiano, bajo riesgo (Menor de

15) - mediano riesgo (Entre 15 y 25) — alto riesgo (Mayor de 25) (Anexo 2).

2.11. Tratamiento en el Sindrome del Tanel Carpiano

l. Quirurgico
Segun (Valdizan et al., 2010) el tratamiento quirdrgico que se realiza para el sindrome del
tunel carpiano se realiza un corte mediante endoscopia en el reticulo flexor, la cual ayudara

a gue exista mayor espacio en el tinel dejando de comprimir el nervio mediano.

. Convencional

Fisioterapia
El tratamiento fisioterapéutico es una de las mas importantes dentro de esta patologia ya
que se puede utilizar técnicas como la liberacion trasversa profunda, electroterapia, test

neurodindmico para el nervio mediano, como tratamiento para ayudar a mejorar el
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deslizamiento del nervio mediano y ejercicios que el individuo pueda realizar para generar

movimiento del mismo(Martinez, 2018).

Dentro del tratamiento convencional es recomendable el uso continuo de férulas para
evitar que se generen movimientos repetitivos de la mufieca y asi disminuir los sintomas
que se presentan por la compresion del nervio mediano, cave recalcar que estas son
prescritas cuando la persona que la padece presenta sintomas leves o0 moderados. Las
férulas mas indicadas para el sindrome del tinel carpiano, son el Carpal lock, consta de una
fraccidn rigida que se coloca en la parte dorsal de la mano y antebrazo, tienen unos velcros
gue se inmovilizan en el antebrazo, a nivel de a mano se sujeta en las metacarpofalangicas
dejando libre en la zona del tinel del carpo evitando cualquier presion, que se pueda dar
durante su uso, la férula de U-mano disminuye el volumen que ocupa los musculos flexores
de los dedos, por su estructura rigida y una hendidura la cual separa los dedos tercero y
cuarto, reduciendo la tension de los tendones que pasan por el tinel carpiano (Urbina,
2007).

1.  Medicamentos

En algunos casos las personas que sufren del Sindrome del Tunel Carpiano, son prescritas,
medicamentos como corticoides, ibuprofeno, esteroides y otros analgésicos, que los médicos

recetan para aliviar el dolor y la inflamacién que se asocian el STC (Kruzcayay Reyes, 2019).
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2.12. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escalas
conceptual

Edad Tiempo que ha 30-35 aflos  Primera edad adulta % de personas que estan entre 30-35 afios Cuantitativa
transcurrido desde el 35-40 afios 40 % de personas que estan entre 35-40 afios Ordinal
nacimiento de un ser en adelante % de personas que estan entre 40 en adelante
Vivo.

Genero Condicion organica  mujeres Persona adulta de sexo % que se identifican con género femenino Cualitativa
que distingue a los femenino Nominal
hombres y mujeres.  Hombres Persona adulta de sexo % que se identifican con género masculino

masculino Cualitativa Nominal

Tipo de riesgo Probabilidad que Alto riesgo  Implica la exposicion o % de alto riesgo de sufrir STC Cualitativa
existe de la presencia del intensidad mayor Nominal
sindrome del tanel
carpiano Mediano Con la posibilidad de que % de mediano riesgo de sufrir STC Cualitativa

riesgo sufra un determinado dafio de Nominal
Bajoriesgo  No existe ningun dafio % de bajo riesgo de sufrir STC Cualitativa
Nominal
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Variable

Definicion ~ Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escalas conceptual

Frecuencia de
dolor

Perdida de la
sensibilidad

El dolor es la razon Nunca En una ocasion ha sentido % de pacientes que nunca tuvieron dolor dolor
méas frecuente de consulta de

los pacientes al médico y

representa un problema

grave para una gran parte de

la poblacion.
La pérdida de la Una a dos Paciente siente dolor de una a % de paciente que sintieron dolor una o  Cualitativa
sensibilidad de veces aldia  dos veces al dia dos veces al dia Nominal

