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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación titulado “frecuencia del síndrome del túnel 

carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur – Huaraz, 2022”, 

planteó como objetivo determinar la frecuencia del síndrome del túnel carpiano en 

personal administrativo de la Red de Salud Huaylas Sur. El estudio fue de tipo 

descriptivo, cuantitativa, con diseño no experimental; la población estuvo conformada 

por 102 trabajadores administrativos y se trabajó con el cien por ciento  de la 

población, a quienes se aplicó la técnica de la encuesta/entrevista y prueba diagnóstica 

(prueba de Phalen), es el instrumento para la “Detección del síndrome de túnel 

carpiano”; luego los datos obtenidos se procesaron con el programa estadístico SPSS 

versión 26 y los resultados se presentó en tablas con sus respectivos gráficos. El 

síndrome del túnel carpiano es considerado actualmente uno de los principales 

problemas sanitarios de los trabajadores que realizan labores manuales intensas y 

movimientos repetitivos del miembro superior; por tanto, los resultados son las 

siguientes mujeres siendo el 10.7% y varones el 9 .7 % que tiene STC y el 34 % no 

tiene STC. Además, se evidencia que el 4.9% el rango de edad con mayor prevalencia 

del STC el rango 2 (25- 39 años) siendo el 9.7%. Por otra parte, la mano derecha 

dominante con 17.5%, finalmente los trabajadores con tiempo de servicio de mayor de 

16 años siendo el 7.8%. Los digitadores representan el principal grupo de ocupación 

con 17.5% con STC, siendo la principal sintomatología el dolor de mano y la parestesia 

de la mano con 20.4%.  

PALABRAS CLAVE: Síndrome del túnel carpiano; Nervio mediano; Neuropatía 

mediana. 
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ABSTRACT 

 

This research work entitled "frequency of carpal tunnel syndrome in administrative 

personnel of the Huaylas Sur Health Network - Huaraz, 2022", set out to determine 

the frequency of carpal tunnel syndrome in administrative personnel of the Huaylas 

Sur Health Network. The study was descriptive, quantitative, with a non-experimental 

design; The population was made up of 102 administrative workers and one hundred 

percent of the population was worked on, to whom the survey/interview technique and 

diagnostic test (Phalen test) were applied, it is the instrument for the "Detection of the 

syndrome of Carpal tunnel"; then the data obtained was processed with the statistical 

program SPSS version 26 and the results were presented in tables with their respective 

graphs. Carpal tunnel syndrome is currently considered one of the main health 

problems of workers who perform intense manual labor and repetitive movements of 

the upper limb; therefore, the results are the following women being 10.7% and men 

9.7% who have CTS and 34% do not have CTS. In addition, it is evident that 4.9% of 

the age range with the highest prevalence of CTS is range 2 (25-39 years), being 9.7%. 

On the other hand, the dominant right hand with 17.5%, finally the workers with time 

of service over 16 years being 7.8%. The typists represent the main occupation group 

with 17.5% with STC, with 20.4% being hand pain and hand paresthesia the main 

symptomatology. 

 

KEY WORDS: Carpal tunnel syndrome; median nerve; Medium neuropathy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El síndrome del túnel carpiano está cobrando importancia dentro del cuadro de 

morbilidad ocupacional, debido a la incapacidad funcional y ausentismo laboral 

que puede provocar (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016). De 

conformidad con la afirmación, la gravedad del problema se hace más notorio 

con las estadísticas; pues a nivel mundial la incidencia global es del 5% (Ayala, 

2018). Sin embargo, en algunos países se presenta con mayor frecuencia que en 

otros, así en España de registraron 815 mil casos en el año (Díaz, 2020); en 

Colombia representa el 55,71% de las neuropatías (Serrano et al., 2019); en 

México el 67,2% (Araiza y Balcázar, 2018) y en Chile representa el 3,8% de la 

población general (Vicuña et al., 2017); así mismo, en el Perú también se 

presenta un panorama similar, el 5,5% (Cerín, 2019) y el 66% (Mendoza y 

Zevallos, 2017). 

La mano está constituida por 27 huesos y no solo depende funcionalmente de 

sus partes intrínsecas, sino también de un sin número de “estructuras que se 

originan en niveles más proximales como son los músculos extrínsecos y sus 

tendones, los nervios y los vasos sanguíneos”. Todos estos componentes 

estructurales interaccionan de tal manera que producen un amplio rango de 

movimiento, el agarre, la sensibilidad y todas las demás funciones (Rodríguez et 

al., 2020). Por estas múltiples estructuras anatómicas, la mano y la muñeca están 

comprometidas por una amplia gama de patologías o síndromes; siendo el más 

frecuente el síndrome del túnel del carpo, síndrome muy incapacitante de las 

extremidades superiores, que se ocasiona por la compactación del nervio 

mediano” en el túnel carpiano, el cual es el encargado de controlar las sensaciones 

del lado palmar del pulgar y los dedos (aunque no el meñique), al igual que 

impulsos a algunos músculos pequeños en la mano que permiten que se muevan 

los dedos” y el pulgar (Arteaga y Quispe, 2020).  

Como lo acabamos de señalar, la bibliografía y los indicadores confirman que 

este síndrome es la neuropatía periférica focal más frecuente dentro de la 
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población. Esta “neuropatía es producida por la compresión del nervio mediano 

(que va del antebrazo hasta la mano) a nivel de la muñeca caracterizado por 

incremento de la presión dentro del túnel del carpo y disminución” de la 

capacidad funcional y operativa a ese nivel (Rodríguez et al., 2020). Al respecto, 

Farías et al. (2020), agrega que, esta alteración neurológica conduce al 

incremento de la presión intraneural en el espacio cerrado, lo que a su vez va a 

desencadenar en isquemia neural y fibrosis del epineuro, y quizás puede producir 

la muerte axonal; conduciendo a una incapacidad funcional permanente y 

crónica. 

