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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de signos y sintomas de sindrome del tlnel carpiano y sus
factores asociados, en empleados administrativos de la universidad Santo Tomas sede Florida-
blanca, durante el | semestre del 2016. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional
analitico de corte transversal. Participaron en total 159 empleados administrativos entre servicios
generales, vigilantes, secretarias, personal de control docente, auxiliares y referencistas. La mues-
tra se hizo mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, donde se escogieron 80
trabajadores de las diferentes areas mediante el programa OpenEpi version 3. Mediante test de
Chi2 y test exacto de Fischer se analizo la relacion de los signos y sintomas del STC con cada una
de las variables. Resultados: De los trabajadores que participaron en este estudio, se encontrd que
43 eran mujeres y 37 hombres. Se hallé que 9 de los participantes padecian enfermedades sistémi-
cas. De los 80 encuestados, 29 (36,6%) reportaron dolor diurno, los cuales describieron dicho dolor
en diferentes zonas anatémicas de la mano. La fuerza de agarre analizada mediante un dinaméme-
tro en las mujeres fue de 16.8 Kg/fza y en los hombres de 34 Kg/ fza. Hay una asociacion entre la
prueba de Phalen con campo de desempefio con un p= 0.024 a diferencia de la prueba fuerza de
agarre que no se asocio con ninguna variable. Conclusiones: La prevalencia de signos y sintomas
del STC en empleados administrativos de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca Santan-
der fue reportado de la siguiente manera; 36,3% dolor diurno, 11,3% dolor nocturno, 20% debili-
dad, 32,5% parestesias diurnas, 23,8% parestesias nocturnas, 5% dificultad de agarre, 12,5% caida
de objetos.
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of signs and symptoms of carpal tunnel syndrome and the
associated factors in administrative employees of the Santo Tomas University, located in Florida-
blanca, during the first half of 2016. Materials and methods: An observational, cross-sectional,
observational study was conducted. A population of 159 administrative employees was taken be-
tween general services, caretakers, secretaries, teaching control workers, and auxiliaries. The sam-
ple was made he sample was made using a probabilistic sampling of simple random type, where
80 workers from different areas were selected using the OpenEpi version 3 program. Chi2 test and
Fischer exact test analyzed the relation of the signs and symptoms of CTS with Each of the varia-
bles. Results: From the workers who participated in this study, 43 were women and 37 men. It
was found that 9 of the participants had systemic diseases. From the 80 participants, 29 (36.6%)
reported diurnal pain, who described this pain in different anatomical areas of the hand. The grip
strength analyzed by a dynamometer in women was 16.8 kilograms / strength and in men kilo-
grams / strength. There is an association between the Phalen test with field performance with a p
= 0.024 unlike the grip strength test that was not associated with any variable. Conclusions: The
prevalence of signs and symptoms of CTS in administrative employees of the Santo Tomas uni-
versity, in Floridablanca, Santander was reported like this: 36.3% diurnal pain, 11.3% nocturnal
pain, 20% weakness, 32.5% diurnal paresthesias, 23.8% nocturnal paresthesias, 5% difficulty grip-
ping, 12.5% falling of objects.



Sindrome del tunel carpiano 7

Prevalencia de signos y sintomas de sindrome del tinel carpiano y sus
factores asociados, en empleados administrativos de la Universidad
Santo Tomas Sede Floridablanca, durante el I semestre del 2016.

1. Introduccion.
Es fundamental abordar diferentes temas que contribuyan a enriquecer la formacidn académica de

los estudiantes de odontologia como futuros profesionales con formacion integral; en este sentido,
se hizo necesario realizar el estudio del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) con el fin de
determinar la prevalencia de signos y sintomas del mismo y sus factores asociados, en empleados
administrativos de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca, durante el I semestre del 2016,
teniendo en cuenta principalmente el vinculo que se tiene con esta entidad educativa y ademas, la
importancia y necesidad de que los profesiones de la salud laboren en el &mbito ocupacional.

Se consideré que debido a que estudios previos en la Facultad de Odontologia han abordado el
tema del tinel del carpo en odontdlogos, pero aun no se ha explorado en otro tipo de trabajadores
de la Universidad, y teniendo en cuenta la importancia de trabajar en las problemadticas de los
trabajadores, asi como aportar a la linea investigativa de Salud Ocupacional y Riesgos
Profesionales de la Facultad de Odontologia (linea que se encuentra avalada por Colciencias), se
decidio realizar este proyecto (1).

El Sindrome Del Ttnel Carpiano (STC) es una de las lesiones por esfuerzo continuo mas comunes.
Es definida como la manifestacion clinica de dolor, entumecimiento, parestesia; consecuencia de
la compresion del nervio mediano ubicado en la proximidad de la mufieca en la palma de la mano

Q).

Al desarrollar las actividades diarias, los trabajadores en general someten sus miembros superiores
a maultiples esfuerzos, siendo las enfermedades musculo esqueléticas las que afectan
principalmente a dicha poblacion y el Sindrome del Ttnel Carpiano una consecuencia de ejercer
un sinfin de actividades laborales (3).

Para dar cumplimiento al objetivo planteado en esta investigacion, se establecid como primera
medida la presentacion del planteamiento del problema buscando reconocer cuales factores estan
relacionados con la aparicion de dicho sindrome en la poblacion analizada.

1.1. Planteamiento del problema. Los trabajadores que deben adoptar diferentes posiciones,
actividades repetitivas y tener largas jornadas de trabajo, se encuentran expuestos a desarrollar
problemas dseos, esqueléticos, vasculares y nerviosos que se pueden presentar en mano, muiieca,
codo, hombro, cuello y espalda.
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Las manos son la principal herramienta de la mayoria de los trabajadores por tanto se encuentran
expuestas a presentar multiples lesiones ya que en la practica se deben realizar esfuerzos repetitivos
que no siempre se hacen de manera adecuada.

El Sindrome del Tunel Carpiano se ha clasificado como una patologia o trastorno muasculo esque-
lético multicausal que se presenta 3 a 4 veces con mayor frecuencia en algunos sectores laborales
cuando se compara con la poblacion en general. El uso de fuerza en manos, movimientos repetiti-
vos Yy vibraciones aumentan el riesgo de compresion del nervio mediano dificultando el desarrollo
de las actividades diarias y generando consecuencias personales y econémicas tanto para los tra-
bajadores, empleadores y aseguradoras lo que ha evidenciado al STC como una enfermedad de
interés en salud ocupacional y la principal causa de morbilidad profesional (4).

A nivel mundial, del 9,2 al 10% de la poblacion ha padecido esta enfermedad (5).En diferentes
localidades de Estados Unidos fueron realizados estudios para determinar la prevalencia del STC
arrojando que la ostentan 125 a 515 personas por cada 10.000 habitantes. Los analisis epidemio-
l6gicos de la enfermedad refieren que los movimientos repetitivos persistentes de la mano, mufieca
y la sobrecarga de fuerza para la articulacion con una frecuencia inferior a 30 segundos y que se
ejecuten por mas del 50% de la jornada laborar tienen una prevalencia 5 veces mayor de presentar
STC; sin embargo, la sobrecarga de fuerza en la articulacion presenta un factor de riesgo menor
pero al ser combinados aumenta la probabilidad de desarrollar dicha patologia (6).

Al igual que en Colombia, México por medio del Instituto Mexicano del Seguro Social entre el
afio 1999 y 2004, reporto que las lesiones con mayor incidencia a nivel laboral son trastornos del
tunel carpiano, trastornos de la capsula sinovial y de los tendones (7).

En Colombia el sindrome del tunel carpiano figura como una enfermedad laboral con gran impacto
en la poblacién trabajadora. Entre el afio 2001 y 2002 el ministerio de la proteccién social de la
republica colombiana realizé un informe de enfermedad profesional en Colombia y de los 1,187
casos reportados por 28 EPS, determinaron que el diagndéstico mas frecuente reportado fue el sin-
drome del tunel carpiano con 322 casos lo que corresponde al 27%; al agrupar por sistemas mani-
festaron que los desérdenes musculoesqueléticos constituyen la primer causa de morbilidad pro-
fesional diagnosticada por las EPS siendo el total de casos 777 lo que corresponde al 67% durante
el afio 2001(9).

La Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) en el 2011 refiri6 que las principa-
les enfermedades que padecen los trabajadores colombianos son osteomuculares (85%) y el STC
dentro de este grupo representa mayor incidencia con un 30%. Asi mismo, mediante el sub registro
existente de la prevalencia del sindrome del tunel carpiano reportado por las aseguradoras del ré-
gimen de seguridad social colombiano; se evidencié que dicha patologia es la primer causa de
incapacidades temporales en el pais en un 30% de los casos (9).

Una revision sistematica sobre Sindrome de tanel del carpo y su relacion con la actividad laboral
realizada por Carlos Joaquin Mora y Miguel Daniel Zapata Escobar de la Universidad CES, Me-
dellin en 2013, tuvo como objetivo la busqueda de la evidencia con respecto a los factores de riesgo
relacionados con el desarrollo del STC en adultos y su relacion con la actividad laboral con base a
la informacion existente entre el 1 de enero de 1990 y diciembre 31 de 2012 (10). Se demostrd
que el STC es la neuropatia periférica mas comun y se ha relacionado con las actividades laborales
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en algunos estudios revisados. También se atribuye que los factores de riesgo como movimientos
repetitivos de flexion y extension de la muiieca, actividades en las que se utilizan herramientas que
vibran, posturas forzadas de la mufieca y en las que se realicen esfuerzos con las manos de mas de
1kg de fuerza son los factores de riesgo mas comunes a predisponer la enfermedad, otros factores
sin diferencias significativas fueron: tiempo de duracion de desempefio de la actividad, la no rota-
cion del puesto de trabajo, tiempos de trabajo con intervalos de descanso cortos y la ejecucion de
horas extras (10).

Por otra parte un estudio realizado en la universidad de Cartagena de Colombia, evalué a 174
trabajadores del 4rea administrativa de los cuales 31 (17.8%) manifestaron sintomas de la
enfermedad; fueron evaluados con pruebas diagnosticas y se estimé que 8 (4.5%) de los 174
trabajadores la padecian (3). Por lo tanto esta enfermedad se puede definir como una patologia de
progreso lento y es importante conocer qué tipo de actividades laborales son las que favorecen su
aparicion y determinan los factores asociados.