determina como la
sensacion a normal de
los sentidos de la

sensibilidad la cual se De tres a Paciente siente dolor de tras a % de pacientes que sintieron dolor de tres Cualitativa
presenta como cinco veces cincos veces al dia a cinco veces en el dia Nominal
hormigueo, en el dia
adormecimiento, ardor, Mas de cinco Paciente siente dolor mas de % de pacientes que sintieron dolor més de Cualitativa
calor, quemazén. veces aldia  cinco veces al dia cinco veces al dia Nominal
Externo El dolor es permanente % de pacientes que sintieron el dolor es  Cualitativa
El dolor es constante Nominal
constante
Hormigueo  Sensaciones muy severas % de pacientes que tienen hormigueo muy Cualitativa
muy severo que se pueden produciren  severo Nominal

cualquier parte del cuerpo,
pero son mas usuales en las
manos.
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Variable

Definicion
conceptual

Dificultad funcional Se presenta

Test
Neurodinamico

cuando hay
limitaciones
para realizar
algunas
actividades de
la vida diaria.

Este test se
utiliza para
evaluar la
compresion
del nervio vy
reproducira los
sintomas que
el paciente
presenta
cuando es
positivo

Dimensiones

No tengo
dificultad

Leve dificultad

Dificultad
moderada

Dificultad
severa

Dificultad muy

severa.

Positivo

Negativo

Definicion operacional

No presenta limitaciones para
realizar algunas actividades de la
vida diaria.

Muestra leve limitaciones para
realizar algunas actividades de la
vida diaria.

Se exterioriza con una moderada
limitaciones para realizar algunas
actividades de la vida diaria.

Se manifiesta unas severas
limitaciones para realizar algunas
actividades de la vida diaria.

Se evidencia una dificultad muy
severa limitaciones para realizar
algunas actividades de la vida
diaria.

Cuando el trastorno esta presente

Indicadores

% de pacientes que no tienen
dificultad

% de pacientes que tienen leve
dificultad

% de pacientes que tienen
dificultad moderada

% de pacientes que tienen
dificultad severa

% de pacientes que tienen

dificultad muy severa.

% paciente que dieron
respuesta positivo

Escalas

Cualitativa nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cualitativo nominal

Cuando el trastorno no esta presente o paciente que dieron respuesta Cualitativo nominal

negativo
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

l. Determinar el perfil socio-demoqrafico

Grafico 1 Género

Total '
Femenino '
Masculino '

0.00% 1000.00% 2000.00% 3000.00% 4000.00% 5000.00% 6000.00%

Masculino Femenino Total
m Frecuencia 28 31 59
M Porcentaje 47.46% 52.54% 100.00%

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

El grafico 1, permite observar que se encontrdé una mayor cantidad de personas, que se
identifican con el género femenino dentro del establecimiento, ya que en la actualidad se ha
fomentado la equidad de género, lo que ha permitido que un gran nimero de mujeres se

integren al ambiente laboral.

Gréfico 2 Edad

40 en adelante

i

35-40
30-35
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%
30-35 35-40 40 en adelante
B Porcentaje 42.37% 25.42% 32.20%

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.
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En el grafico 2, se puede apreciar que dentro del estudio participaron individuos de entre
30y 50 afos de edad, de los cuales el grupo predominante se encuentra en el rango de 3035
afios, que es una poblacion relativamente joven, ya que en los Ultimos afios lo que se sugiere,

es que se incorpore personal con nuevas experiencias laborables.

1. Evaluacion de riesqo en relacion al Sindrome del Tunel
Carpiano mediante la escala de Boston

Gréfico 3 Escala de Boston

Total ﬁ
Alto Riesgo :
Mediano Riesgo H
Bajo Riesgo F

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo Total
B Porcentaje 44.07% 47.46% 8.47% 100.00%

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

En el grafico 3, se observan que, en los resultados de la escala de Boston, el mayor
porcentaje es de 47,46%, de los individuos encuestados, puesto que estan ubicados en el
grupo de mediano riesgo, donde se puede mencionar que, si los servidores publicos
adaptan ergondémicamente el ambiente laboral y realizan pausas activas, disminuiran o
evitaran, que el mediano riesgo se trasforme en un alto riesgo de padecer el sindrome del

tanel carpiano.