Las investigaciones también revelan que las mujeres son las que más padecen el 

síndrome del túnel carpiano, siendo más frecuente en la cuarta y quinta década 

de vida (Farías et al., 2020; Serrano et al., 2019; Araiza y Balcázar, 2018; 

Mendoza y Zevallos, 2017); en promedio 41,25 años y con antecedente de artritis 

reumatoide, pero resaltando que cada vez esta patología se está presentando en 

edades menores porque en su estudio encontró mujeres de 18 a 20 años de edad 

que ya lo padecían (Zevallos, 2019). 

De acuerdo con Altamar et al. (2019), esta afección se considera de origen 

ocupacional y sostiene que las mujeres son las más propensas a padecer este 

síndrome neuropático por el uso de dispositivos electrónicos (celulares, tablets, 

computadoras); porque ocupan más puestos administrativos en las instituciones 

que los varones, y el uso excesivo y repetitivo de los dedos, las manos y las 

muñecas provoca “aumento prolongado de la presión intercarpal y puede 

conducir a un derrame intraneuronal y finalmente a la desmielinización del 

nervio mediano”. También es muy frecuente en las amas de casa por las múltiples 

actividades domésticas que realizan en el hogar (Zevallos, 2019). Sin embargo, 

también tiene un componente anatómico porque el tamaño y diámetro del túnel 

del carpo, en las mujeres es más pequeño que los varones y debido a los cambios 

hormonales, el embarazo, anticonceptivos, etc. (Laverde, 2020).  

La relación de este síndrome con factores laborales, son muy fuertes, ya que el 

aumento de la presión del túnel carpiano puede deberse a “períodos de trabajo 

intenso y repetitivo, trabajo que entrañe vibraciones, posturas extremas de la 
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muñeca, o una combinación de estos tres factores”; como por ejemplo, “la 

posición específica de la mano durante las actividades laborales, la resistencia a 

superar con los dedos, agarre, objeto de captura y tenencia, el ejercer presión 

sobre la mano”, entre otros (Ayala, 2018). Por su lado, Balbastre et al. (2017), 

sostienen que la afirmación anterior es muy discutible, porque su etiología es 

más estructural, genética y biológica y que los factores ocupacionales y 

ambientales, como el uso permanente de la mano, juegan un papel secundario. 

Sin embargo, Genova et al. (2020), sostienen que aparte de los factores de riesgo 

laborales, también existen otros factores de riesgo como la obesidad, el 

embarazo, herencia genética e inflamación reumatoide. Así mismo, Rodríguez 

et al. (2020), agregan los factores que están relacionados con las enfermedades 

metabólicas y endocrinas, infecciones y hemodiálisis. 

Su proceso fisiopatológico se realiza a través de dos mecanismos: El primero es 

directo y mecánico, daña la vaina de mielina o el axón, y el segundo mecanismo 

es indirecto por compresión de alguno de los nervios (Rodríguez et al., 2020). O 

sea, este síndrome implica una combinación de traumatismo mecánico, aumento 

de la presión y daño isquémico del nervio mediano dentro del túnel carpiano 

(Genova et al., 2020). 

Olmedo (2020), sostiene que, esta monopatía puede producir algunos síntomas 

y signos, que van a depender de la severidad de la afección; pero en muchas 

oportunidades, los pacientes manifiestan un cuadro sintomático inespecífico, 

porque no saben cómo describir sus síntomas. “En las primeras etapas de 

desarrollo del síndrome los pacientes expresan una sintomatología sensorial del 

nervio mediano y tiempo más tarde nos informan que la sintomatología ya 

compromete las fibras” motoras. Basado en las evidencias científicas, la mayoría 

coincide que la sintomatología se relaciona con dolor, parestesias y 

entumecimiento, aunque con diferencias estadísticas entre uno y otro, así como 

de su severidad (Cerín, 2019; Suyo y Carreño, 2018; Mendoza y Zevallos, 2017; 

Olaya et al., 2017). 

La sintomatología puede aparecer de forma gradual, pero en algunas 

excepciones puede ser de manera súbita su aparición y se manifiestan “con 
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sensación de calor local, adormecimiento (parestesias), calambres y/o 

entumecimiento en la región palmar de la mano y los dedos (principalmente el 

pulgar, índice y medio), lo que produce dolor. Además, se han reportado casos 

donde los pacientes que a este cuadro se suma la sensación de hinchazón” y 

torpeza, a pesar de no evidenciar un aparente edema (Baca, 2019). Los síntomas 

primero aparece en la mano dominante, en pocos casos en ambas manos, “durante 

la noche, empezando con una sensación de hormigueo en las puntas de los dedos, 

ocasionado por dormir con las muñecas dobladas” (López et al., 2020). 

Como dicen Benavidez et al. (2018), conforme se agudice el cuadro, los síntomas 

se presentarán todo el día; incluso las actividades más comunes serán difíciles 

de ejecutar, porque cuando disminuye el pulso de la mano se presentan 

dificultades funcionales, como dificultad para cerrar el puño, agarrar objetos 

pequeños, ni poder realizar algunas tareas” manuales. De una perspectiva más 

específica, López et al. (2020), afirma que, en los casos más severos, la persona 

pierde la sensibilidad en el tacto, ya no puede distinguir el frío ni el calor; a veces 

el dolor se manifiesta en la parte superior de la mano y la muñeca. 

A pesar del avance de la ciencia y tecnología, a la fecha, no hay ningún “estándar 

de referencia aceptado universalmente para diagnosticar el síndrome del túnel 

carpiano, por lo que se considera una patología de clase latente, es decir, que 

carece de una prueba diagnóstica que dé certeza absoluta de la presencia de la 

enfermedad y poder guiar las decisiones de tratamiento (Padua et al., 2016). No 

obstante, existen algunas pruebas o exámenes auxiliares que pueden ayudar en 

su diagnóstico (Cristiani et al., 2020). 

Una de ellas es la electromiografía, prueba que se está empleando como “técnica 

diagnóstica porque tiene una sensibilidad mayor del 85% y una especificidad 

mayor al 95%; además, es de amplio uso porque es económica y de menor 

tiempo de exploración, tiene una mejor tolerancia y es más práctica por la 

posibilidad de intervención guiada para tratamiento” (Hurtado, 2021). Esta 

prueba se indica en casos de duda, si se sospecha de otra etiología o también en 

atrapamientos múltiples (Cañellas, 2018).  