Multiples investigaciones han arrojado que el STC suele presentarse principalmente en
digitadores, mecanografos, operadores y secretarios quienes en dichas investigaciones han sido
evaluados. En la universidad Santo Tomas de Bucaramanga se han realizado investigaciones sobre
este sindrome y sus factores asociados en endodoncistas y odontdlogos que se dedican a la
endodoncia y laboran en Bucaramanga y su area metropolitana, de los cuales se evaluaron 100
profesionales; el 73% correspondian al género femenino en un rango de edad entre los 25 y 59
afios, arrojando una prevalencia del STC en endodoncistas de 17.9%, mientras que en
comparacion con odontologos generales fue del 8.2% es decir, que los endodoncistas, en este
estudio, presentan mayor frecuencia de STC. Hasta el momento no se han realizado
investigaciones en personal administrativo y trabajadores del servicio general de la Universidad
Santo Tomas sede Floridablanca. Mediante este trabajo se espera identificar la prevalencia de
signos y sintomas de STC ya que se trata de una poblacion expuesta a diferentes riesgos que
merecen ser revisados (11) (12) (13).

Debido a que dicha patologia es un problema de suma importancia y que parece afectar a todos los
trabajadores, se busco determinar la prevalencia de signos y sintomas de Sindrome del Tunel
Carpiano y sus factores asociados en empleados administrativos de la universidad Santo Tomas
sede Floridablanca y reconocer cuales factores estan relacionados con la aparicion de dicho
sindrome.

1.2 Justificacion. Las tareas relacionadas con esfuerzos manuales intensos y movimientos
repetitivos del miembro superior, son las labores que mas influyen en la aparicion del Sindrome
del Tunel Carpiano (STC), causando una compresion que se genera neuropaticamente en el nervio
mediano a nivel de la mufieca. La compresion inicialmente se manifiesta con sensacion de
hormigueo, entumecimiento y dolor del nervio, pero con el tiempo, ausencia de conocimiento,
falta de atencion e interés, puede evolucionar a una perdida completa de la sensibilidad del nervio
y en casos extremos progresa a una pérdida de la funcion nerviosa motriz, siendo la intervencion
quirurgica en muchos casos la inica recuperacion y en los peores casos sin posible reparacion del
nervio (14). Por ello para evitar mayores complicaciones, es necesario realizar un diagnostico
precoz y un manejo oportuno desde sus primeras manifestaciones.
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Para trabajadores los cuales sus labores impliquen el uso prolongado de sus extremidades
superiores como lo son en la Universidad Santo Tomas aquellos que se dedican al area
administrativa, es muy importante que se encuentren informados sobre como prevenir futuras
enfermedades que se pueden desencadenar por su trabajo; Colombiana de Salud S.A en su guia de
atencion ocupacional sobre el STC menciona que prevenir este sindrome es facil y se puede
realizar de manera individual sin compafiia de un profesional experto; controlar el peso corporal,
evitar posiciones forzadas de manos por periodos prolongados, mantener los brazos a una distancia
considerable que no estén demasiado cerca o lejos del cuerpo, alternar las manos al realizar sus
labores, realizar pausas activas con mayor frecuencia cuando se estdn realizando labores
repetitivas, cambiar constantemente de posicion, en personas que utilizan teclados ajustar la silla
a una altura de modo que no tengan que doblar las mufiecas para digitar, son maneras como el
trabajador puede disminuir el riesgo de presencia de STC (15).

Por lo tanto se consider6 que es importante determinar la prevalencia de signos y sintomas de STC
en los trabajadores administrativos de la Universidad, para que esta informacion sirva como linea
de base para posteriores estrategias de promocion y prevencion de dicha condicion.

Con esta investigacion, se buscd conocer la proporcion de trabajadores administrativos de la
Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, afectados o con posibles riesgos seglin sus signos y
sintomas de presentar alteraciones a nivel del nervio mediano provocando el Sindrome del Ttnel
Carpiano, con el fin de establecer factores asociados y ademas contribuir con la salud de los
trabajadores de la USTA.

La profesion odontologica, mas alla de especializarse en el cuidado oral, como ciencia de la salud
se desarrolla de manera integral en pro del bienestar general del paciente; como futuras
odontologas es importante comprender y aprender sobre distintos sindromes y enfermedades lo
cual nos permita mediante la anamnesis e historia clinica acompaiar y orientar a nuestros pacientes
mas alla de nuestra especialidad; ademads, salud ocupacional y riesgos profesionales es la quinta
linea de investigacion del grupo SIB- Salud Integral Bucal la cual incluye el tema de nuestra
investigacion (1).

También es importante como futuras profesionales, tener en cuenta las diferentes enfermedades
ergondmicas que pueden presentar no solo nuestros pacientes, sino también nuestro equipo de
trabajo con el fin de realizar medidas de promocion y prevencion de estas patologias.

Los trabajadores administrativos de la Universidad Santo Tomas no se habian incluido en
investigaciones que establecieran la presencia de sintomas de Sindrome de Ttnel del Carpo siendo
importante determinarlo, ya que ellos ejecutan actividades que requieren de esfuerzo y
movimientos repetitivos sobre mano y mufieca, por lo tanto, fue indispensable incluirlos y
determinar sus factores de riesgo promoviendo el derecho a la salud con equidad.

2. Marco Teorico

2.1 Sindrome del tanel carpiano



Sindrome del tunel carpiano 11

2.1.1 Definicion. Se reporta que este sindrome fue por primera vez reconocido en 1854, por Sir
James Paget quien describié una compresion en el nervio mediano después de una fractura radial.
La primera intervencion quirdargica vino 79 afios mas tarde, en 1933 por Sir James Learmonth,
quien habria liberado el ligamento carpiano transversal para aliviar la presion sobre el nervio
mediano en la mufieca (16).

El tinel del carpo es una region anatémica bien definida en la palma proximal. Est4d formada por
los huesos carpianos en sus caras radial, cubital y dorsal, y por el ligamento transverso del carpo
en su cara palmar. A través de este estrecho tunel pasan nueve tendones flexores, el nervio mediano
y la sinovial circundante. Al pasar el nervio mediano a través del conducto se divide en sus
componentes sensitivos digitales para los dedos pulgar, indice, medio y la mitad radial del anular.
La rama recurrente motora tiene variantes anatomicas, pero la mas frecuente es la que inicia en el
borde distal del ligamento, aunque también puede perforar el ligamento para inervar la musculatura
tenar. La rama cutdnea palmar emerge del nervio 5 cm proximal al ligamento transverso del carpo,
entre los tendones del palmar menor y flexor radial de la mufieca (16).

Dentro de los factores etioldgicos que influyen para su aparicion, se incluyen el trauma agudo,
fractura distal del radio, hematomas, tenosinovitis por trauma acumulativo, trastornos metabolicos
(p. Ej. hemodialisis, diabetes mellitus o artritis reumatoide), edema secundario a embarazo,
tumores del tunel del carpo, o idiopatico (17) (18).

Cualquier proceso que provoque ocupacion del espacio carpiano conlleva al atrapamiento del
nervio mediano, a esto se le denomina Sindrome del Ttnel Carpiano (STC), disfuncién del nervio
mediano, neuropatia mediana de la mufieca o neuropatia del nervio mediano distal. El Sindrome
del Tunel Carpiano es de las neuropatias por compresion mas comun y ampliamente conocida, en
las cual se comprime o se traumatiza un nervio periférico del cuerpo (18).

2.1.2 Signos y sintomas. El Sindrome del Tunel Carpiano es una patologia que con frecuencia
afecta a personas que realizan movimientos repetitivos y constantes de la mano o que han sufrido
alglin tipo de accidente como fracturas, lesiones y hematomas. Los sintomas se van manifestando
de manera gradual pero en algunos casos puede aparecer subitamente (19) (20).

En las diferentes investigaciones sobre esta patologia se concluye que los hallazgos en el examen
clinico de los signos con frecuencia pueden ser ausentes o no especificos lo que dificulta su
diagndstico (19).

Los movimientos repetitivos de la mano, la posicion de la mano torpe, un fuerte agarre, la tension
mecanica de la palma de la mano, vibraciones ligeras o intensas con el tiempo interfieren en la
aparicion de la enfermedad causando en los profesionales de la odontologia un dolor que se
distribuye por el nervio mediano (19).

Los sintomas del tunel carpiano pueden incluir: Calor, pérdida del sentido del tacto, hormigueo y
entumecimiento en la mano y los dedos, dolor en el hombro por la noche, dolor en el codo o la
zona de la mufieca, pérdida de la fuerza de agarre en la mano, dolor en la mufieca cuando se estira
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en una posicion extrema como mantener doblada la mufieca, caida de objetos con mas frecuencia
de lo habitual, una sensacion de ardor en la zona de la muiieca y de la mano, ser incapaz de
desenroscar una tapa del frasco, sensibilidad en el area de la mufieca, dificultad de desarrollar
diferentes actividades que interfieran con movimientos de la mufieca como cepillarse los dientes
y el cabello” Algunos pacientes refieren sentir sus dedos inutiles por la sensacion de hinchazon y
aumenta una sensacion de hormigueo en horas de la noche irrumpiendo el suefo, en casos muy
avanzados los musculos de la base del pulgar se atrofian y van perdiendo la sensacion del tacto al
frio y al calor (19)(21).

2.1.3 Diagndstico. Para hallar un diagnostico acertado sobre el STC se deberan tener en cuenta
y ser examinadas otras partes del cuerpo como el cuello, los hombros, los brazos las cuales son
importantes para determinar si realmente se trata del sindrome o por el contrario es otra patologia
la cual pueda imitar los sintomas del STC, por tanto deberan hacerse examenes de rutina como los
son rayos X y pruebas de laboratorio que descarten la presencia por ejemplo de diabetes, fracturas,
artritis (4) (19).

Las pruebas de diagnostico mas usadas para confirmar la presencia de dicha patologia son:

1. La electromiografia la cual consiste en insertar una aguja fina en un musculo de la mano y
por medio de una pantalla se podra observar la actividad eléctrica de dicho musculo y asi mismo
diagnosticar la gravedad del dafio (19) (22).

2. Un estudio de conduccion nerviosa en donde se localizan electrodos en la mano y muiieca
y por medio de descargas eléctricas pequenas se mide la velocidad con la que el nervio transmite
dicho impulso (19).

3. Prueba de Phalen: Al sujetar la mufieca en posicion completamente flexionada, durante un
minuto se reduce el espacio de transito, desencadenandose parestesias en la mano (entumecimiento
y hormigueo) en los dedos del lado radial de la mano. Lo que se quiere es que el dedo pulgar esté
tan cerca del antebrazo como sea posible, manteniéndose por uno o dos minutos (19).

