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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo: Determinar la presencia
del sindrome del tunel carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil
y su relacién con las actividades laborales que desarrollan, Abancay 2018. La
metodologia de la investigacion de tipo: descriptivo, retrospectivo, longitudinal; nivel
correlacional debido a que los datos consignados durante la investigacion reflejan la
evolucion natural del si mismo estos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables en los sujetos. Segun el nimero de datos que se mide la
variable de estudio es transversal, la variable de estudio se medird en una sola
ocasion, teniendo como método de interés analitico, en el cual el andlisis estadistico
por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba hipétesis, su nivel mas
bésico establece la asociacion entre factores, consignando una poblacién de 200
trabajadores, de las cuales sale una muestra de 110 trabajadores segun la
aplicacion estadistica que fue de forma aleatoria su seleccion; con una ficha de
recoleccion de datos y evaluacion fisioterapéutica. Resultados: el tiempo de
evolucion del sindrome del Tunel Carpiano los trabajadores del gremio de
construccion civil, donde el 16,22% el tiempo de evolucién que les toma es una
semana, el 7,21% el tiempo de evolucion es en un mes, el 9;91% el tiempo de
evolucion es en 6 meses, el 66,67% el tiempo de evolucion es en un afio, podriamos
afirmar que el tiempo de evolucion del sindrome del tinel los trabajadores es en su
mayoria en un afio. las actividades laborales que realizan los trabajadores del
gremio de construccion civil, donde el 78,38% las actividades laborales que realizan
son leves, el 17,12% las actividades laborales que realizan son moderados y el
4,50% de las actividades que realizan son de tipo severo, podriamos afirmar que las

actividades laborales que realizan la mayoria de los trabajadores no son tan severos



pero aun asi les afecta el sindrome de Tunel Carpiano, en los trabajadores del
gremio de construccién civil y su relacién con las actividades laborales que
desarrollan en Abancay. Conclusién: Como el valor significancia (valor critico
observado) es -,086 es mayor que 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se
tiene evidencia estadistica para afirmar que, las actividades laborales no es 6ptimo
entonces no influira negativamente en el Sindrome del Tuanel Carpiano en los
trabajadores del gremio de construccion civil y su relacion con las actividades
laborales que desarrollan en Abancay. Como el coeficiente Rho de Spearman es de
,372 y de acuerdo al baremo de estimaciéon de Spearman, no existe una correlacion
por lo que podemos afirmar que no existe relacion en las actividades laborales y
sindrome del tunel carpiano en los trabajadores del gremio de construccién civil y su
relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay.

PALABRAS CLAVES: Ergonomia, sindrome de tunel carpiano, actividades

laborales



ABSTRACT
The present research work aims to: Determine the presence of carpal tunnel
syndrome in workers of the civil construction guild and its relationship with the work
activities they develop, Abancay 2018. The research methodology of type:
descriptive, retrospective, longitudinal; correlational level because the data recorded
during the investigation reflect the natural evolution of the self, they are limited to
observe, measure and analyze certain variables in the subjects. According to the
number of data that is measured the study variable is transversal, the study variable
will be measured on a single occasion. Invalid specified source., Having as a method
of analytical interest, in which the statistical analysis is at least bivariate ; because it
raises and tests hypotheses, its most basic level establishes the association
between factors. Invalid specified source., Consigning a population of 200 workers,
from which a sample of 110 workers according to the statistical application that was
randomly selected; with a data collection and physiotherapeutic evaluation card.
Results: the evolution time of Carpal Tunnel syndrome workers of the civil
construction guild, where 16.22% of the evolution time is one week, 7.21% the
evolution time is one month, 9, 91% the evolution time is in 6 months, 66.67% the
evolution time is in a year, we could say that the time of evolution of the tunnel
syndrome workers is mostly in one year. the labor activities carried out by the civil
construction workers, where 78.38% of the work activities they perform are mild,
17.12% of the work activities they perform are moderate, and 4.50% of the activities
they carry out are of severe type, we could say that the work activities performed by
most workers are not so severe but still affects the Carpal Tunnel syndrome, in the
workers of the civil construction guild and its relationship with the work activities they

develop in Abancay. Conclusion: Since the significance value (critical value



observed) is -, 086 is greater than 0.05, therefore, the null hypothesis is accepted
and there is statistical evidence to affirm that. The Work Activities is not optimal so it
will not have a negative influence on the Carpal Tunnel Syndrome in the civil
construction workers and their relationship with the work activities they carry out in
Abancay. Since Spearman's Rho coefficient is of, 372 and according to Spearman's
estimation scale, there is no correlation, so we can affirm that there is no relationship
in the labor activities and carpal tunnel syndrome in the civil construction workers
and their relationship with the work activities they carry out in Abancay.