Pero en los últimos años, la ultrasonografía (o ecografía) está cobrando 
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importancia como prueba diagnóstica alternativa, porque tiene una sensibilidad 

de 83-86% y una especificad del 89% (Hurtado, 2021); esta sensibilidad y 

especificidad “permite una visualización clara de estructuras anatómicas con una 

resolución espacial inferior a 1 mm”, como los nervios periféricos (Rivas et al., 

2017). 

La ultrasonografía, según Cristiani et al. (2020), tiene más ventajas que los 

estudios de conducción nerviosa; pues tiene más efectos satisfactorios para los 

pacientes y el personal de salud, genera menos tensión y temor, el examen es 

menos doloroso e invasivo, es más económico y mucho más ágil. Sin embargo, 

requiere de un gran conocimiento de los detalles anatómicos y de la estrecha 

correlación entre los hallazgos imagenológicos con la clínica del paciente, así 

como también con los resultados de los estudios electrofisiológicos (Arteaga y 

Quispe, 2020). 

También algunos médicos indican la realización de radiografías de la muñeca 

con compromiso neuromuscular con la finalidad de descartar otra etiología del 

dolor en esa zona, como artrosis o fractura; pero es necesario recalcar que, “las 

radiografías no son de utilidad para hacer un diagnóstico preciso del síndrome 

de túnel” carpiano (Cañellas, 2018). A su vez hay pocos médicos que indican 

estudios de conducción nerviosa y electromiografía, que permiten la evaluación 

de la conducción del nervio mediano y los cambios patológicos en los músculos 

inervados por este nervio, respectivamente; estas dos pruebas son costosas y 

traumáticas para el paciente (Arteaga y Quispe, 2020). 

Sin embargo, Cristiani et al. (2020), en su estudio llegó a concluir que el examen 

clínico es una buena herramienta de buena calidad para diagnosticar el síndrome 

de túnel carpiano; ya que encontró una correlación significativa y consistente 

entre estos signos y la confirmación diagnóstica. Dicho examen clínico, empieza 

con el interrogatorio al paciente, donde se precisa una información detallada del 

historial médico de la persona, detallando el uso de sus manos, ocupación y 

preguntar si hubo alguna lesión anterior (Cañellas et al., 2018). 

Según, Gerstner (2017), lo más importante es encontrar antecedentes de “dolor, 

parestesias e hipoestesias, agudizamiento del dolor por las noches, exacerbación 
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con ejercicio repetitivo y ausencia de cervicalgia; siendo un antecedente 

importante de mayor valor predictivo es la agitación de la mano”. Gómez (2017), 

agrega que, también se debe considerar la historia de familiares con síntomas o 

signos similares. 

En cuanto a la valoración clínica, los signos predictivos de este síndrome son el 

signo de Phalen, de Tinel, de Durkan y de Flick (los que a su vez se han 

considerado como dimensiones de la variable, siguiendo la guía metodológica 

del trabajo). Entonces, como primer signo tenemos al de Phalen se realiza con la 

flexión palmar de la muñeca a 90º durante un minuto; si es positivo aparece dolor 

o parestesia en la zona de inervación del nervio mediano; en casos graves la 

sintomatología aparece antes. Esta prueba presenta una sensibilidad” del 46 al 

80% y una especificidad del 51 al 91% (Gómez, 2017). Según Vergara et al. 

(2019) tiene una sensibilidad de 84,9% y una especificidad del 74-83%, con una 

tasa de falsos negativos aproximadamente del 5%. 

El signo de Tinel es positivo cuando al percutar con un “martillo de reflejos sobre 

el ligamento anular a su entrada en el túnel (cara ventral de la muñeca) produce 

sensación de parestesia sobre los tres primeros dedos; tiene una sensibilidad 

moderada del 78,5% y una especificidad alta con 91% (Vergara et al., 2019). Sin 

embargo, Gerstner (2017) reportó una sensibilidad muy inconstante (del 28 al 

73%”) y una especificidad del 44 al 95%.  

El signo de Durkan es positivo cuando el explorador presiona con el pulgar la cara 

palmar de la muñeca, en la zona situada entre las eminencias tenar e hipotenar 

(zona de mayor estrechamiento del canal) por 30 segundos, desencadenando los 

síntomas si existe estrechez del paso. Tiene una sensibilidad del 87% y una 

especificidad del 90% (Cristiani et al., 2020). Con esta prueba se busca estimular 

los síntomas del síndrome de túnel carpiano y observar sus reacciones; pero se 

debe hacer un buen diagnóstico diferencial porque muchas veces se confunde 

con la tendinitis y el reumatismo, por tener síntomas parecidos (Serrano et al., 

2019).   

El signo de Guilliat y Wilson, llamado también del torniquete, es positivo cuando 

el paciente manifiesta el incremento de la intensidad de los síntomas tras aplicar 
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un torniquete (o presión) a nivel del brazo por un lapso de 15 segundos; tiene 

una sensibilidad del 82% y una especificidad del 98% (Gerstner, 2017).  Su 

justificación se sustenta en que el nervio mediano al ser comprimido e irritado 

es más susceptible a isquemia que el nervio mediano normal, pero con la 

salvedad que algunas personas normales pueden desarrollar los mismos síntomas 

y esto dificulta su diagnóstico certero (Cristiani et al., 2020). 

El signo de Flick se realiza cuando la persona “agita la mano (como cuando se 

intenta bajar la temperatura de un termómetro) para intentar aliviar los síntomas”; 

es positivo cuando se alivia la sintomatología (Gómez, 2017). Es el signo que se 

considera con mayor valor predictivo de síndrome del túnel carpiano, es muy 

común escuchar decir a los pacientes que cuando sacuden las manos y los dedos 

se alivian sus molestias (Vergara et al., 2019). 