4. Signo de Tinel: Se percute el ligamento anular de la mufieca con un martillo de reflejos. Si
hay alteracion del canal se produce una sensacion de calambre sobre el dedo indice y medio los
cuales se encuentran inervados por el nervio mediano; esta prueba pretende establecer el lugar de
reinervacion del nervio periférico posterior a una lesion traumatica (19)(7).

5. Fuerza de agarre: Las personas a evaluar deben realizar el esfuerzo maximo voluntario de
agarre con la mano dominante en tres ocasiones como lo recomendaron Mathiowetz y
colaboradores, dejando intervalos de descanso entre una y otra por 1 minuto. Para realizar la
medicion el paciente puede estar sentado o de pie dependiendo de la edad, el hombro aducido y
neutro de rotacidn, el codo sin punto de apoyo y flexionado a 90°, el antebrazo y la mufieca en
posicion neutra. Esta prueba se mide por medio de una herramienta llamado dinamdmetro, este
permite medir la fuerza de agarre en medidas absolutas en libras o kilogramos/fuerza (Kg/Fza)
(23)(24).
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Otras pruebas menos usadas para detectar este sindrome son: la ecografia que muestra la alteracion
en los movimientos del nervio mediano, resonancia magnética donde se puede observar la
anatomia de la mufieca (19).

Las pruebas de Phalen y Tinel son maniobras provocativas de los sintomas, ellas ofrecen un acer-
camiento inicial al diagnostico del STC. Un estudio sobre la evaluacion diagndstica de la prueba
de elevacion de la mano en el STC realizado por HyunJin Ma, Insoo Kim, en el 2012, tuvo por
objetivo establecer el valor de la prueba de elevacion de la mano como una prueba de provocacion
reproducible para el diagnéstico del tanel carpiano; arrojando resultados importantes estableciendo
que la prueba de Tinel presenta una sensibilidad de 82,2% y una especificidad de 88,9%; por otra
parte, la prueba de Phalen reportd una sensibilidad de 84,4% y una especificidad de 86,7%, por lo
tanto concluyeron que no existe diferencia significativa entre estas dos pruebas aplicando el area
bajo la curva (25).

Por otra parte, a través de una revision sistematica Szabo y colaboradores, determinaron que la
prueba de Phalen presenta alta sensibilidad con un 83% en comparacion con otras pruebas, ya que
buscan aumentar la presion del tunel carpiano mediante la flexion completa no forzada durante 60
segundos (7). Asi mismo, la prueba de Phanel segun lo reportado por Garcia G y colaboradores
tiene una sensibilidad que oscila entre 10% al 91% y especificidades entre 33% al 100% (8).

La prueba fuerza de agarre se realiza con el fin de determinar uno de los signos mas frecuentes del
STC como lo es la disminucion de fuerza. La dinamometria de mano genera resultados de orden
cuantitativo lo que ofrece al clinico un registro que permite determinar si presenta disminucion de
fuerza. El dinamometro es considerado segun la Sociedad Americana de Cirugia de Mano como
una herramienta reproducible y objetiva para evaluar la fuerza de presion manual. Estudios reali-
zados por Mathiowetz y Balogun reportaron la reproducibilidad al calcular el Coeficientes de Co-
rrelacion de Pearson que oscil6 entre 0,78 y 0,96 y en el estudio realizado por Kamimura y cola-
boradores se encontrd una excelente reproducibilidad con un coeficiente de Correlacién interclase
= 0,83-0,96 (24)(26).

A pesar de los estudios encontrados, se desconoce una medicion estandar de la fuerza de agarre
que permita interpretar los valores obtenidos a través de la dinamometria debido a la variabilidad
de caracteristicas entre poblaciones; sin embargo, se ha reportado que los valores mas altos de
fuerza de agarre se obtienen entre los 25 y 39 afios de edad para ambos sexos y que la disminucién
de la fuerza aumenta con la edad; de igual forma, se desconoce una medida predictiva que indique
la disminucidn de la fuerza y la relacién que esta puede tener con la ocupacion por lo que Hincapie
en su estudio recomienda investigar (23)(27).

Con los estudios anteriormente mencionados se puede evidenciar la validez, especificidad y repro-
ducibilidad de las pruebas de Phalen y fuerza de agarre, tomando estas como pruebas provocativas
confiables que fueron aplicadas por estudiantes calibrados para la realizacion de dichas pruebas
por la fisioterapeuta especialista en rehabilitacion de la mano y miembro superior con el fin de
obtener resultados Utiles para la consecucion del objetivo de investigacion.
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2.1.4 Tratamiento.

2.1.4.1 Tratamiento no quirurgico conservador. El cual sera indicado cuando los signos y sintomas
son leves (17).

1. Modificacion de la actividad: Si existe una actividad especifica y repetitiva que ocasiona o
agrava el Sindrome del Tunel Carpiano, los cambios que pueden ser utiles incluyen: Alternar las
tareas, hacer descansos y estiramientos cada 20 o 30 minutos cuando se realice un trabajo altamente
repetitivo, si el STC tiene relacion con el trabajo, intentar modificar las condiciones de éste para
disminuir la irritacion del nervio (17).

2. Férulas de mufeca: las cuales son efectivas para disminuir los sintomas que se presentan
con mas predominio en la noche como el adormecimiento y hormigueo en la mano, logrando que
la mufieca pueda mantenerse en posicion neutra y el tinel carpiano alcanza su maximo diametro.

3. Ingesta de Vitamina B6 (17).

4. Inyecciones de corticoides: Son los farmacos antiinflamatorios que cuando se inyectan en
el tunel del carpo, reducen la inflamacién de los tendones flexores que atraviesan el tinel, por tanto
minimizan la presion sobre el nervio (17).

2.1.4.2 Tratamiento quirurgico. Se encuentra indicado cuando persisten los sintomas a pesar del
tratamiento médico o estudio electrofisioldgico muy patoldgico, déficit sensitivo o motor (atrofia
eminencia tenar) establecidos, lesiones ocupantes de espacio que requieran extirpacion, sintomas
severos o progresivos de mas de 12 meses (17) (20).

Un enfoque quirtirgico comtn para STC es una técnica de liberacion abierta, que consiste en
realizar una pequena incision en la mufieca o la palma y cortar el ligamento para agrandar el tinel
carpiano. Esta cirugia se realiza como un procedimiento ambulatorio con anestesia local para
adormecer el area de la muiieca y la mano (17) (28).

2.2 Implicaciones del STC en trabajadores administrativos. Los trabajadores administrativos
frecuentemente realizan labores donde deben asumir diversas posturas estaticas y repetitivas que
provocan la contracciéon de musculos como por ejemplo los de la mano. Algunas de las
consecuencias de dichos sucesos son el STC que se obtiene como resultado de multiples
actividades repetitivas realizadas en la préctica diaria como lo son el uso de aparatos electronicos
e instrumentos que se requieren en las diferentes labores, movimientos repetitivos y que a largo o
corto plazo puedan ocasionar lesiones musculares de la mano.

2.3 Antecedentes. EI sindrome del tlnel carpiano ha sido un problema de salud ocupacional evi-
denciado desde la antigiiedad y reportado en la literatura.
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Reportes indican un aumento en la incidencia de los casos del STC desde finales de la década de
1950, en especial en mujeres, en 1970 se present6 una incidencia equitativa entre los géneros mas-
culino y femenino (21). En Europa finalizando la década de los noventa el 60% de los desordenes
musculo esqueléticos de miembros superiores que fueron reconocidos de origen laboral, concer-
nian al STC (21).En el 2006 Keith T. et al, realizaron una revision sistematica de la literatura donde
se evidencio que el STC se encontraba asociado con la ocupacion. En esta investigacion ellos
realizaron una revision critica con evidencia epidemiologica elaborada por el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional en Estados Unidos, donde seleccionaron los estudios que eva-
luaban por ocupacion y observaron las probabilidades de contraer el STC segun cada una. La bus-
queda sistematica de literatura se realizd en MEDLINE y EMBASE, demostrando que en la ma-
yoria de los estudios para poder diagnosticar el sindrome se tuvieron en cuenta signos, sintomas y
anomalias neurofisiologicas pero esto varié entre las investigaciones y pocos estudios tuvieron
como diagnostico el STC y otros Unicamente mostraron que habian sintomas. Las ocupaciones que
presentaron prevalencia implicaban la utilizacion de herramientas vibratorias, trabajo de montaje
y elaboracion de alimentos y su embalaje (30).

En el 2012 un meta-analisis realizado por Barcenilla y colaboradores en que incluyeron exposi-
cidnes como trabajos de fuerza manual, la repeticion, la vibracion y la postura de la mufieca. De
esta busqueda se extrajo la informacién de la exposicion relevante y calcularon los riesgos de
exposicion especificos para cada actividad. Escogieron 37 estudios de la literatura utilizando los
criterios del Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional para la definicion de casos; ob-
servando una asociacion positiva entre el STC y fuerza manual, repeticion, uso de herramientas
vibratorias y postura de la muiieca con el doble de riesgo para cada una. Los factores asociados
con mayor riesgo de STC fueron trabajadores con signos y sintomas expuestos de tal manera:
vibracion [odds ratio (OR) 5,40; IC del 95%: 3,14, 9,31], fuerza manual (OR 4,23; IC del 95%:
1,53, 11,68) y repeticidon (OR 2,26; IC del 95%: 1,73, 2,94) por lo que se determin6 que no hubo
una tendencia significativa para la asociacion entre STC y la exposicion combinada tanto a la
fuerza como a la repeticién (OR 1,85; IC del 95%: 0,99; 3,45) y la postura de la mufieca (OR 4,73;
IC del 95%: 0,42 y 53,32) por lo que concluyeron que la exposicion ocupacional al exceso de
vibracion, el aumento de fuerza de la mano y la repeticion, aumentan el riesgo de desarrollar sin-
drome del tanel carpiano (31).