Gréfico 4 Test neurodinamico
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o ————

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

POSITIVO NEGATIVO TOTAL
B Porcentaje 71.19% 28.81% 100.00%

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

El grafico 4, muestra los resultados obtenidos, de la aplicacion del test neurodinamico,

donde el 71,19%, mostro positividad a la afeccion del nervio mediano, se encontré, que, al

momento de aplicar el test, existe una restriccion al deslizamiento del nervio.

1. Respuestas relevantes del cuestionario de Boston

Grafico 5 ¢Suele tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?

TOTAL
]

Tengo un dolor intenso durante el dia

[=]
% Tengo dolor moderado durnte el dia -
> Tengo un dolor leve durane el dia —
Nunca tengo dolor durante el dia N
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.00%
Valido
Nuncatengo Tengoundolor Tengo dolor Tengo un dolor
dolor durante  leve durane el moderado intenso durante TOTAL
el dia dia durnte el dia el dia
M Porcentaje 42.37% 44.06% 10.16% 3.38% 100%

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

En el andlisis de la quinta grafica, podemos encontrar que el, 44,07%, tienen un dolor
leve durante el dia, lo que significa que medianamente existe riesgo de padecer sindrome

de tunel carpiano.
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Gréfico 6 ¢ Cuanto tiempo en promedio, tiene un episodio de dolor durante el dia?

El dolor es constante durante...

10 a 60 minitos

Nunca tengo dolor durante el dia

0.00% 50.00% 100.00%
Nunca El dolor es
tengo dolor Menosde 10 a60 Masde 60 constante Total
durante el 10minutos  minitos minutos durante
dia todo el dia
M Porcentaje 50.84% 32.20% 5.08% 3.38% 8.47% 100%

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado Laverde C. 2019.

En el analisis de la sexta gréafica, el 50, 84%, de los encuestados manifiestan que nunca
han sentido dolor en la mano, lo que indica que la poblacion, no se encontraria en riesgo de

presentar sindrome del tinel carpiano.

Tabla 1 ¢Con qué frecuencia tiene el dolor en la mano o en la mufieca durante el
dia?

Frecuencia Porcentaje

Nunca 26 44,1
Una o dos veces al dia 24 40,7
De tres a cinco veces al 6 10,2
dia
Mas de cinco veces al 1 1,7
dia
El dolor es constante 2 3,4
Total 59 100,0

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado Laverde C. 2019.

Continuando con lo anterior, 44, 1% de los encuestados sefialan nunca sentir dolor,

por lo que no se encontrarian en riesgo de padecer Sindrome del Tunel Carpiano.
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Por otro lado, cabe destacar que un importante, 40,7 % de la poblacién sefalé tener

entre 1 y dos episodios de dolor, que podria indicar un minimo riesgo.

Tabla 2 ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?
Frecuencia Porcentaje

No hay sensacion de 34 57,6
hormigueo
Leve hormigueo 20 33,9
Hormigueo moderado 3 51
Grave hormigueo 1 1,7
Hormigueo muy severo 1 1,7
Total 59 100,0

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019. Elaborado:
Laverde C. 2019.

La tabla 2, indica la sensacién de hormigueo en los pacientes, evidencio que, el 57,63%,
no presentaron el malestar, lo que corrobora que, no existe riesgo de padecer sindrome del

tunel carpiano.

V. Relacionar los resultados de la escala de Boston en el sindrome de
tanel carpiano con el test neurodinamico del nervio mediano, en los
servidores

Tabla 3 Test de Neurodinamico y Escala de Boston

Escala de Boston Total
Bajo Mediano Alto
Riesgo Riesgo Riesgo
Positivo 15 22 5 42
Test Negativo
Neurodinamico 11 6 0 17
26 28 5 59

Total

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

En la Tabla 3, muestra la relacién entre test neurodinamico y la escala de Boston, la cual

no fue significativa con un p valor= 0,079. Esto se debe a que, de los 59 participantes, 5
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mostraron alto riesgo, y 22 mostraron mediano riesgo, mientras tanto que 42 persona dieron
positivo. En este caso no se encontré relacion estadistica significativa, puesto que la escala

de Boston es subjetiva y el test neurodindmico evalla las funciones nerviosas.