Al momento de hacer el diagnóstico, es importante considerar otras 

condicionantes que pueden ocasionar un cuadro sintomatológico parecido al del 

síndrome del túnel carpiano, requiriendo un diagnóstico riguroso (Genova et al., 

2020); además de la pericia del evaluador para saber evaluar y saber interpretar 

los resultados de las pruebas (Cañellas et al., 2018). 

Ahora, conociendo el diagnóstico también se puede determinar el grado de 

afectación del nervio mediano. El cual puede clasificarse en leve (sintomatología 

menor de 3 meses y “no hay debilidad muscular, ni insensibilidad); moderado 

(síntomas mayores a 3 meses y hay desequilibrio en la conducción nerviosa y 

sensitiva) y severo (déficit motor y sensitivo con atrofia de la inminencia tenar, 

alteración en la inervación” de músculos tenares) (Lizarazo, 2018). Este grado de 

severidad va a estar condicionado por comorbilidades del paciente, como: artritis 

inflamatorias, artritis microcristalinas, artropatía del paciente con insuficiencia 

renal hemodializado, insuficiencia cardíaca congestiva, diabetes mellitus, 

hipotiroidismo, obesidad, anomalías neurovasculares, óseas y musculares, 

fracturas de colles y luxaciones de la muñeca, inyecciones locales, lipomas, 

hemangiomas, entre otros (Viñet et al., 2021).  

Este síndrome no es mortal, pero tienen mal pronóstico en las personas mayores de 50 

años y con más de 10 meses de persistencia de los síntomas (Gerstner, 2017). López 
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(2017) coincide en la afirmación que esta neuropatía no causa la muerte, pero sí puede 

producir un daño del nervio mediano completo, convirtiéndose en irreversible, con la 

consiguiente pérdida de la función de la mano, si no se recibe tratamiento. 

Con relación a las medidas terapéuticas, la mayoría de investigadores coinciden 

en que cuando la etiología se relaciona con la enfermedad sistémica, el 

tratamiento debe enfocarse en el control y superación de estos factores (Jiménez 

et al., 2018). Pero cuando ya está diagnosticado, es fundamental tratar todo el 

cuadro sintomático, en especial tratamiento para el dolor. Las medidas 

inmediatas y sencillas que pueden realizar es tomar “períodos frecuentes de 

descanso, evitar las acciones o procedimientos que agudicen los síntomas y 

aplicar paños o compresas frías” con la finalidad de disminuir el edema 

(Rodríguez et al., 2020). 

Cuando el déficit neuromuscular se agrava, es necesario aplicar manejo 

conservador. Primero, se inmoviliza la muñeca con una férula de yeso (para 

disminuir edema y fricción nerviosa). Luego, se puede agregar el tratamiento 

con medicamentos orales antiinflamatorios no esteorideos e inyecciones de 

corticoesteroides (los orales no tienen mucha eficacia). (López et al., 2020). 

Además, se prescribe la ingesta de vitamina B6, la cual puede contribuir a 

controlar el dolor exquisito provocado por esta neuropatía (Ávila, 2021). 

Pero, si el tratamiento anterior no es efectivo, se tiene que recurrir a la cirugía 

(endoscópica o abierta). Fahandezh-Saddi (2017), con respecto a la cirugía 

agrega que, los riesgos son mínimos, pero puede presentarse “lesión del nervio 

mediano, recurrencia del túnel carpiano (alrededor del 10% de los casos) y 

cicatriz dolorosa (frecuente y autolimitada que desaparece espontáneamente a 

las 6-8 semanas” del post-operatorio). De acuerdo con Jiménez et al. (2018), 

sostiene que existen situaciones especiales que contraindican la cirugía, como es 

el caso del embarazo, por el desbalance hormonal que conlleva a retener 

líquidos, lo que suele resolverse con el nacimiento del niño. 

Aunque aún no se ha identificado la mejor manera de integrar información 

clínica, funcional y anatómica para seleccionar opciones de tratamiento, los 

pacientes pueden ser diagnosticados rápidamente y responder bien al tratamiento 
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(Padua et al., 2016). Pero, la medida más eficaz para evitarse todas esas 

complicaciones el diagnóstico precoz y, especialmente, la prevención y la 

promoción de la salud (Cañellas et al., 2018).  
 

2. Justificación de la investigación  

     Argumentos para justificar la ejecución del presente estudio abundan, pues tiene 

un sustento académico, científico-teórico, metodológico, económico y social. 

Primero, su justificación académica se sustenta en el hecho que la realización de 

la tesis “Frecuencia del síndrome del túnel carpiano en personal administrativo 

de Red de Salud Huaylas Sur – Huaraz, 2022”, forma parte de la formación 

profesional de la autora, como requisito para la obtención del título profesional  

de licenciada en Tecnología Médica con especialidad en terapia física y 

rehabilitación. 

Su sustento científico-teórico se basa en la escasez de estudios acerca del 

síndrome del túnel carpiano a nivel regional y local, por lo que permitirá 

actualizar estadísticas y reforzar los argumentos científicos de la importancia de 

la  prevención de esta neuropatía  evitar complicaciones a corto y largo plazo de 

la población afectada. Además, se planteara sugerencias y/o ideas importantes y 

será utilizado como material para futuras investigaciones, ayudando como 

antecedente o siendo la base para la formulación de hipótesis. 

Su justificación metodológico contribuirá a determinar el diagnostico situacional 

de la incidencia del síndrome del túnel carpiano en personal administrativo, cuyo 

trabajo se basa en el uso de la computadora (teclado y mouse); este diagnóstico 

será el punto de partida para que las autoridades de la dirección Regional  de 

salud (DIRESA) implementen programas de intervención en su personal, 

además de destacar la importancia de dichos programas para evitar las 

complicaciones y ausentismo laboral (o los descansos médicos prolongados). 

Su sustento económico es el beneficio que obtendrán, tanto la muestra de la 

investigación como sus familias; pues un diagnóstico temprano va a permitir 
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implementar medidas preventivas para evitar los costos de tratamiento de la 

enfermedad más avanzada  y también disminuir el riesgo de incapacidad para 

seguir aportando a la economía familiar. 