Dale AM, et al. Realizaron un estudio en el 2013, sobre la prevalencia e incidencia del STC en la
poblacion trabajadora en los Estados Unidos, en un andlisis combinado de seis estudios prospec-
tivos. El estudio se realizoé en empleados tanto hombres como mujeres, de edad superior o igual a
18 afios, que ejecutaban su labor usando con intensidad sus manos, ellos fueron seleccionados
principalmente de industrias de manufactura, construccion y salud; y se estimo que aproximada-
mente el 18% del total de los funcionarios analizados presentaban sintomas del STC con menor
intensidad (24). A los grupos de estudio se les aplico un primer cuestionario, asi mismo se selec-
cionaron los grupos con presencia de signos y sintomas del STC para continuar siendo evaluados
con posteriores cuestionarios. De los 4.321 sujetos evaluados en los seis estudios, los cuales fueron
analizados por categorias de raza, edad y trabajo; se afirmo que la prevalencia de STC fue del 7,8%
entre los miembros de esta cohorte agrupada en su mayoria trabajadores industriales y que hubo
ademds mayor prevalencia del STC en mujeres en un 10% con respecto a los hombres y con un
intervalo de confianza del 95%, ademas se demostré que la proporcion de sujetos con presencia
STC aumento cuando la edad era mayor. (32)
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Entre el 2001 y 2010 se realizé un estudio longitudinal en trabajadores de diferentes industrias en
Estados Unidos. Este analisis examind la asociacion entre el sitio de trabajo, factores biomecanicos
e incidencia de STC en la mano dominante. Los datos se recolectaron mediante poblacion trabaja-
dora que participaba en 5 estudios que estaban llevandose a cabo simultaneamente, ellos diligen-
ciaban cuestionarios donde se preguntd informacion sociodemografica, historial médico, sintomas
musculo-esqueléticos cada 6 meses. Se tomaron 2.850 trabajadores, 376 desertaron por falta de
disposicion, teniendo entonces una tasa total de participacion del 86%; se encontrd como resultado
179 casos incidentes es decir el 7.2% de casos ocurrieron en STC sobre el 100%; la media de edad
de las personas que contrajeron este sindrome fue de 40 afios y el 88 % de estos casos no habia
reportado antes de esta edad algin signo o sintoma (33).

Una revision sistematica denominada Sindrome Del Tunel Carpal y trabajadores, realizada en el
2015 por Lisa Remington y cols, indica que dentro de los factores predisponentes para el STC se
encuentra la ocupacién laboral puesto que la mayoria de los pacientes que manifiestan dicha en-
fermedad se encuentran en edad de trabajar. Segun la literatura revisada se determina que los tra-
bajadores que estan expuestos a movimientos vibratorios repetitivos estan doblemente en riesgo
de presentar el sindrome (34).

Estudios revisados posteriormente por los investigadores demostraron que a mayor exposicion a
movimientos de extension y flexion de la mufieca presentan mayor riesgo de presentar el STC.
(34).

Gary M. Franklin y colaborador, realizaron una revision sistematica en el 2015 en el que descri-
bieron la relacion del STC con el trabajo. Definieron que el STC es una neuropatia comun en
trabajadores y que en Estados Unidos en el 2010, 5 millones de trabajadores eran portadores de la
patologia. Indican ademéas que es menos probable la aparicién del sindrome en mecandgrafos u
operadores de almacenamiento de datos, sin embargo, se puede presentar con el uso excesivo del
computador de al menos 12 a 20 horas a la semana (35). Diversos estudios analizados por los
investigadores resumen los factores que se relacionan con la aparicién del sindrome en trabajado-
res en los que se encuentra el uso repetitivo de las manos combinado con un elemento de fuerza
por tiempo prolongado, agarrar constantemente elementos de manera firme, mover la mano y la
mufieca en resistencia a algun tipo de fuerza, exposicion de la mano o mufieca a fuertes vibraciones
de forma regular (35).

El anterior estudio describe la probabilidad que existe de presentar STC de acuerdo a la exposicion
que representan algunos trabajos, el riesgo es alto para aquellos trabajadores que combinan el uso
repetitivo de fuerzas con una postura incomoda, es el caso de procesadores de carnes y enlatados,
carpinteria, encuadernacion de libros, entre otros; el riesgo es medio para los trabajadores que
ejercen fuerza medianamente repetitiva con una postura continua como lo son los higienistas den-
tales y productores de madera; el riesgo es bajo para los que ejercen minima fuerza con repeticion
como son el uso del computador (35).

En Colombia, el sindrome del tunel carpiano representa una enfermedad laborar con una magnitud
de impacto de las enfermedades relacionadas con el trabajo de forma global y se ha encontrado
desde hace una larga data el sub registro de la prevalencia por las Aseguradoras del Régimen de



Sindrome del tunel carpiano 17

Seguridad Social Colombiano como lo son las administradoras de riesgos laborales (ARL) y las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), sin embargo, la informacion es limitada y no se reporta con
exactitud, pero se evidencia que la patologia del STC es la primer causa de incapacidades tempo-
rales en el pais en un 30% de los casos (6).

Datos obtenidos por medio de la Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) en
2011 refieren que las principales enfermedades que padecen los trabajadores colombianos son de
caracter osteomuscular (85%) y dentro de este grupo la de mayor incidencia es el STC, enferme-
dad que representa el 30% de este grupo (6).

Un informe presentado por el Ministerio de la Proteccion Social sobre enfermedades profesionales,
mostro una incidencia total de un mil ciento ochentay siete casos para el total del sector productivo
nacional, siendo el STC la primera causa, con 27 personas por cada 100 (6).

Por medio de la literatura revisada se evidencia que la morbilidad profesional es un tema de suma
importancia y que deriva de un sinfin de actividades que se realizan no siempre de manera ade-
cuada incumpliendo las normas ergonémicas; asi mismo, estas afecciones que presentan los traba-
jadores pueden afectar diferentes sistemas, siendo las lesiones osteomusculares las de mayor re-
porte y entre ellas el sindrome del tunel carpiano.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general. Determinar la prevalencia de signos y sintomas de sindrome del tlnel
carpiano y sus factores asociados, en empleados administrativos de la universidad Santo Tomas
sede Floridablanca, durante el I semestre del 2016.

3.2 Objetivos especificos.

. Identificar los trabajadores administrativos en cada area y categorizar sus ocupaciones.

. Establecer cuales trabajadores presentan signos y sintomas relacionados con el sindrome
del tanel carpiano.

o Reconocer cuales factores estan asociados con la aparicion de sintomas sindrome del tunel

carpiano en los participantes.

4. Metodologia.

4.1. Tipo de estudio. Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte trasversal, en donde
se evaluaron a los empleados del 4rea administrativa de la universidad Santo Tomas sede
Floridablanca, para establecer la prevalencia de signos, sintomas y sus factores asociados.
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4.2 Poblacion. Se realiz6 el estudio en empleados del area administrativa registrados en la base de
datos de la nomina del I semestre del afio 2016, de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca,
Santander. A la fecha se registraron 159 empleados administrativos entre servicios generales,
vigilantes, secretarias, personal de control docente, auxiliares y referencistas.

4.2.1 Muestra. Se realizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple en empleados del
area administrativa de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca Santander, los cuales se
obtuvieron por medio de una base de datos de acuerdo a la nomina del afio 2016.

4.2.2 Calculo del tamaiio de muestra. Se calcul6 el tamafio de muestra en el programa OpenEpi,
version 3; con un tamafio de la poblacion de 159 empleados administrativos, una prevalencia de
signos y sintomas esperada del 17,8% (2), nivel de confianza del 5% y un efecto del disefio de 1,
el tamafio de la muestra es de 80 participantes. Adicionalmente teniendo en cuenta el 10% de
pérdidas la muestra serd integrada por 89 personas.

4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion. Se incluy6 todo el personal administrativo que llevaba como minimo
un afio trabajando en las diferentes areas de la universidad Santo Tomads, sede Floridablanca
Santander.

4.3.2 Criterios de exclusion. Los criterios de exclusion fueron:

Personal que ya hubiera recibido atencion médica y tratamiento para el STC.
Personal que hubiera sufrido de fractura de mano y/o muifieca.

Personal con alteraciones sistémicas como artritis o artrosis en manos.
Personal que se encontrara en estado de embarazo

4.4 Variables.

Tabla 1. Variables independientes

Cada uno de los periodos en = Se obtendra la informacion a partir de una encuesta

que se considera dividida la aplicada a cada trabajador en la cual expresa su edad en
EDAD vida humana. Afios | afios cumplidos.

cumplidos.
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Tabla 1.a Variables independientes

19

GENERO Condicion organica, Se obtendrd la informacién a partir del dato
masculina o femenina. suministrados en la encuesta por parte del
trabajador.
Tiempo al que se compromete  Se obtendra la informacion segun las horas de trabajo
JORNADA DE un trabajador, a laborar al diarias escritas en la encuesta por parte del trabajador.
TRABAJO servicio de un empleador,

dentro de una relacion laboral.

LABOR EN LA | Acciony efecto de trabajar en

QUE 3 SE | algo especifico.
DESEMPENA

Cantidad en dias, meses 0
TIEMPO afios que ha laborado un
LABORANDO profesional.
ENFERMEDAD Alteracién leve o grave del
SISTEMICA funcionamiento normal de un

organo o de alguna de sus
partes debida a una causa
interna o externa.

FRECUENCIA DE Tiempo que emplea una
uUso DEL | persona para la utilizacion del
COMPUTADOR computador

Son breves descansos sobre
la jornada laboral para que las
personas recuperen energias
para un desempefio eficiente
en el trabajo.

PAUSA ACTIVA

Se determinard a partir del campo de trabajo
seleccionado en la encuesta por parte del trabajador.

Se obtendré la informacion a partir del tiempo que lleva
laborando escrito en la encuesta por parte de cada
trabajador.

Se obtendra la informacion a partir de los datos
suministrados en la encuesta por parte del trabajador.

Se obtendra el dato a partir del tiempo del uso del
computador diligenciado en la encuesta por parte del
paciente.

Se obtendra la duracion de la pausa activa a partir del
dato diligenciado en la encuesta por parte del trabajador.
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Tabla 2. Variables dependientes
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Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Sensacidon desagradable que
generalmente constituye una
sefial de alarma con respecto a
la integridad del organismo y
que se produce en el dia.

DOLOR DIURNO

DOLOR Sensacion desagradable que

NOCTURNO generalmente constituye una
sefial de alarma con respecto a
la integridad del organismo y
que se produce en la noche.

DEBILIDAD EN

MANO O Reduccién de la fuerza en uno

MUNECA 0 mas musculos.