KEY WORDS: Ergonomics, carpal tunnel syndrome, Work activities
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INTRODUCCION
El Sindrome de Tunel Carpiano es la neuropatia por atrapamiento, que deriva de la
tension del nervio mediano al nivel de la mufieca. Los huesos del carpo se sitian en
dos filas curvadas, formando una cavidad en la palma de la mano. En la parte radial
resaltan los huesos escafoides y trapecio y en la cubital el hueso pisiforme y el
gancho del ganchoso, uniéndose estas dos prominencias a través del retinaculo
flexor y cerrandose el surco 6seo para formar el canal por el que pasan los tendones
flexores. Por el interior del canal del carpo discurren nueve tendones y el nervio
mediano. El tanel esta techado por las dos bandas del ligamento transverso del
carpo.
Los indicios suelen abordar en forma progresiva y se presentan con sensaciones de
calor, parestesia o entumecimiento en la palma de la mano y de los dedos,
especialmente del pulgar y de los dedos medio e indice. Los indicios por lo usual
surgen en una o ambas manos esencialmente durante la noche, puesto que las
personas duermen con las mufiecas dobladas, e incluso es factible que el paciente
se despierte con la necesidad de “sacudir’ la mano o la mufieca. A medida que la
sintomatologia progresa, los pacientes refieren sentir calambres durante el dia. La
depreciacion del pulso de la mano puede dificultar el cerrar el pufio, agarrar objetos
pequefios o realizar otras tareas manuales
El tratamiento de los pacientes que presentan STC incluye terapia fisica y manual;
medicacion; intervenciones conductuales y ocupacionales; y, en casos Severos,
cirugia para descomprimir el tunel del carpo (1)
El tratamiento inicial por lo general implica mantener la mufieca y mano afectada en
reposo por lo menos dos semanas, evitando actividades que puedan incrementar

los sintomas. Las compresas frias son de gran ayuda para disminuir la hinchazén y

Xiii



la inflamacion, incluso puede recurrirse a la inmovilizacion de la mufieca con una

férula para evitar dafios adicionales. (2)
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
En nuestro pais cada vez se presentan mas los casos sindrome del tinel del
carpiano es la compresion del nervio mediano a altura del carpo; siendo el
sindrome de atrapamiento mas frecuente de las enfermedades ocupacionales.
Los sintomas de disestesias de manos con predominio en la mano dominante,
mas acentuados en la noche y quien aqueja debilidad para la prension, con el
agravamiento de los indicios cuando el usuario utiliza su mano. Los estudios
de electro conduccién son el patron de oro en la confirmacion del sindrome del
tunel del carpo. Su diagndstico temprano puede conducir a un tratamiento
conservador eficaz en el 50 % de los pacientes, con la identificacion y

correccion de factores biomecanicos en el medio proximo del paciente.

Actualmente este ejemplo de enfermedad de tipo ocupacional consta una

incidencia mas elevada por la préactica de tecnologia computarizada y las horas

de trabajo que exigen movimientos monotonos de la mufieca tanto flexores
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1.2

como extensores, causando un costo econdmico directo e indirecto en los

empleados del gremio de construccién civil de Abancay.

Los tratamientos que se usan para el Sindrome del Tunel del Carpo puede ser
médico, el cual se asienta en reposo, uso de férulas y uso de diversos
farmacos, quirdrgico que es realizar la elongacion mediante “zeta” plastia, la
seccion completa del ligamento transverso del carpo, la sinovectomia de las
vainas tendinosas, la reseccion de estructuras aberrantes, la correccion de
anomalias estructurales y ocasionalmente la neurolisis del nervio mediano
luego se procedera a la fisioterapia y rehabilitacion aplicando tratamientos que

socorran a recuperar la funcionalidad de la mano.

Conociendo el origen del problema, someter a evaluacion ergonomica al
personal con tratamiento de las distintas intervenciones quirlrgicas y
fisioterapéuticas del sindrome del tunel del carpo, como tratamiento curativo.

Siendo este el fin primordial de la vigente investigacion.