Su justificación social es importante porque los participantes en este estudio se 

verán beneficiados al ser diagnosticados de forma temprana y consultar con el 

terapeuta  para iniciar su tratamiento; también, servirá para que las personas 

tomen conciencia de la importancia de tratar la enfermedad a tiempo para evitar 

consecuencias incapacitantes del personal a corto y largo plazo, a través de los 

programas de intervención. Además, destacara la imagen profesional del 

tecnólogo medico con especialidad en medicina física ante la sociedad, al 

resaltar el rol preventivo de esta profesión.   

3. Problema  

     ¿Cuál es la frecuencia del síndrome del túnel carpiano en personal 

administrativo de Red de Salud Huaylas Sur- Huaraz, 2022?
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables. 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

síndrome del 

túnel carpiano 

en personal 

administrativo 

Se conoce como 

Síndrome del 

Túnel Carpiano 

(STC) al cuadro 

clínico producido 

por la compresión 

del nervio mediano 

en su recorrido a 

través del canal 

carpiano. (Pinel 

Gonzales, 

2014)p.4. 

 

Sexo 
Masculino  

Femenino. 

Nominal  

Edad. Rango  

Nominal  

Mano dominante  
Derecha  

Izquierda  

Nominal  

Tiempo laboral. 

1año – 5 años  

6años – 10 años  

11años- 15años  

Mayor de 16 años  

Ordinal  

Síntomas que 

presenta el 

paciente.  

_Dolor 

_Parestesia 

_Edema  

 

 

Nominal 

 

Actividades 

repetitivas 

Digitación  

-Despacho de 

medicamentos  

-Capacitación al 

personal 

-Tramite 

documentario  

-Supervisión al 

personal 

-Recepción y  

Despacho de 

instrumental y 

material médico, y 

otros 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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5. Hipótesis  

Por ser un trabajo descriptivo la hipótesis está implícita. 

6. Objetivos  

6.1. Objetivo general 

Determinar la frecuencia del síndrome del túnel carpiano en personal 

administrativo de Red de Salud Huaylas Sur – Huaraz, 2022. 

 

6.2. Objetivos específicos 

- Identificar la frecuencia del síndrome del túnel carpiano según 

características demográficas  del personal administrativo de Red de Salud 

Huaylas Sur – Huaraz, 2022. 

- Identificar la frecuencia del síndrome del túnel carpiano según 

características laborales del personal administrativo de Red de Salud 

Huaylas Sur – Huaraz, 2022. 

- Identificar la frecuencia del síndrome del túnel carpiano según 

Características sintomatológicas del personal administrativo de Red de 

Salud Huaylas Sur – Huaraz, 2022. 
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METODOLOGIA 

1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo básica, con enfoque cuantitativo y descriptivo. 

Tipo básica, además conocida como investigación pura o teórica. Tipo de 

investigación que se caracteriza porque se sitúa únicamente en los fundamentos 

teóricos, sin tomar en cuenta los objetivos prácticos (Escudero y Cortez, 2017). 

Fue cuantitativa porque la variable de frecuencia  se medió a través de    

cantidades, expresándose en números y porcentajes (tablas y gráficos),  que se 

obtuvo con operaciones matemáticas y estadísticas (Hernández y Mendoza, 

2019). 

Fue descriptiva porque especifico las particularidades o características del 

problema, con el objetivo de tener una perspectiva más precisa de la magnitud 

del problema; o sea, describió  cómo se  presentó el problema de la frecuencia 

del síndrome del túnel del carpo y sus dimensiones (Escudero y Cortez, 2017). 

Su diseño fue no experimental, de corte transversal. 

Fue no experimental porque la muestra no se sometió  a ningún experimento, o 

sea, no se manipulo deliberadamente las variables; es decir, se trató de estudios 

en los que no se variaron  en forma intencional las variables independientes 

(Hernández  y Mendoza, 2019). 

Fue de corte transversal, tipo de investigación observacional ya que  analizo la 

información de las variables que fueron recopiladas en un lapso de tiempo 

programado sobre la población o muestra; ya que, el problema se evalúo en un 

tiempo específico y determinado, en un solo momento (Cvetkovic et al., 2021). 
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2. Población – Muestra 

2.1 Población 

La población total fue  de 103 trabajadores administrativos de Red de Salud Huaylas 

Sur – Huaraz. 

 

2.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de su población. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La técnica: la investigación tuvo como técnica la encuesta/entrevista. Para la 

recolección de datos se utilizó el instrumento: Detección del síndrome del túnel 

carpiano (Anexo 2). 

Instrumento: elaborado en base al trabajo de Araiza y Balcázar (2018), consta de 4 

secciones: Introducción, aquí se consigna su objetivo y las instrucciones de llenado; 

datos informativos del participante, como edad, sexo, área de trabajo y horas de 

trabajo por día; historia sintomatológica del trabajador, donde se le solicita 

información solo molestias actuales y antecedentes patológicos; y evaluación 

diagnostica, donde se solicitara seguir con las indicaciones de la investigadora, 

considerándose:  

- Positivo: Si alguno de los signos es positivo. 

- Negativo: Si ningún signo es positivo. 

 

 

 

 

 

 

 

4. Procesamiento y análisis de la información. 
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Cuando se obtengan los resultados del instrumento, se confeccionó una data en 

Excel, con la finalidad de conseguir la suma de la variable con sus dimensiones. 

Luego, se procesó con el programa SPSS versión 26.0. 