ENTUMECIMIEN | Rigidez o falta de flexibilidad

TO 0 movimiento que se produce
en un miembro del cuerpo.
PRUEBA DE | Aparicién de entumecimiento
PHALEN y parestesia en el territorio
correspondiente al nervio
mediano, que puede ser
negativo o positivo al aplicar
la prueba.
Es la fuerza utilizada con la
PRUEBA DE | mano para apretar o suspender
FUERZA DE | objetos en el aire y que pode-
AGARRE mos medir con el dinaméme-

tro.

4.5 Plan de analisis estadistico.

Se determinara si presenta o no dolor diurno a partir de
lo sefialado en la encuesta por parte del trabajador.

Se determinara si presenta o no dolor nocturno a partir de
lo sefialado en la encuesta por parte del trabajador.

Se establecerd si presenta o no debilidad en mano o
mufieca a partir de la opcion sefialada por parte del
trabajador.

Se establecera si presenta 0 no entumecimiento a partir
de la opcién sefialada por parte del trabajador.

Se realizard la prueba de Phalen a las personas con
presencia de signos y sintomas a partir de lo sefialado por
parte del trabajador.

Se realizara la prueba de fuerza de agarre a las personas
con presencia de signos y sintomas a partir de lo sefialado
por parte del trabajador mediante dinamémetro de jamar
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4.5.1 Analisis Univariado. Se realiz6 un analisis descriptivo de acuerdo a la naturaleza y distribu-
cion de las variables, para ello se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para varia-
bles cuantitativas y se realizaron tablas de frecuencia para variables categdricas (Anexo A).

4.5.2 Analisis Bivariado. Para determinar la asociacion entre la presencia de signos y sintomas de
tunel del carpo con las variables independientes se realizo la prueba Chi cuadrado (Chi2) o test
exacto de Fisher y para las cuantitativas prueba de T de Student o test de rango de Wilcoxon, para
todo el andlisis se considera un nivel de significacion de 0,05 (Anexo A).

4.6. Procedimiento. Se efectud de la siguiente manera:

o Se elabor6 una base de datos obteniendo informacion de los empleados administrativos,
por medio de la oficina de Talento Humano acerca de la nomina del afio 2016 de la Universidad
Santo Tomas sede Floridablanca Santander.

o Se procedié a realizar la prueba piloto a trabajadores del area administrativa de la
universidad, la cual incluy6 la realizacion de la prueba de Phalen y fuerza de agarre por lo que se
hizo necesario realizar un entrenamiento y calibracién con una fisioterapeuta especialista en
rehabilitacion de mano y miembro superior puesto que con el acompafiamiento de ella se realizaron
dichas pruebas, con el fin de verificar instrumentos y procedimientos.

. Después de obtenidos los resultados de la prueba piloto se realiz6 la seleccion de la muestra
y se contactaron los trabajadores elegidos aleatoriamente.

o Se obtuvo el consentimiento informado por parte de los trabajadores seleccionados
aleatoriamente a los que se les realizo la encuesta.

o Después de obtener el consentimiento informado se ejecutd la encuesta. Ver anexo A.

o Por tultimo, luego de obtenida la informacion de los empleados con presencia de signos y

sintomas del STC se les practicaron los test de provocacion para detectar signos y sintomas: test
de Phalen y fuerza de agarre, por parte de una fisioterapeuta especialista en Rehabilitacion de
Mano y Miembro Superior y los estudiantes integrantes de la investigacion.

4.7. Consideraciones éticas. De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 este estudio se
considera de riesgo minimo; de acuerdo al articulo 11, los participantes firmaron un
consentimiento informado de forma voluntaria. En la investigacion se respetaron los principios
éticos de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.

Con este trabajo se desea identificar la prevalencia de signos y sintomas del Sindrome del Ttnel
Carpiano en empleados administrativos de la Universidad Santo Tomds sede Floridablanca y a su
vez determinar factores de riesgo como el uso de dispositivos electronicos, movimientos
repetitivos que presentan el personal administrativo, y categorizar segun su labor diaria la
influencia que representa en la aparicion de la enfermedad, asi como establecer cudl actividad
desarrollada por los trabajadores de la USTA presenta mayor riesgo de padecer el Sindrome del
Tunel Carpiano e identificar los factores de riesgo de cada labor.
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5. Resultados

Analisis univariado

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte trasversal, en donde se evalu6 a los emplea-
dos del area administrativa de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca para establecer la
prevalencia de signos, sintomas y de los factores asociados al Sindrome del Tunel Carpiano. Las
pruebas aplicadas fueron, la prueba de Phalen y la prueba de fuerza de agarre junto a un cuestio-
nario sobre los Factores de Riesgo del STC, las cuales se realizaron durante el primer semestre del
afo 2016.

Fueron 80 trabajadores los que participaron en esta investigacion, de los cuales 43 eran mujeres
(53,8 %) y 37 eran hombres (46,3 %); el promedio de edad (+ desviacion estandar) fue de 36,5 (+
11,5) con un rango entre los 19 y 61 afios, seleccionados aleatoriamente pertenecientes al plantel
de la Universidad Santo Tomads sede Floridablanca los cuales se desempefian en cargos adminis-
trativos de las diferentes areas. (Tabla 1.)

Entre los participantes se encontr6 que nueve (9) padecian enfermedades sistémicas; dentro de las
cuales el 11,1 % presento asma, 22,2% diabetes, 11,1 % enfermedad fibroquistica, 22,2 % hiper-
tension, 11,1% hipertension/neumonia, 11,1 % hipertiroidismo, 11,1% hipotiroidismo.

También se puede evidenciar una diferencia en cuanto a las pausas activas realizadas por el per-

sonal administrativo demostrando que de 80 personas solo 24 las realizaban lo que corresponde al
30% y 56 no las realizan lo que corresponde al 70%. (Tabla 1.)

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion.

Edad x(DS) 36,5 (11,5)

Campo de desempefio
Servicios generales 4 (5)
Vigilantes 9(11,3)
Secretarias 19 (23,8)
Personal de control 26 (32,6)
Auxiliares 4 (5)
Referencistas/ bibliotecologo 5 (6,3)
Coordinador 13 (16,3)

Tiempo en meses ejerciendo la ocupacion 114 (25.5-2.4)

Mediana (RIC)
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Tabla 3.a Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Presencia de enfermedad sistémica

Si 9(11,3)

No 71 (88,8)
Horas diarias laboradas

7 1(1,3)

8 51(63,8)

9 13 (16,3)

10 6 (7,5)

12 9(11,3)
Uso del computador

Si 63 (78,8)

No 17 (21,3)
Horas diarias dedicadas al computador 6,5 (£2,7)
Prom (xDS)

Realiza pausas activas

Si 24 (30)
No 56 (70)
Duracién de pausa activa (min) 11,3 (£12,9)

Prom (xDS)

En cuanto a la prevalencia de signos y sintomas correspondientes a la presencia de dolor, debilidad,

parestesia, dificultad de agarre y caida de objetos se reporta en la tabla 2.

De las 80 personas seleccionadas para el estudio, 29 reportaron dolor diurno, lo cual corresponde
al 36,3%. La mayoria de estas personas presentaban dolor en diferentes regiones anatdmicas siendo
las mas comunes la region del ligamento anular del carpo y el dorso de la mano, las cuales corres-
pondieron a 5 personas con una proporcion del 17,2% respectivamente. Solo 9 personas reportaron
dolor nocturno con un porcentaje de 11,3%; de igual manera que en el dolor diurno uno de los
sitios anatomicos mas sefialados fue el ligamento anular del carpo, en este caso 4 personas lo se-

leccionaron correspondiendo al 4,44%.
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Tabla 4. Prevalencia de signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano.

Dolor diurno 29 (36,3)
Lugar de la mano donde presenta dolor
Ligamento anular del carpo 5(17,2)
Eminencia tenar 3(10,3)
Dedo indice en la palma de la mano 1(3,5)
mufieca 3(10,3)
dorso de la mano 5(17,2)
Dedo medio en dorso de la mano 1(3,5)
Diferentes puntos de inervacion sensitiva 2(6,9)
del nervio mediano
Diferentes puntos de la mano no inervados 13,5
por el nervio mediano
Diferentes puntos de la mano sin derma- 8 (27,6)
toma especifico
Duracion del dolor (min) 16,9 (£19,7)
Prom (£DS)
Dolor nocturno 9(11,3)
Lugar de la mano donde presenta dolor noc-
turno
Ligamento anular del carpo 4 (44,4)
Eminencia tenar 1(11,2)
Mufieca 1(11,1)
Dorso de la mano 1(11,1)
Diferentes puntos de inervacion sensitiva 1(11,1)
del nervio mediano
Diferentes puntos de la mano sin dermatoma 1(11,1)
especifico
Duracion del dolor nocturno (min) 42,4 (£76,6)
Prom (£DS)
Debilidad 16 (20)
Parestesias diurnas 26 (32,5)
Frecuencia de las parestesias  (veces por dia)
1 18 (72)
2 5 (20)
3 1(4)
4 1(4)
Duracion de las parestesias (min) 7,8 (£9,1)

Prom (£DS)
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Tabla 4.a Prevalencia de signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano.

Si n (%) |

Parestesias nocturnas 19 (23,8)
Frecuencia de parestesia  (veces por mes)

0-1 10 (53,1)

2-5 5(26,4)

6-10 3(15,8)

11-15 1(5.3)
Duracion de las parestesias (min) 15,8 (£17,8)
Prom (£DS)

Si n (%)
Dificultad de agarre 4 (5)

Si n (%)
Caida de objetos 10 (12,5)

En la siguiente grafica damos a conocer el contraste que existe entre la cantidad de personas y la
intensidad de dolor en mano o mufieca, siendo leve la cantidad minina de dolor y muy severo la
cantidad maxima en los turnos diurno y nocturno.

En la jornada diurna 17 personas encuestadas manifestaron sentir un dolor leve mientras que solo
4 personas de la jornada nocturna.

Para el grado de intensidad de dolor moderado, 4 personas reportaron para la jornada diurna mien-
tras que 5 en la jornada nocturna. Tanto para el grado de intensidad de dolor severo y muy severo,

solo 1 persona en cada categoria registro dicho grado de dolor en la jornada diurna; mientras que
ninguna persona para la jornada nocturna.

18
16
14
12
10
8
6
4
2
]
Leve

Figura 1. Comparacion de cantidad de personas segun intensidad de dolor diurno y nocturno.

Intensidad del dolor

Cantidad de persomas

ﬂ.ﬂ--i'

Moderado Severo Muy Severo

Intensidad del Dolor ~
m Diurno m Nocturno
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A continuacion podemos apreciar como la grafica nos muestra que la frecuencia de dolor nocturna
tiende a ser menor que la diurna en rangos de 0-10 veces por dia.