Tabla 4 Edad y escala de Boston

Escala de Boston Total

Bajo Mediano Alto

Riesgo Riesgo Riesgo
Edad 30-35 13 9 3 25
35-40 5 9 1 15
40 en 8 10 1 19

adelante

Total 26 28 5 59

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas, 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

En la tabla 4, se presenta el andlisis de las variables, edad y la escala de Boston. Los 25
individuos que conforman el rango de edad, de 30- 35 afos, tan solo 3 presentaron alto
riesgo. Por otra parte, los individuos que forman parte del rango de edad de 40 afios en
adelante, 10 presentaron mediano riesgo, el mayor porcentaje se encontré en la poblacién
del grupo de 30-35 afios, puesto que estan mas expuestos, ya que, en la actualidad los
servidores publicos deben mantener el uso constante del computador. En este sentido, se

puede mencionar que, no tuvo una relacion significativa con un p valor = 0,61.

Tabla 5 Edad y test neurodinamico

Test Neurodinamico Total
Positivo Negativo
30-35 19 6 25
35-40 11 4 15
40 en adelante 12 7 19
Total 42 17 59

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas. Elaborado:
Laverde C. 2019.

En la tabla 5, se puede observar que al cruzar las variables edad y test de
neurodindmico, donde no se observé relacion estadisticamente significativa (p valor=

0,633). Sin embargo, es importante destacar los hallazgos encontrados en el grupo de 30 a
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35 afos, pues de los 25 pacientes evaluados, 19 presentaron positividad a tener problemas
de nervio medio, puesto que el uso de la tecnologia, se relaciona con la presencia de

patologias a edades tempranas.

Tabla 6 Género y escala de Boston

Escala de Boston Total
Bajo Mediano Alto
Riesgo Riesgo Riesgo
Género Masculino 13 14 1 28
Femenino 13 14 4 31
Total 26 28 5 59

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

La tabla 6, indica los cruces de las variables de género y escala de Boston, donde no se
observoé diferencias relevantes para ninguno de los dos géneros, debido a que los dos
tuvieron resultados similares para, bajo y mediano riesgo; sin embargo, se encontré que 4
de las 31 mujeres encuestadas presento, alto riesgo para el sindrome estudiado en esta
investigacion. Adicionalmente, se demostré que, no existen relaciones estadisticamente

significativas para estas variables, con un p valor = 0,633

Tabla 7 género y test neurodinamico

Test Neurodinamico

Positivo Negativo Total
Género Masculino 16 12 28
Femenino 26 5 31
Total 42 17 59

Fuente: Servidores publicos del Ministerio de Economia y Finanzas encuestados 2019.
Elaborado: Laverde C. 2019.

La tabla 7 presenta el cruce de las variables de género y el test neurodinamico para el
sindrome del tunel carpiano, donde presentaron diferencias estadisticamente significativas
(0,042), para la patologia analizada, esto se debe a que las personas que representaron el
género femenino, estan expuestas a padecer de la patologia, ya que, mantienen una doble

presencia tanto en el &mbito laboral como doméstico.
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3.2. Discusion
En la actualidad la ausencia de estandares de diagnéstico y los diferentes criterios de

prescripciones propuestos por la literatura cientifica, han generado una serie de conflictos a
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la hora de realizar un diagndéstico inicial para el Sindrome del tunel carpiano, por lo tanto, la

presente investigacion emitié resultados relevantes.

En lo que respecta al perfil sociodemografico, en la presente investigacion, se demostré
gue no influye sobre el riesgo de padecer el Sindrome del tunel carpiano, con respecto al
cuestionario de Boston. En contraste, Ortiz & Lopez (2009), indica que, la edad y la
patologia en estudio tienen una relacion estadisticamente significativa. En este marco, se
debe mencionar que, a pesar de no hallar una relacién entre las variables en esta
investigacion, la poblacién con alto riesgo, fueron aquellos participantes gue tenian edades
entre 30 a 35 afos, lo cual coincide con (Tejedor et al., 2016), quienes sefialaron en su
estudio que, la problematica del atrapamiento del nervio se da entre los 50 y 60 afios de
edad, sin embargo, esta patologia puede presentarse en menaores de 40 afios, debido a las
actividades de la vida cotidiana y a la ocupacion. Finalmente, es importante citar que, el test
de neurodindmia se relacioné con la edad, la cual tampoco tuvo una relacién

estadisticamente significativa.