 

Luego, los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples y de 

doble entrada, con sus respectivos gráficos. El análisis y discusión de los resultados 

se realizó mediante la confrontación de los resultados con los antecedentes y 

bibliografía. Por último, las conclusiones se formularon de acuerdo a los objetivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabla 1 

Análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano  según características demográficas    

Descripción  

STC 
Total 

Si No 

n % n % N % 

Sexo        

 Mujer 11 10.7  47 45.6  58 56.3  

 Hombre 10 9.7  35 34.0  45 43.7  

Edad        

 1 (18 -24 años) 0 0.0  5 4.9  5 4.9  

 2 (25 – 39 años) 10 9.7  45 43.7  55 53.4  

 3 (40 – 49 años) 8 7.8  30 29.1  38 36.9  

 4 (60 a + años) 3 2.9  2 1.9  5 4.9  

Mano Dominante         

 Derecha 18 17.5  74 71.8  92 89.3  

 Izquierda 3 2.9  8 7.8  11 10.7  

Tiempo de Servicio        

 Menor a 05 años 5 4.9  48 46.6  53 51.5  

 Entre 6-10 años 6 5.8  15 14.6  21 20.4  

 Entre 11-15 años 2 1.9  6 5.8  8 7.8  

 Mayor a 16 años 8 7.8  13 12.6  21 20.4  

  Total 21 20.4  82 79.6  103 100.0  

 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 1 se observa que el 53.6 % son mujeres siendo el 10.7% que tienen STC y el 

45,6% no tiene STC; así mismo el 43.7% son varones siendo el 9 .7 % que tiene STC 

y el 34 % no tiene STC. Además, se evidencia que el 4.9% son los que pertenecen al 

rango 1 ( 18 – 24 años )  de los cuales ninguno presenta STC, además el 53.4% son del 

rango 2 ( 25- 39 años) siendo el 9.7% que si tienen STC y 43.7% que no tienen STC, 

el 36.9% pertenece al rango 3 ( 40-59 años), siendo 7.8% que si tienen STC y 29.1 que 

no tiene STC y de igual manera el 4.9% son del rango 4 ( 60  a + años ) siendo el 2.9% 

que tienen STC y 1.9% no tienen STC. Por otra parte, el 89.3% tienen la mano derecha 

dominante, siendo el 17.5% que tienen STC y 71.8% que no tiene STC, así mismo el 

10.7% tienen la mano izquierda dominante siendo el 2.9% que si tiene STC y 7.8% no 

tienen STC. Por último el 51.5% tiene tiempo de servicio menor a 5 años siendo el 
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4.9% que si tienen STC y 46.6% que no tienen STC, además el 20.4% tiene tiempo de 

servicio entre 06 a 10 años siendo el 5.8% que si tiene STC y 14.6% que no tiene STC 

también el 7.8% tiene tiempo de servicio entre 11 a 15 años siendo el 1.9% que si tiene 

STC y el 5.8% que no tiene STC y de igual manera el 20.4% tiene tiempo de servicio 

de mayor de 16 años siendo el 7.8% que si tiene STC y 12.6% que no tiene STC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

Análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano según características laborales. 
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Descripción  

STC 
Total 

Si No 

n % n % N % 

Digitación         

 Si 18 17.5  51 49.5  69 67.0  

 No 3 2.9  31 30.1  34 33.0  

Medicamentos        

 Si 7 6.8  20 19.4  27 26.2  

 No 14 13.6  62 60.2  76 73.8  

Capacitación         

 Si 12 11.7  30 29.1  42 40.8  

 No 9 8.7  52 50.5  61 59.2  

Supervisión         

 Si 12 11.7  27 26.2  39 37.9  

 No 9 8.7  55 53.4  64 62.1  

Recepción        

 Si 4 3.9  27 26.2  31 30.1  

 No 17 16.5  55 53.4  72 69.9  

Trabajo Documentario        

 Si 14 13.6  44 42.7  58 56.3  

 No 7 6.8  38 36.9  45 43.7  

  Total 21 20.4  82 79.6  103 100.0  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2, se aprecia que el 67% son digitadores, de los cuales el 17.5 %  tienen 

STC, y 49.5 no tienen STC. También se muestra que el 33 % no son digitadores, siendo 

el 2.9 % que  tienen STC y 30.1 % no tiene el STC. Además el 16.2 % son 

dispensadores de medicamentos, siendo 6.8%  los que tienen STC y 19.4% no tienen 

el STC. Por tanto 73.8 % no son dispensadores de medicamentos, de los cuales el 13.6 

%  tienen el  STC y 60.2 % no tiene STC. También se muestra 40.8 % son 

capacitadores siendo el 11.7 % los que  tienen el STC, y 29.1 % no tienen el STC. 

Además el 59.2 % no son capacitadores, siendo 8.7 %  tiene el STC, y 50.5 % no tiene 

STC. Del mismo modo 37.9 son supervisores, siendo el 11.7 %  tiene STC, y 26.2 % 

y los que no  tienen el  STC. De la misma manera 62.1 % no son supervisores, siendo 
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8.7 %  tiene STC, y 53.4% no tiene STC. Así mismo el 30.1 % son de recepción, siendo 

el 3.9 % tienen STC, y 26.2 % no tienen STC. También se muestra el 69.9 % no son 

de recepción, siendo el 16.5%  tiene el STC, y 53.4 % no tiene STC. De igual manera 

se aprecia 56.3 % de T. documentario, siendo 13.6%  presenta el STC, y 42.7 % no 

presenta el STC. También se muestra 43.7% no son de T. documentario, siendo 6.8%  

que  presentan el  STC, y 36.9% los que no presentan el STC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 

Análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano según características sintomatológicas. 
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Descripción 

STC 
Total 

Si No 

n % n % n % 

Manos Dolor        

 Sí 21 20.4  16 15.5  37 35.9  

 No 0 0.0  66 64.1  66 64.1  

Manos Parestesia 

(Adormecimiento)  
      

 Sí 21 20.4  8 7.8  29 28.2  

 No 0 0.0  74 71.8  74 71.8  

Manos Edema 

(Hinchazón)  
      

 Sí 6 5.8  1 1.0  7 6.8  

 No 15 14.6  81 78.6  96 93.2  

Molestia (dolor)        

 

Menor a tres 

meses 
14 13.6  13 12.6  27 26.2  

 

Mayor a tres 

meses 
7 6.8  7 6.8  14 13.6  

 Ninguno 0 0.0  62 60.2  62 60.2  

Molestia 

(parestesia)  
      

 

Menor a tres 

meses 
13 12.6  9 8.7  22 21.4  

 