Frecuencia del dolor

14
12

10

Cantidad de persomas

0-1 25 6-10
Frecuencia del dolor

B Frecuencia del dolor diurno  (veces por dia) B Frecuencia del dolor nocturno  (veces por dia)

Figura 2. Comparacion de cantidad de personas segun frecuencia de dolor diurno y nocturno
(veces por dia).

Esta grafica nos muestra la cantidad de personas que sienten debilidad en 4 rangos, siendo leve el
nivel de intensidad mas bajo con 5 personas; moderado 7 personas; severo 2 personas y muy severo
siendo el nivel de intensidad mas alto con 2 personas reportadas.

Intensidad de la debilidad

Leve Maoder ado Severo Muy severo
Intensidad de la debilidad

Camtidad de persoms
[ T L L = I |

Figura 3. Comparacion de cantidad de personas segun intensidad de la debilidad.
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En la siguiente grafica se muestra el contraste que existe entre la cantidad de personas y la inten-
sidad de la parestesia.

En la jornada diurna 19 personas manifestaron un grado leve de intensidad mientras que solo 8 en
la jornada nocturna. Para el nivel de intensidad moderado 4 personas para la jornada diurna y 7
para la nocturna. Asi mismo, para el nivel de intensidad severo 2 personas en la jornada diurna
mientras que 3 en la nocturna y finalmente el nivel muy severo con 1 persona para cada jornada.

Intesidad de la parestesia

20

15

10 i
]

Moderado Muy severo
Intesidad de la parestesia

Cantidad de persomas
L

m Intensidad de la parestesiz diurnzs u Intensidad de las parestesias nocturnas

Figura 4. Comparacion de cantidad de personas segun intensidad de la parestesia diurna y noc-
turna.

La siguiente grafica ilustra la frecuencia con la que las personas dejan caer objetos. 6 personas
reportaron poca frecuencia, 2 regular, 2 frecuente y ninguna persona reporto que siempre deja caer
objetos.

Frecuencia de caida de objetos

Regular Frecuente Siempre

Cantidad de personas
[ %]

[

Frecuencia de caida de objetos

Figura 5. Comparacion de cantidad de personas segun la frecuencia de caida de objetos.
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Se puede observar que la fuerza de agarre evaluada mediante el dinamdémetro en las mujeres fue
de 16.8 Kg/ fza con una desviacion estandar de (£5,6) y en los hombres de 34 Kg/ fza con una
desviacion estandar de (£8,9) (Tabla 3).

Tabla 5. Test de signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano

Fuerza de agarre usando dinamdémetro 16,8 (£5,6)
Prom (£DS) 34,0 (¢8,9)
Mujeres
Hombres
Test de Phalen Positivo n (%)
Se manifestaron signos y sintomas durante la 27 (33,8)
maniobra

Sin (%)
Parestesia 22 (81,5)
Debilidad 1(3,7)
Parestesia+debilidad 4 (14,82)

Analisis bivariado

Con respecto al andlisis bivariado, se demostrd que hay una asociacion entre la prueba de Phalen
con campo de desempefio con un p= 0.024; 9 personas que se dedican a la labor de secretaria
fueron los que tuvieron mayor respuesta a Phalen positivo seguido de 5 auxiliares, 4 bibliotecolo-
gos/referencistas, 4 que se dedican a labores varias, 3 de servicios generales y 2 coordinadores;
también fueron evaluadas las otras asociaciones pero la tnica estadisticamente significativa fue
campo de desempefio; la prueba fuerza de agarre no se asocioé con ninguna variable.

Se compard el promedio de fuerza tanto para hombres como para mujeres, el cual fue de 34.0 Kg/
fza y 16.8 Kg/ fza respectivamente, lo que permitio hacer el analisis mediante la prueba de chi2,
teniendo en cuenta que la fuerza es diferente tanto para hombres como para mujeres, por ello se
calcul6 la media para cada sexo y se dicotomizé usandola como punto de corte.

No obstante con respecto a la variable fuerza se encontrd una diferencia significativa por sexos de
manera que para dicotomizar la variable y establecer quienes tenian una fuerza por encima o debajo
del promedio se realizaron por separado para ambos sexos, la cual obtuvo un valor de P < 0.001
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6. Discusion.

El Sindrome del Tunel Carpiano es una enfermedad multicausal que se da por la compresion del
nervio mediano ubicado en la proximidad de la mufieca en la palma de la mano como consecuencia
de ejercer actividades laborales repetitivas (2).

Esta condicion genera la presencia de una serie de signos y sintomas como dolor, calor, entumeci-
miento, debilidad, disminucién de la fuerza; con un aumento en la poblacidn trabajadora el cual se
ha evidenciado como la principal causa de morbilidad profesional (2).

Considerando que el objetivo de esta investigacion era determinar la prevalencia de signos y
sintomas de sindrome del tunel carpiano y sus factores asociados, en empleados administrativos
de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca, durante el I semestre del 2016, es importante
sefialar que el 36,3% de la poblacion estudiada manifestd presentar sintomas como dolor,
debilidad, parestesias; el 33,8% presentd signo de Phalen positivo y se demostr6 que hay una
asociacion existente entre la prueba de Phalen con campo de desempefio con un valor de p=0.024.
La linea de investigacion del grupo SIB- Salud Integral Bucal avalada por Colciencias, fue el punto
de partida para la realizacion de esta investigacion, demostrando asi, que como odontdlogos
integrales nos dedicamos a algo mas que la salud oral de los pacientes, brindando una mejor
atencion y bienestar para el paciente (1).

En la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua U.N.A.N-Leon se llevéd a cabo un estudio
titulado: Prevalencia y Factores de Riesgo del Sindrome del Tunel del Carpo en Oficinistas de
UNAN-LEON donde se evaluaron 100 oficinistas. Con respecto a los signos que present6 la po-
blacion estudiada en la UNAN, mas de la mitad presentd parestesias (51%) caso contrario a esta
investigacion en la cual solo el (32,5%) las reportaron, asi mismo el 72% de los participantes del
estudio en la UNAN presentaron dolor en mano y mufieca mientras que en este estudio los resul-
tados arrojados con respecto a la variable dolor fue de 36,3 %; En cuanto al test de Phalen el cual
fue realizado en las dos investigaciones, a diferencia de los resultados anteriormente mencionados,
Phalen positivo en administrativos de la Universidad Santo Tomas fue de 33,8 % y en la UNAN
de 19% (36).

Por otra parte, en Cartagena Colombia se realiz6 un estudio descriptivo, transversal cuyo propdsito
fue indagar sobre la prevalencia clinica del sindrome del tinel del carpo en trabajadores del area
administrativa de una universidad publica colombiana; se evaluaron 174 trabajadores del area
administrativa con un promedio de edad de 41.7 afios, mientras que en este estudio se evaluo 80
administrativos con un promedio de edad de 36.5 afios. Al igual que en este trabajo se aplico un
instrumento tipo encuesta y se encontrd que el 17.8% manifestaron presentar sintomas dolorosos
al menos en una de las mufiecas ya que evaluaron las dos extremidades; lo cual, al comparar con
los administrativos de la Universidad Santo Tomas muestra una diferencia significativa teniendo
en cuenta que el estudio realizado en Cartagena tiene el doble de poblacion que este, en el cual
reportaron dolor el 36,3% (3).

Idrovo, et al.2011-2012 en su estudio para determinar la prevalencia del sindrome del tinel del
carpo en los ayudantes de secretaria y secretarias/os departamentales de la Universidad de la
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Cuenca, estudiaron a 86 trabajadores por medio de una encuesta con un promedio de edad de 39.6
afnos en edades que oscila entre los 22 a 58 afios lo que tiene similitud con la poblacion estudiada
en este trabajo que fue de 80 personas, en la que también fue aplicada una encuesta y su edad
promedio fue de 36,5 afios entre los 19 y 61 afios. Con respecto a los signos y sintomas del STC
se encontrd que en el estudio 17 personas presentan dificultad para alzar objetos y al compérarlo
con este, 16 personas manifestaron presentar debilidad, lo que no representa una diferencia si se
compara con los 86 y 80 personas encuestadas respectivamente, evidenciando que este signo se
encuentra presente y afecta de manera similar a la poblacion estudiada (37).

Al analizar en esta investigacion la prevalencia de las parestesias durante el dia (sensacion de
hormigueo) en la poblacion se encontro que el 32,5 % reportaron dicho sintoma, lo que es posible
comparar con los resultados expuestos por Susan Aparicio quien concluy6 en su estudio que el
38.1% de los participantes reportaron sensacion de adormecimiento (38).

Por otro lado Sayeeda Bilkis, et al. 2012 En su trabajo sobre la prueba de Phalen modificada como
ayuda en el diagndstico del Sindrome del Ttnel Carpiano, evaluaron 66 manos de las cuales en 46
se confirmo padecer la condicion; seguidamente se les realizo prueba de Phalen y prueba de Phalen
modificada; de las cuales, Phalen convencional arrojo 23 pacientes positivos y Phalen modificada
39. La prueba de Phalen modificada consiste en la maniobra tradicional de Phalen donde las mu-
flecas se ponen en una posicion de flexion fija y se utiliza un Monofilamento de Semmes-Weins-
tein. Segun este estudio el test de Phalen modificado resulto ser mas preciso, 85% sensibilidad
Phalen modificado y Phalen convencional 50%. Se evidencia con esto que es posible que en nues-
tro estudio se hubieran obtenido resultados mas exactos o mayor niimero de Phalen positivo si
ademads de utilizar el test de Phalen convencional se hubiera utilizado también el modificado en
calidad de confirmar (39).