Delimitacion de lainvestigacion
1.2.1 Delimitacion Temporal

La vigente indagacion tomé como ambito temporal en el afio 2018

1.2.2 Delimitacion espacial
En el contorno territorial de la vigente indagacién es el Gremio de
construccion Civil, que esté situado en el distrito de Abancay, Provincia

Abancay, Region Apurimac

16



1.2.3 Delimitacion social
Las unidades de estudio fueron los trabajadores de Construccion civil,

del distrito de Abancay

1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema General
e (/COmo es la presencia del sindrome del tinel carpiano en los
trabajadores del Gremio de Construccién Civil, y su relaciéon con las

actividades laborales que desarrollan, Abancay 2018?

1.3.2 Problemas Especificos
e ;COmMo se manifiesta el sindrome del tunel carpiano en los

trabajadores del Gremio de Construccion Civil, Abancay 20187

e (Cudales son las actividades laborales mas frecuentes que
desarrollan los trabajadores del Gremio de Construccion Civil,

Abancay 20187

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General
e Determinar la presencia del sindrome del tunel carpiano en los
trabajadores del Gremio de Construccion Civil, y su relacién con las

actividades laborales que desarrollan, Abancay 2018.

17



1.4.2 Obijetivo Especificos
e Identificar como se manifiesta el sindrome del tanel carpiano en los

trabajadores del Gremio de Construccion Civil, Abancay 2018.

e Determinar las actividades laborales mas frecuentes que desarrollan

los trabajadores del Gremio de Construccion Civil, Abancay 2018.

1.5 Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis General
e Existe relacion significativa entre el tunel carpiano y las actividades
laborales en los trabajadores del Gremio de Construccion Civil,

Abancay 2018.

1.5.2 Hipotesis Especifica
e A mayor carga fisica mayor sera la presencia del sindrome del tunel
carpiano en los trabajadores del Gremio de Construccion Civil,

Abancay 2018

1.6 Justificacion e importancia de la investigacion
El sindrome del tunel del carpiano como enfermedad mas usual en el entorno
laboral debido a su incidencia, por el aumento de las diligencias profesionales
de forma no ergondémica en la mano, lo cual tiene un efecto y repercusion
tanto econdmica, social, fisica, psicoldgica, emocional para los trabajadores del

Gremio de Construccion Civil.
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El trabajador de construccion civil esta en constante riesgo laboral debido al
uso de dispositivos y maquinarias con la cual laboran estas pueden causar
lesiones en la mufieca y mano. Es recomendable evitar las repeticiones y
realizarse un diagndstico temprano, para una oportuna referencia a una clinica
especializada o un centro de atencién, el cual cuenta con areas y equipo

especializado para el procedimiento del Sindrome del Tunel del Carpo.

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad describir cual es la
correlacion de entre la presencia del sindrome del tanel carpiano y las
actividades laborales que desarrollan , las sabidurias que se realizaran
demostraran su relacion ,es necesario saber que es una enfermedad
ocupacional cuya caracteristica mas comun son en aquellos trabajos que
requieren pellizcar o agarrar con la mufieca doblada por ello el control es
indispensable y requiere de atencion especializada ,El propésito del proyecto
es que si guardan relacién entre ambas se podra realizar futuras
iInvestigaciones que auxilien a optimizar las circunstancias de las actividades
laborales que accedan a facilitar un eficaz tratamiento y prevencion del

sindrome del tanel carpiano.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Titulo de la investigacion: Sindrome de tanel del carpo y Género: Una
revision Bibliométrica
Afio: 2013
Autores: Edwin Gerardo Leon Cardenas
Objetivos: El objetivo de este estudio bibliométrico es cuantificar el
namero de publicaciones cientificas que se han publicado sobre la
asociacién. Metodologia: Se revisaron las bases de datos EMBASE,
MEDLINE, SCIENCE DIRECT, OVID JOURNAL, SCOPUS y SCIELO
con la ecuacion de busqueda «Sindrome de tunel del carpo AND
género», seguida de una revision y seleccibn manual de éstos;
Resultados: Se identificaron 583 publicaciones entre 1976 y 2013 de
los cuales solo el 4% (n=22) responden a la temética de investigacion

gue se centra en el tema investigado. Conclusiones: Los estudios
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bibliométricos son Utiles para describir y comprender la relacion del STC
con la perspectiva de género en un mercado laboral abierto y
cambiante, con nuevos retos para hombres y mujeres, seria
conveniente realizarlos de forma peridédica con métodos estandarizados

para analizar los cambios y tendencias a lo largo del tiempo. (3)

Titulo de la investigacion: “APLICACION DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO DE REEDUCACION POSTURAL GLOBAL, EN
EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO A LAS SECRETARIAS DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, PERIODO ENERO, ABRIL
2014”