Mayor a tres 

meses 
8 7.8  6 5.8  14 13.6  

 Ninguno 0 0.0  67 65.0  67 65.0  

Molestia (Edema)        

 

Menor a tres 

meses 
7 6.8  3 2.9  10 9.7  

 

Mayor a tres 

meses 
4 3.9  5 4.9  9 8.7  

 Ninguno 10 9.7  74 71.8  84 81.6  

 

  Total 21 20.4  82 79.6  103 100.0  

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3, se aprecia que el 35.9 % presentan dolor de manos, de los cuales el 20.4 

% tienen el STC, y 15.5 no tiene el STC, de la misma manera se observa que el 64.1 

% no presenta dolor de manos por tanto no tienen STC. Así mismo se observa 28.2 % 

manifiesta parestesia en manos, de los cuales el 20.4% presentan el STC, y 7.8 % no 

presentan el STC, de la misma manera se observa el 71.8 % no manifiestan parestesia 
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en las manos, por tanto no presentan STC. De la misma manera se observa el 6.8 % 

presentan edema en manos, de los cuales el 5.8 % tienen el STC, y el 1.0 % no tienen 

el STC, así mismo se observa el 93.2 % no presenta  edema en las manos, de las cuales 

el 14.6 % presentan el STC, por otra parte se observa el 78.6 no presenta STC. Además 

el 26.2 %  mencionaron que la molestia del dolor fue menor de tres meses, donde se 

determina que el 13.6 % si tienen el STC, y el 12.6% no tiene STC, asimismo el 13.6 

% siente molestia del dolor,  mayor a tres meses, en tal sentido el 6.8 % son los que 

tienen el STC y de igual manera el 6.8 % no tienen el STC. Además el 60.2 % no 

presenta ninguna molestia de dolor, y son los que no tienen STC. Por otra parte se 

aprecia  que el 21.4% presentan parestesia menor a tres meses, de donde se puede 

apreciar que el 12.6 % son los que tienen el STC, a diferencia los que no presentan el 

STC son el  8.7 %, por otra parte el 13.6 % son los que presentan parestesia  mayor a 

tres meses, de los cuales el 7.8 % tiene el STC, y el 5.8% no presenta el STC. Teniendo 

el 65.0% que  no presenta ninguna parestesia ni el STC. y por ultimo 9.7% presentan 

edema menor a tres meses, siendo el 6.8% los que presentan el STC y a la vez el 2.9% 

no presentan STC. Así mismo el 8.7% presentan edema mayor a tres meses, en este 

caso el 3.9 % son los que presentan el STC, y los que no presentan son el 3.9%, y 

finalizando se aprecia que el 81.6 % no presenta edema, siendo el 9.7% los que 

presentan el STC, y los que no el 71.8%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS Y DISCUSION 

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia del síndrome del túnel 
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carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur – Huaraz, 2022, por 

lo cual se aplicó la técnica de encuesta/entrevista a los trabajadores administrativos de 

la Red de Salud Huaylas Sur encontrando lo siguiente: 

 

En la tabla 1, sobre Análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano  según 

características demográficas; en el trabajo de investigación de Zevallos, 2019 revelan 

que las mujeres son las que más padecen el síndrome del túnel carpiano, siendo más 

frecuente en la cuarta y quinta década de vida (Farías et al., 2020; Serrano et al., 2019; 

Araiza y Balcázar, 2018; Mendoza y Zevallos, 2017); en promedio 41,25 años y con 

antecedente de artritis reumatoide, pero resaltando que cada vez esta patología se está 

presentando en edades menores porque en su estudio encontró mujeres de 18 a 20 años 

de edad que ya lo padecían. En nuestro estudio se observa que son las mujeres que 

padecen el síndrome de Túnel Carpiano (STC) con un 10.7% coincidiendo con el 

estudio de Zevallos, 2019 mientras el rango de edad más predominante con 9.7% son 

de 25 – 39 años lo cual no coincide con el estudio de Zevallos, 2019. En el estudio de 

López et al., 2020 manifiesta que aparece principalmente en la mano dominante, en 

pocos casos en ambas manos, durante la noche, empezando con una sensación de 

hormigueo en las puntas de los dedos, ocasionado por dormir con las muñecas 

dobladas. En nuestro trabajo de investigación la mano dominante es la derecha con 

89.3%, siendo el 17.5% que tienen STC coincidiendo con el estudio de López et al. 

 

En la tabla 2, sobre el Análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano según 

características laborales; en el estudió de Ocmin 2022; cuyo resultado muestra labor 

de digitación de 37.2% (29) con STC. Difiere con nuestro estudio que muestra labor 

de digitación con 67%. En el estudio A., Cruzco, L., Ferrer, S., Martínez, A. y Vergara, 

P. (2019), hace referencia el STC es una patología que afecta principalmente a los 

cirujanos dentistas al examen de Flick resulto 59.02% y a una evaluación clásica 

67.21%; esto difiere con nuestro estudio al no realizar en este grupo de profesionales. 

                                      

En la tabla 3, sobre el Análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano según 

características sintomatológicas; en el estudio Cerín, 2019; Suyo y Carreño, 2018; 
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Mendoza y Zevallos, 2017; Olaya et al., 2017, la mayoría coincide que la 

sintomatología se relaciona con dolor, parestesias y entumecimiento, aunque con 

diferencias estadísticas entre uno y otro, así como de su severidad. En nuestro estudio, 

presentan dolor de manos, el 20.4 % tienen el STC. Así mismo se observa 20.4 % 

manifiesta parestesia en manos presenta y finalmente 5.8% presentan edema en manos, 

lo cual coincide de forma parcial con el estudio de Cerín, 2019; Suyo y Carreño, 2018; 

Mendoza y Zevallos, 2017 debido que en su estudio no presentan edema en las manos, 

pero si entumecimiento de las manos. En el trabajo de investigación de Baca, 2019 se 

manifiestan “con sensación de calor local, adormecimiento (parestesias), calambres y/o 

entumecimiento en la región palmar de la mano y los dedos (principalmente el pulgar, 

índice y medio), lo que produce dolor.  Además, se han reportado casos donde los 

pacientes que a este cuadro se suma la sensación de hinchazón” y torpeza, a pesar de 

no evidenciar un aparente edema. En nuestro estudio, presentan dolor de manos, el 

20.4 % tienen el STC. Así mismo se observa 20.4 % manifiesta parestesia en manos 

presenta y finalmente 5.8% presentan edema en manos, lo cual coincide con las 

manifestaciones de sintomatología con el estudio de Baca, 2019. 