Lina Maria Ruiz, et al. En su trabajo sobre prevalencia de sintomas sugestivos del sindrome del
tinel del carpo en trabajadores administrativos y asistenciales, evaluaron 81 personas a las cuales
de igual manera que en este estudio se les aplico un cuestionario, donde reportaron que el promedio
de horas laborales en la jornada es de ocho (8), con un minimo de cuatro (4) y un maximo de doce
(12) horas en el dia, similar a la carga laboral que reportaron las 80 personas encuestadas en la
Universidad Santo Tomas ya que, el promedio de horas laborales es de ocho horas y media (8,5)
con un minimo de siete (7) horas y maximo doce (12) horas. Se encontrd que el sintoma predomi-
nante, sin contar el grado de severidad, es el dolor durante el dia con un (49,38%), seguido de
dolor en la noche (41,8%), hormigueo (36,3%) y adormecimiento (35,8%) y el sintoma menos
frecuente es la dificultad para coger objetos pequetios (9,8%); en cuanto a los resultados obtenidos
en este trabajo el dolor durante el dia fue también el més reportado con un (36,3%), seguido de
Parestesias diurnas (32,5%), Parestesias nocturnas (23,8%), Debilidad (20%), Caida de objetos 10
(12,5%), Dolor nocturno (11,3%), asi mismo en la Universidad Santo Tomas los administrativos
reportaron como sintoma menos frecuente la dificultad de agarre (5%), lo que nos lleva a deducir
que este no es un sintoma relevante en la prevalencia del STC (40).

Estudiantes de la Universidad Santo Tomas en el 2005 desarrollaron un estudio similar, realizado
sobre una muestra de odontologos en la ciudad de Bucaramanga (Colombia) para valorar la pre-
valencia del STC y sus factores asociados. Utilizando un cuestionario de sintomas y valorando
variables sociodemograficas; de una muestra de 156 trabajadores se obtuvo un promedio de 32%
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que presentaron algun nivel de intensidad de dolor diurno. Solo el 13.8% refirio algiin nivel de
dolor en la noche, y otro 13,8% present6 debilidad para agarrar objetos. A pesar de que la muestra
fue el doble respecto a la de la investigacion actual, este estudio exhibe una prevalencia de sinto-
mas del STC similar con la presente investigacion. No obstante, debe sefialarse que la muestra de
estudio es realizada inicamente sobre odont6logos, mientras que en la presente investigacion se
abarcan diferentes cargos administrativos (secretarias, personal de mantenimiento y servicios ge-
nerales, entre otros) (29).

La prueba de Phalen arrojo una asociacion con campo de desempefio con un p= 0.024; 9 personas
que se dedican a la labor de secretaria fueron los que tuvieron mayor respuesta en esta prueba,
pudiendo ser la digitacion y el uso frecuente del computador un factor de riesgo como lo exponen
Lina Maria Ruiz y colaboradores en su estudio; es importante resaltar que los trabajadores de la
Universidad Santo Tomas que afirmaron trabajar como secretarios, laboran en un promedio de 8
horas diarias, y la mayoria utiliza frecuentemente el computador como herramienta principal de
trabajo, razon por la cual se considera el uso prolongado de dicho dispositivo un riesgo en la apa-
riciéon de STC (40).

Durante la realizacion del trabajo se presentaron limitaciones como un posible sesgo de informa-
cion debido al auto-reporte, ya que la investigacion se ejecutd mediante un cuestionario en su
mayoria, sin tener en cuenta antecedentes médicos por medio de una historia clinica o antecedentes
laborales mediante otros medios, es decir sin verificar la informacion reportada de una manera
exhaustiva.

En el mismo sentido en razén a las dificultades para obtener recursos econdémicos no fue posible
realizar una electromiografia con el fin de obtener un diagnostico objetivo, sin embargo la obten-
cion de citado diagnostico no se incluyd dentro de los objetivos de la investigacion, no obstante,
en el transcurso de la aplicacion de las pruebas se considerd que para futuros trabajos se sugiere
obtener un diagnostico buscando comunicar al personal administrativo una apreciacion acertada
sobre la presencia del STC.

En el andlisis de los resultados obtenidos en la prueba de fuerza de agarre, no se lograron confron-
tar los valores ya que no existen datos de referencia de dinamometria manual para el pais que
indiquen una medida estandar por edad y sexo, por lo tanto para lograr el analisis se realiz6 a partir
de los propios datos adquiridos en la prueba, dicotomizando la variable en su media para obtener
dos grupos en cada sexo, los que estaban por arriba y por debajo del promedio, siendo este el
referente.

Por otra parte, el tamafio de muestra se mantuvo de acuerdo al calculo realizado para este trabajo
lo que se reflejo como una fortaleza. Asi mismo, se contd con el acompafnamiento de la docente y
directora de este trabajo, quien es fisioterapeuta y especialista en rehabilitacion de mano y miem-
bro superior, altamente calificada para orientar y calibrar en las pruebas a realizar a la poblacién
incluida en esta investigacion.

La universidad apoyo6 la investigacion colocando a disposicion un dinamémetro Jamar, conside-
rado el gold estandar como herramienta para ejecutar la prueba de fuerza de agarre, lo cual ayudo
de manera positiva en la biisqueda del signo debilidad y complementé de manera objetiva esta
investigacion.
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Los administrativos de la Universidad Santo Tomds sede Floridablanca seleccionados aleatoria-
mente mostraron colaboracidn e interés por este proyecto, facilitando la recoleccion de datos y
realizacion de pruebas.

Como estudiantes de odontologia esta investigacion nos ensefid que como profesionales integrales
de la salud debemos buscar ayudar al paciente con su bienestar en general, procedimientos tan
sencillos como hacer una correcta historia clinica con la cual podemos orientar al paciente, que
debe hacer o a que profesional de la salud se debe dirigir para que atienda sus alteraciones, ademas
nos sefald que el area ocupacional también estd abierta a odont6élogos para su desempefio profe-
sional En cuanto a la sintomatologia de STC dentro de nuestra investigacién encontramos infor-
macidén muy importante la cual nos sirve como parte del aprendizaje colectivo para nuestra forma-
cion como profesionales integrales.

6.1. Conclusiones. Se determind que la prevalencia de signos y sintomas del STC en empleados
administrativos de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca Santander fue reportado de la
siguiente manera; el 36,3% dolor diurno, 11,3% dolor nocturno, 20% debilidad, 32,5% parestesias
diurnas, 23,8% parestesias nocturnas, 5% dificultad de agarre, 12,5% caida de objetos.

Como resultado de la investigacion presentada es posible concluir que existe una relacion entre los
casos reportados de la prueba de Phalen positivo con campo de desempefio con un valor de p=
0.024; asi mismo, de los 27 personas en las que se encontr6 asociacion 9 se dedican a la labor de
secretarios lo que evidencia que esta ocupacion tiene mayor tendencia a presentar STC.

6.2. Recomendaciones. Desde los resultados de esta investigacion las autoras recomiendan:

J Es importante sugerir la realizacion de mas estudios que puedan asociar los sintomas del
STC con apoyo diagnostico (electromiografia), puesto que existen pocos andlisis al respecto, y
seria un campo importante de investigacion sobre la salud ocupacional.

o Implementar estrategias de promocion y prevencion de manera mds intensiva a los
trabajadores administrativos de la Universidad Santo Tomas.
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Fuerza de Agarre

Signo de phalen

Sexo

Edad

Horas diarias de

labor.

Labor en la que se

desempefia.

Tiempo de expe-
riencia laboral.

Enfermedad

Deportes
practica.

cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantita-
tiva

Cuantita-
tiva

Cualitativa

Cuantita-
tiva

Cualitativa

Cualitativa

Discreta
Razo6n

Nominal
Politomico

Nominal
dicotomica
Discreta
Razo6n

Discreta
Razo6n

Nominal
Politomico

Discreta
Razo6n

Nominal
Politomico

Nominal
Politomico

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de
sion(Desviacion)
Distribucion frecuencia

disper-

Distribucion de frecuen-
cia
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion frecuencia

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion frecuencia

Distribucién frecuencia

Histograma o
Tablas de
Distribucion

Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
grama
Diagrama
circular
Histograma o
Tablas de
Distribucién

Histograma o
Tablas de
Distribucion

Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
grama
Histograma o
Tablas de
Distribucién

Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
grama

Tablas de
distribucion,
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Frecuencia de uso
del computador.

Horas al dia que
usa el compu-
tador.

Frecuencia de las
Pausas activas

Duracion de la
pausa activa

Presencia de dolor
diurno en mano o
mufieca.
Intensidad del do-
lor diurno en
mano 0 mufieca

Frecuencia del do-
lor diurno en
mano 0 mufieca.

Duracién de un
episodio de dolor
diurno.

Presencia de dolor
nocturno en mano
0 mufieca.
Intensidad del do-
lor nocturno en
mano 0 mufieca

Cuantita-
tiva

Cuantita-
tiva

Cuantita-
tiva

Cuantita-
tivo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantita-
tivo

Cuantita-
tivo

Cualitativa

Cualitativa

Discreta
Razon

Discreta
Razo6n

Discreta
Razo6n

Discreta
Razo6n

Nominal
dicotomica

Nominal

Politomico

Discreta
Razo6n

Discreta
Razo6n

Nominal
dicotébmica

Nominal
Politomico

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana

y Moda)
Medidas de
sion(Desviacion)

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana

y Moda)

Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion de frecuen-
cia

disper-

Distribucion frecuencia

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion de frecuen-

cia

Distribucioén frecuencia
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tortas o histo-
grama
Histograma o
Tablas de
Distribucion

Histograma o
Tablas de
Distribucion

Histograma o
Tablas de
Distribucién

Histograma o
Tablas de
Distribucion

Diagrama
circular

Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
grama
Histograma o
Tablas de
Distribucion

Histograma o

Tablas de
Distribucién
Diagrama
circular
Tablas de
distribucion,

tortas o histo-
grama
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Frecuencia del do-
lor nocturno en
mano 0 mufieca.

Duracion de un
episodio de dolor
nocturno.

Presencia de debi-
lidad en mano o
mufieca.
Intensidad de la
debilidad en mano
0 mufieca
Presencia de sen-
sacion de entume-
cimiento en mano
durante el dia.
Intensidad de sen-
sacion de entume-
cimiento  diurna
en mano.
Frecuencia de
sensacion de entu-
mecimiento
diurna en mano.

Duracién de un

episodio de entu-
mecimiento  du-
rante el dia.

Presencia de sen-
sacion de entume-
cimiento en mano
durante la noche.
Intensidad de sen-
sacién de entume-
cimiento nocturno
en mano.
Frecuencia de
sensacion de entu-
mecimiento noc-
turna en mano.