Por otra parte, la variable genero para la escala de Boston, no mostro relacién
significativa, lo que coincide con la investigacion efectuada por Roel-Valdés et al., (2006),
quienes confirmaron el resultado de este estudio, nho obstante, consideraron que la carga
laboral presentd una diferencia significativa por género, donde la mujer mostro mayor riesgo
de presentar la discapacidad, esto quiere decir, que las mujeres, hoy en dia tienen mas

carga laboral que los hombres, ademas del trabajo doméstico (Gravia, 2019).

Con respecto al test neurodinamico y el sexo, en esta investigacién se encontrd, que la
relacion, es, estadisticamente significativa, es decir, existe mayor prevalencia en las
mujeres por varias razones, como: la anatomia del tanel carpiano es de menor dimension
qgue en los hombres; realizan varias actividades manuales, el sindrome metabdlico y otras
causas (Van Waes, Bian, Allen, Morris, & Chen, 2015)

Desde otra perspectiva, la escala de Boston, segun el analisis que se realiz6 mediante el
de Alfa de Cronbach, es considerado un instrumento que tiene buena consistencia interna
con un puntaje aproximado de 0,90, sin embargo, los investigadores encontraron falencias a
la hora de aplicar el cuestionario, pues los participantes no estaban seguros de las
respuestas emitidas en el instrumento, en otras palabras, los colaboradores no

comprendian claramente las preguntas, por ejemplo, no todos, los encuestados sentian
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hormigueo y debilidad al mismo tiempo (Oteo et al., 2016). Lo que se confirm6 en la

presente investigacion.

En cuanto al test neurodindmico, un estudio lo identificd con fiabilidad moderada, al
considerarlo, como método de evaluacion para la funcion nerviosa, no obstante, es
necesario realizar otros estudios, puesto que en las investigaciones realizadas se han
identificado una serie de limitaciones relacionados con la aplicaciéon de las técnicas (Ellis,
Hing, & McNair, 2012; Schmid et al., 2009).

En la investigacion se realizé el andlisis de la escala de Boston en relacion con el test
neurodinamico, mismo que no demostré una relacion estadisticamente significativa. Una de
las razones puede ser lo expuesto por Valdizan Usén et al.(2010), quienes sometieron los
items de la escala de Boston a una relacion con un electroneurograma, donde no se
encontraron relaciones significativas (p valor= >0,05) para el octavo de los once items que

posee el cuestionario.

Adicionalmente, se debe mencionar que, dentro del estudio se encontré un sesgo de
memoria, en la aplicacion de la escala de Boston ya que las personas que participaron en el
estudio no estaban seguros al momento de responder las preguntas que se encontraban en
el instrumento, debido a que las personas respondian segun venian a su memoria las

respuestas, porgue la escala es subijetiva.

3.3. Conclusiones
Luego del andlisis realizado en esta investigacion, se puede concluir que no existe, relacién

significativa entre los resultados que proporciona la escala de Boston y el test neurodinamico,
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al ser utilizados para la evaluacion de pacientes con posible diagndstico de sindrome del tunel
carpiano.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudié se encontré que
predomina el rango de edad de 30 a 35 afos, de la misma forma se hallé que existe un
porcentaje mayor del género femenino, dado que, son ellas las que mantienen una doble
presencia, es decir que se desarrollan en el &mbito laboral y realizan otras actividades como

las domésticas, entre otros factores para que se desarrolle el sindrome del tunel carpiano.