 

 

 



34 

 

CONCLUSIONES  

 

Dentro del análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano  según características 

demográficas, las mujeres predominan en la presencia del STC, siendo el rango de 

edad predominante 25 a 39 años, la mano predominante es la derecha y finalmente los 

trabajadores con mayor de 16 años laborando presentan el STC en su mayoría. 

 

En cuanto análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano según características 

laborales se aprecia que los digitadores son los principales en presentar el STC, 

seguido por los trabajadores de trámite documentario, capacitadores, supervisores, 

dispensadores y recepción. 

 

Según el análisis descriptivo del Síndrome del Túnel Carpiano las principales 

características sintomatologías STC dolor de la mano, parestesia, edema en las manos; 

además dichas sintomatologías se presentaron antes de los tres meses. 
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RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer el área de salud ocupacional, es decir pedir a la Dirección de la Red de Salud 

Huaylas Sur tenga un mayor control ergonómico de los trabajadores de su institución. 

 

Capacitar a todos los médicos de su ámbito, para la detección precoz de esta patología 

y así su pronta derivación. 

 

El resultado de la tesis contribuya a futuros investigadores la importancia de esta 

patología y poder realizar una detección temprana y se adopte como tratamiento de 

primera línea la descomprensión quirúrgica del nervio mediano ya que es un 

procedimiento sencillo, ambulatorio, con buena evolución y pronta recuperación y que 

por lo tanto otorgará mayor beneficios a los pacientes.
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ………………………………………………………………………............., 

identificado(a) con DNI N° …………………………: 

- He leído detenidamente el formato de consentimiento informado que se me ha 

entregado. 

- La investigadora Judith Maldonado Agama ha resuelto satisfactoriamente todas las 

preguntas y dudas que tuve del estudio. 

- Sé que mi participación es libre y voluntaria. 

- La investigadora asume el compromiso de manejar mi información de manera 

anónima y confidencial, asegura que el instrumento será codificado y luego de 

recolectar la información será destruido. 

- Mi participación será sin sufrir daño a mi salud y bienestar, además no obtendré 

beneficios monetarios. 

Por tanto: DECLARO QUE CONOZCO Y HE COMPRENDIDO EL 

CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y POR ELLO FIRMO ESTE 

CONSENTIMIENTO PARA MI PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO, hasta que 

decida lo contrario. 

 

Huaraz, ………………………..……………… 

 

_____________________________                           __________________________ 

           Firma de participante           Huella Digital         Judith Maldonado Agama 

   DNI Nº …………….………                                               DNI Nº 31677563 

                                                                                                   Investigadora    

 

 



45 

 

DETECCIÓN DEL SÍNDROME DEL TUNEL CARPIANO EN EL 

TRABAJADOR ADMINISTRATIVO 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Buenos días, el presente instrumento tiene como objetivo diagnosticar casos del 

Síndrome del túnel carpiano y determinar su frecuencia  en la población en 

estudio. 

Se le pide que lee detenidamente cada pregunta y conteste con la verdad, la 

información solicitada y marcando con una equis dentro de la alternativa que usted 

considere la correcta. 

 

II. DATOS INFORMATIVOS DEL PERSONAL 

 Edad:           ……… años. 

 Sexo:  Masculino (   )  Femenino (   ) 

 Actividades principales que desarrolla (puede marcar más de una): 

-Digitación (  ) 

-Despacho de medicamentos (  ) 

-Capacitación al personal (  ) 

-Tramite documentario (  ) 

-Supervisión al personal (  ) 

-Recepción y  Despacho de instrumental y material médico, y otros (  ) 

 Tiempo de servicio: ……….. años. 

 

III. HISTORIA SINTOMATOLÓGICA 

a) Mano dominante:  Derecha (   )   Izquierda (   ) 

b) Sufres de: (puede marcar más de 1 respuesta) 

- Hipotiroidismo (   ) 

- Artritis inflamatoria (   ) 

- Has sufrido alguna fractura en la muñeca o mano durante este año (   ) 

- Has estado embarazada el último año (   ) 
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c) Padeces de alguna de estas molestias en las manos: (puede marcar más de 1 

respuesta) 

- Dolor    : Sí (   )  No (   ) 

- Parestesia (adormecimiento) : Sí (   )  No (   ) 

- Edema (hinchazón)  : Sí (   )  No (   ) 

 Si las respuestas a la pregunta c fueron SÍ, responde si las molestias fueron: 

- Dolor   : < 3 meses (   )  > 3 meses (   ) 

- Parestesia   : < 3 meses (   )  > 3 meses (   ) 

- Edema (hinchazón) : < 3 meses (   )  > 3 meses (   ) 

 Si las respuestas a la pregunta c fueron SÍ, responde si las molestias fueron 

más intensas por las noches: 

- Dolor    : Sí (   )  No (   ) 

- Parestesia (adormecimiento) : Sí (   )  No (   ) 

- Edema (hinchazón)  : Sí (   )  No (   ) 

 

IV. EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

A continuación, se le realizará algunas pruebas para detectar el síndrome de túnel 

carpiano. Dichas pruebas se realizarán en ambas manos, son muy cortas y no 

implica ningún daño a su. Se le ruega seguir con las instrucciones dadas: 

 

PRUEBA RESULTADO 

Signo de Phalen 
Positivo  

Negativo  

       DIAGNÓSTICO DE 

SÍNDROME DEL TÚNEL 

CARPIANO 

 

NEGATIVO  

 

POSITIVO  
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