Cuantita-
tivo

Cuantita-
tivo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantita-
tivo

Cuantita-
tivo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantita-
tivo

Discreta
Razon

Discreta
Razo6n

Nominal
dicotébmica

Nominal
Politomico

Nominal

dicotomica

Nominal
Politomico

Discreta
Razo6n

Discreta
Razo6n

Nominal
dicotomica

Nominal
Politomico

Discreta
Razén

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion de frecuen-

cia

Distribucion frecuencia

Distribucién de frecuen-
cia

Distribucion frecuencia

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion de frecuen-

cia

Distribucion frecuencia

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
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Histograma o
Tablas de
Distribucién

Histograma o

Tablas de
Distribucion
Diagrama
circular
Tablas de
distribucién
Diagrama
circular
Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
grama
Histograma o
Tablas de
Distribucién

Histograma o
Tablas de
Distribucion

Diagrama
circular

Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
grama
Histograma o
Tablas de
Distribucién
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Duracion de un
episodio de entu-

mecimiento  du-
rante la noche.
Dificultad  para

agarrar objetos
Intensidad de difi-
cultad para aga-
rrar objetos.

Deja caer objetos
de la mano sin in-
tencion
Frecuencia con la
que deja caer ob-
jetos de la mano.

Cuantita-
tivo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantita-
tivo

Discreta
Razon

Nominal
dicotomica
Nominal
Politomico

Nominal
dicotébmica

Discreta
Razo6n

Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
Distribucion de frecuen-

cia
Distribucion frecuencia

Distribucién de frecuen-
cia

Medidas de tendencia
central(Media, Mediana
y Moda)
Medidas de disper-
sion(Desviacion)
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Histograma o

Tablas de
Distribucion
Diagrama
circular
Tablas de
distribucion,
tortas o histo-
gramas.
Diagrama
circular

Histograma o
Tablas de
Distribucioén
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Apéndice B. Analisis Bivariado.
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VARIABLE TIPO DE ANALISIS GRAFICO
VARIABLE ESTADISTICO

Presencia de signos Dependiente Tablas de frecuencia Columna

y sintomas del STC

Edad Independiente Test exacto de Fisher o Columna
chi cuadrado (chi2)

Sexo Independiente Test exacto de Fisher o Columna
chi cuadrado (chi2)

Tiempo de Independiente t. student o test de Columna

experiencia laboral rango Wilcoxon

Disestesias Independiente Tets exacto de Fisher o Columna
chi cuadrado (chi2)

Parestesias Independiente Tets exacto de Fisher o Columna

chi cuadrado (chi2)
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Apéndice C. Instrumento de factores de riesgo de STC

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADO
PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Y SUS FACTORES ASOCIADOS, EN EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS DE LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SEDE FLORIDABLANCA, DURANTE EL I
SEMESTRE DEL 2016.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia del sindrome del tinel carpiano en empleados administrativos de la
universidad Santo Tomas sede Floridablanca, durante el I semestre del 2016

CODIGO:

NOMBRE:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD: afios

2. GENERO: FEMENINO:  (0) MASCULINO: (1)
Marque con una X la opcion que a su punto de vista sea la correcta.
3. Campo en el que se desempena:

___Servicios generales (0)
__Vigilantes (1)

___Secretarias (2)

___Personal de control (3)
__Auxiliares. Especifique su area (4)
___Referencistas /bibliotecologo (5)

__ Coordinador. Especifique el area (6)
__ Otros. Especifique (7)

4. Tiempo en meses que lleva ejerciendo la ocupacion:

5. ¢Padece alguna enfermedad sistémica? SI (0) NO (1)
(Cual?

6. ¢Cuantas horas diarias labora como parte de su jornada laboral?
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7. ¢Usa con frecuencia el computador?  SI (0) NO (1)

8. (Cuantas horas diarias le dedica al computador?

9. (Realiza pausas activas durante su jornada laboral? SI (O)NO__ (1)
Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta 11

10. ;Cuanto tiempo en minutos dura su pausa activa?

DOLOR DIURNO
11. ;Presenta dolor en su mano o mufieca durante el dia? SI (0) NO (1)
Si la respuesta es negativa pase a la pregunta 16

12. Si la respuesta es afirmativa sefale el lugar de la mano donde presenta dolor

ediano

(4
- N. Cubital x

13. El dolor lo catalogaria como

a) __Leve (0)

b) ___Moderado (1)
c) ___Severo (2)

d) ___Muy severo (3)

14. ; Cuantas veces manifiesta dolor en la mano o mufieca durante el dia?

15. ;cuénto tiempo promedio en minutos dura un episodio de dolor durante el dia?

43



Sindrome del tunel carpiano 44

DOLOR NOCTURNO
16. ;Presenta dolor en la mano o mufieca en las noches? SI (0) NO (1)
Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta 21

17. Si la respuesta es afirmativa sefale el lugar de la mano donde presenta dolor

ediano

. N. Cubital x

18. El dolor lo catalogaria como

a) ___Leve (0)

b) __Moderado (1)
c) ___Severo (2)

d) ___ Muy severo (3)

19. ;Cuantas veces tuvo que despertarse por dolor en la mano o muiieca en las noches del ultimo
mes?

20. ;Cuanto tiempo promedio en minutos dura un episodio de dolor durante la noche?
DEBILIDAD

21. ;Presenta debilidad en su mano o muiieca? SI (0)NO (1)
Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta 23

22. Si la respuesta es afirmativa, la debilidad la catalogaria como

a) __Leve (0)

b) ___Moderada (1)
C) ___Severa (2)
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d) ___Muy severa (3)

ENTUMECIMIENTO

23. ;Presenta sensacion de hormigueo en la mano durante el dia? SI  (0) NO___ (1)
Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta 31

24. Si la respuesta es afirmativa, el entumecimiento (sensacion de hormigueo) lo catalogaria como

a) ___Leve (0)

b) ___Moderado (1)
c) __ Severo (2)

d) ___Muy severo (3)

25. ;Cuantas veces manifiesta entumecimiento (sensacion de hormigueo) en la mano o muieca
durante el dia?

26. ;Cuanto tiempo promedio en minutos dura un episodio de entumecimiento (sensacion de
hormigueo) durante el dia?

27. ;Presenta sensacion de hormigueo en la mano durante la noche? SI  (0) NO_ (1)
Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta 31

28. Si la respuesta es afirmativa, el entumecimiento (sensacion de hormigueo) durante la noche lo
catalogaria como

a) ___Leve (0)

b) __Moderado (1)
c) ___Severo (2)

d) ___ Muy severo (3)

29. ;Cuantas veces tuvo que despertarse por entumecimiento (sensacion de hormigueo) en la mano
o mufieca durante la noche en el Gltimo mes?

30. ;Cuanto tiempo promedio en minutos dura un episodio de entumecimiento durante la
noche?

DIFICULTAD PARA AGARRAR Y UTILIZAR OBJETOS PEQUENOS
31. ;Presenta dificultad para agarrar y usar objetos pequefios? SI _ (0) NO___ (1)
Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta 35

32. Si la respuesta es afirmativa, la dificultad para agarrar objetos pequefios la catalogaria como

a) ___Leve (0)
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b) ___Moderada (1)

C) ___Severa (2)

d) ___ Muy severa (3)

33. ;Deja caer objetos de sus manos sin intencion? SI (0) NO (1)

34. ;con que frecuencia deja caer objetos de sus manos?

a) ___Poca (0)

b) ___Regular (1)
C) ___Frecuente (2)
d) ___Siempre (3)

ESTE ESPACIO SERA DILIGENCIADO EXCLUSIVAMENTE POR LOS
INVESTIGADORES

Al practicar la prueba de fuerza de agarre: el paciente sentado con el hombro aducido y en
neutro de rotacion, codo flexionado a 90° sin apoyo, el antebrazo y la mufieca en posicion neutra.

Se toman tres medidas en intervalos de tiempo de la mano dominante.

Mano dominante:

35.

Mano ler Intento 2do Intento 3er Intento Promedio
dominante

Al practicar la prueba de Phalen: Se le solicita al paciente que coloque enfrentados el dorso de
las manos manteniendo una flexion de al menos 90° de la mufieca de tal manera que el dedo pulgar
este tan cerca del antebrazo como sea posible durante 30 segundos.

36. se manifestaron signos y sintomas. SI _~ (0)NO__ (1)

Marque los signos y sintomas referidos por el paciente:
Parestesia (0)
Disestesia (1)
Debilidad (2)
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Apéndice D. Consentimiento informado

TRABAJO DE GRADO
PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Y SUS FACTORES ASOCIADOS, EN EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS DE LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SEDE FLORIDABLANCA, DURANTE EL I
SEMESTRE DEL 2016.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de signos y sintomas del sindrome del tinel carpiano en empleados
administrativos de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca, durante el I semestre del 2016

Yo, identificado como aparece al pie de mi firma
autorizo a los estudiantes Maria Angélica Tapias Santos, Yohanna Andrea Miranda Meneses,
Lizeth Viviana Cala Salazar, estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia bajo
supervision de la profesora Paula Camila Ramirez de la misma facultad de la Universidad Santo
Tomas, a realizar el siguiente procedimiento:

Aplicarme el cuestionario disefiado para este estudio el cual consiste en una serie de preguntas
basicas sobre mi labor, actividades diarias y sintomatologia referente al sindrome del tunel
carpiano.

Aplicar la prueba de Phalen la cual consiste en juntar sus manos palma con palma realizando una
ligera presion durante un minuto con los brazos de forma vertical y el antebrazo de forma
horizontal. Realizar la prueba de fuerza de agarre con el paciente sentado, el hombro aducido y en
neutro de rotacion, codo flexionado a 90° sin apoyo, el antebrazo y la mufieca en posicion neutra.
Se toman tres medidas en intervalos de tiempo de la mano dominante. El riesgo del estudio es
minimo. Los encargados del estudio me han explicado en forma suficiente y adecuada en que
consiste el procedimiento y me han indicado asi mismo, cuales son las consecuencias, ventajas,
riesgos, posibles complicaciones o molestias que puedan presentarse y me han permitido hacer las
preguntas necesarias las cuales me han respondido en forma satisfactoria.

Adicionalmente se me ha informado que puedo retirarme de este en cualquier fase del estudio y
que mi identidad y la informacion que suministre se mantendran en total confidencia y seguridad.
Los responsables de este estudio me proporcionaran informacion actualizada obtenida durante el
estudio.

La investigacion no ofrece tratamiento médico ni indemnizacion para la lesion determinada ya que
no se le va a causar dafio porque solo se va a diagnosticar la patologia.

Los investigadores seran los responsables de todos los gastos que genere la investigacion.
Comprendo las implicaciones del presente consentimiento y me encuentro en capacidad de
expresarlo, acepto voluntaria y libremente por lo que firmo el presente, teniendo una copia de este.

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PACIENTE.

FIRMA DEL PACIENTE.
C.C
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