Los sintomas mas importantes encontrados mediante la escala de Boston en orden
decreciente fueron el dolor, hormigueo y debilidad, mientras que la sensibilidad relacionada
con otras alteraciones como quemazoén, sensacion de pesadez no fueron muy comunes, a
esto se adjunta los resultados de la misma, dejando a los servidores publicos en un
mediano y alto riesgo

Se concluye que al aplicar el test neurodindmico el 71% de la poblacién sufre del
sindrome del tunel carpiano, es decir que el atrapamiento de nervio mediano se
encuentra en la zona de la mufieca asi generando la neuropatologia, de la misma manera
el 28,81% de las personas no tienen el STC.

3.4. Recomendaciones
Se recomienda a los servidores publicos, que se encuentran en el rango de bajo y

mediano riesgo, realicen pausas activas, para evitar el sindrome del tinel carpiano, como
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otras enfermedades, para que de esta forma el nervio no llegue a atraparse y asi ayudar
a un adecuado deslizamiento del nervio, ya que mantener a la mufieca en la misma

posicidn genera que el nervio mediano se atrape y asi dar una incapacidad laboral.

El usar articulos ergonémicos como ratones, almohadillas, entre otras, adecuados para
evitar que se desarrolle el sindrome del tnel carpiano evitara un alto riesgo y permitira
disminuir los sintomas, que afectan a las actividades laborales de los servidores publicos

del Ministerio de Economia y Finanzas.

Se recomienda a los servidores publicos que, al momento de presentar sintomatologia
asociada con al sindrome del tnel carpiano, acudan al médico de confianza, con el objetivo
de prevenir complicaciones con un tratamiento y recomendaciones oportunas, donde se
busca mejorar la calidad de vida, y a su vez, aliviar las molestias que la neuropatologia

provoca en los pacientes que presentan la lesion, que incluso causar incapacidad laboral.

Se invita a los futuros investigadores que utilicen, la escala de Boston, como un
instrumento de investigacion, lo aplique al inicio y al final del trascurso del estudio, pues

esto ayudara a evitar sesgos.
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Anexo 1 Instrumento; encuesta para la muestra
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Enfermeria
Carrera de Terapia Fisica

Esta encuesta tienen como finalidad obtener la muestra para el trabajo de
Disertacion de grado. que lleva por nombre Relacion de la escala de Boston con el test
neurodipamico del nervio mediano en el Sindrome del Tunel Carpiano. en “Servidores
Publicos de la Subsecretaria de Presupuestos del Ministerio de Economia y Finanzas™

El sindrome del tunel carpiano es una compresion del nervio mediano a nivel de la
muiieca, puede provocar entumecimiento. hormigueo. debilidad. o dafio muscular en la

mano y dedo.
CL
Sexo: M |F Talla: Peso:

Edad: | 30-35 | 35-40 | 40 en adelante

1. Antigiiedad que labora en el establecimiento

1a3 3a6 6a9 9a 12 1a3|(3a6 |6a9 9al2 12en
meses | meses meses meses afios | afios afios afios adelante

2. ;Qué tiempo utiliza el computador?

la3 3a6 |6a9 9a 12 la3|(3a6 6a9 9al12 12en
meses | meses | meses meses afios | afios afios aflos adelante

3. ;(Cuantas horas usa el teclado, teléfono o celular?

Teclado: 1-4 horas 4-8 horas 8-12 horas 12 en adelante

Teléfono 1-4 horas 4-8 horas 8-12 horas 12 en adelante

fijo:

Celular: 1-4 horas 4-8 horas 8-12 horas 12 en adelante
4. ;Ha sentido dolor en la zona de la muifieca? Si No
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Sl o €pPuce
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5. Tiene dificultad para sujetar objetos como tazas, platos. | Si No
vasos entre otros?

6. (Siente sensaciones de hormigueos desde la mudeca Si No
hacia el brazo?
7. (En alguna ocasion ha sufrido de fractura en la zona del St No

brazo o mano?

8. (Padece alguna enfermedad como diabetes, artrosis, Si No
quiste o tumor en la muieca, entre otras?
Cuoal:....oooiiniieaaiiaanaan...
9. Realiza pausas activas en el miembro superior Si No
10. ;Le han diagnosticado Sindrome del Tunel Carpiano? Si No
11. Si su respuesta anterior fue si ;Toma terapia para aliviar Si No
el dolor?
12. ;Usa mediadas ergonomicas para aliviar las St No
molestias causadas por Sindrome del Tunel Carpiano?
Cuales:...............o.
¢ Test neurodinamico para el nervio mediano
| Positivo | | | Negativo | |
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Anexo 2 Instrumento; Escala de Boston

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador
Enfermeria

Facultad de
Carrera de Terapia Fisica

Escala de Boston

TABLA 2. VALIDACION AL CASTELLANO DE LA ESCALA BOSTON

7 ;Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

1 ;Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la
mufieca durante la noche?

noche en las Gltimas dos semanas?

O 1. No tengo molestias durante la noche. O 1. No hay debilidad

0 2. Dolor leve 0O 2. Debilidad leve

0 3. Dolor moderado O 3. Debilidad moderada

O 4. Dolor intenso O 4. Debilidad severa

3 5. Dolor muy severo O 5. Debilidad muy severa

2 ;Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante una 8 ; Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

1. Nunca

1. No hay sensacion de hormigueo

2. Una vez

2. Leve homigueo

3. Dos o tres veces

3. Hommigueo moderado

4. Cuatro o cinco vecss

4. Grave homigueo

5. Mas de cinco veces

glajofojo

5. Hommigueo muy severo

«lgjojoiojn

¢ Suele tener dolor en la mano o en la muneca durante el dia?

9 ;Como es de grave es el adormecimiento (pérdida de
sensibilidad) o sensacion de hormigueo durante la noche?

3 1. Nunca tengo dolor durante el dia O 1. No tengo entumecimiento u hormigueo en |a noche
O 2. Tengo un dolor leve durante = dia O 2 Lleve

O 3. Tengo dolor moderado durante e dia O 3. Moderado

O 4. Tengo un dolor intenso durante =l dia O 4. Grave

O 5. Tengo un dolor muy intenso durante & dia O 5. Muy grave

4 ;Con queé frecuencia tiene dolor en la mano o en la muiieca
durante el dia?

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

O 1.Nunca O 1.Nunca
O 2. Unaodos veces d dia O 2 Unawvez
O 3. de tres acinco vecss d dia O 3. Dosotresvecss
O 4. M3s de cinco veces 3l dia O 4. Cuatro ocinco veces
O 5. Bl dolor es constante. O 5. Mas de cinco veces
5 ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor 11 ;Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pe- quefios
durante el dia? como llaves o plumas?
1. Nunca tengo dolor durante el dia O 1. No tengo diicultad
2. Menos de 10 minutos O 2. Leve dificultad
3. 10 3 60 minutos O 3. Dificuitad moderada
4. Mas de 80 minutos O 4. Dificuitad severa
5 El dolor es constante durante todo eldia O 5. Dificuitad muy severa

; Tiene entumecimiento {pérdida de sensibilidad) en la mano?

1.No

2. Presenta enfumecimiento leve

3. Entumecimiento moderado

4. Tengo entumecimiento grave

ajojofojoyeojo|io|ajo

5. Tengo entumecimiento muy grave
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Anexo 3 consentimiento informado

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador (—I—} PUCE

Faculfad de Enfermeria
Carrera de Terapia Fisica

Consentimiento informado para la recoleccion de datos

Sindrome del Tunel Carpiano

Por medio de la presente yo...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiis oo Gz
Servidores Publicos de la Subsecretaria de Presupuestos del Ministerio de Economia y
Finanzas autorizo. que la sefiorita Carla Laverde Zambrano, estudiante de la Carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Catdlica del Ecuador, me realice una encuesta y el Test
neurodinamico para el nervio mediano. con el fin que obtenga los datos necesarios para el
desarrollo del trabajo de disertacion que lleva por nombre: Relacion de la escala de Boston
con el test neurodinamico del nervio mediano en el Sindrome del Tanel Carpiano. en
“Servidores Publicos de la Subsecretaria de Presupuestos del Ministerio de Economia y

Finanzas™.

Firma
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