Afo: 2014

Autores: Ramon Cruz, Natalia de los Angeles

Objetivos: La presente investigacion tuvo como propdsito documentar
la importancia que tiene la fisioterapia aplicada a nivel laboral.
Metodologia: aplicacion adecuada de la Guia Técnica de Ambato, se
conté con una muestra de 23 secretarias de las cuales mas del 50%
presentan los sintomas caracteristicos, debido a diferentes factores
tanto intrinsecos como extrinsecos entre los cuales se encuentra el
estrés laboral, mala postura y la falta de higiene postural. El estudio se
desarroll6 bajo el nivel descriptivo - correlacional. El trabajo que se
realizé es muy importante porque durante la investigacién se brindé una
Guia préactica de autoposturas de Reeducacion Postural Global Activo,
el cual fue dirigido a las secretarias de la Gestion Administrativa de la

Universidad Técnica de Ambato Campus Ingahurco. (4)
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Titulo de la investigacion: RIESGOS LABORALES RELACIONADOS
CON EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO. Universidad Rafael
Landivar, Guatemala, julio 2014

Afio: 2014

Autores: JOSE CARLOS AREVALO PARDO

Objetivos: Describir los riesgos laborales para padecer sindrome del
tunel del carpo de los trabajadores de la Universidad Rafael Landivar.
Material y método: estudio descriptivo-transversal. Se realizé mediante
un instrumento de recoleccion de datos basado en un test de evaluacion
de factores de riesgo laborales de la Unién General de Trabajadores de
Espafia. Se trabaj6 con una muestra de 180 de la poblacién de
trabajadores administrativos y de mantenimiento. Se realizd un
muestreo estratificado en donde se dividi6 en personal administrativo y
de mantenimiento. Y se calcul6 la muestra de cada estrato. Y luego se
eligi6 de forma aleatoria. Resultados: De los empleados se observo
gue un 80.3% tiene trabajo tipo administrativo y un 11.7% tiene trabajo
de mantenimiento. Un 78.9% de los empleados afirmaron que se debe
al estrés en el trabajo; y un 35% de los empleados trabaja con una
intensidad de 5 respecto a la repetitividad; esto segun el instrumento
utilizado. Conclusion: Debido al estrés fisico, postura, fuerza y
repetitividad en el trabajo los empleados tienen un riesgo laboral medio
del 50%, de padecer sindrome del tinel del carpo. Y de continuar con
estas actividades por un periodo mas prolongado (afios), podrian llegar

a padecer de dicho sindrome. A pesar del 48.8% de empleados que
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2.1.2

padece de algun sintoma dolor y/o adormecimiento en manos, la

funcionalidad en el trabajo no se ve afectada. (5)

Antecedentes nacionales

Titulo de la investigacion: Correlacion de hallazgos clinicos vy
alteraciones electrofisiolégicas en pacientes con diagnéstico de
sindrome de tanel del carpo atendidos en el Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del HNGAI, en el periodo enero - diciembre 2012
Afo: 2012

Autores: Tany Najarro de la Cruz

Objetivos: Determinar la correlacion entre hallazgos clinicos y
alteraciones electrofisiolégicas en pacientes con diagnéstico de
sindrome de tanel del carpo. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo donde se establecié una correlacién clinico-
electrofisiolégica en 100 pacientes atendidos en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, en el periodo Enero - Diciembre 2012.
Conclusiones: La sintomatologia (parestesias, dolor, debilidad) no se
halla relacionada a alteraciones electrofisiolégicas. La presencia de
signo Tinel o Phalen esta asociada de manera significativa con las
alteraciones electrofisiologicas encontradas. La sintomatologia
(parestesias, dolor, debilidad) no se halla relacionada a alteraciones
electrofisiolégicas. La presencia de signo Tinel o Phalen estd asociada
de manera significativa con las alteraciones electrofisiologicas

encontradas. (6)
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Titulo de la investigacion: “Beneficios de la Fisioterapia Aplicada en
Pacientes con Sindrome de Tunel del Carpo”

Afio: 2010

Autores: Jackeline Arelis Villagran Cifuentes

Objetivo Establecer como la fisioterapia aplicada a pacientes
diagnosticados con Sindrome del tinel del carpo mejora la amplitud
articular y la disminucién del dolor. Metodologia: Para obtener el
tamafio de la poblacion se realiz6 la recoleccion de datos, durante un
término de 6 meses en el Instituto de Seguridad Social, del
departamento de Escuintla. Por medio de registros establecidos, se
suministré como resultado un total de 28 pacientes, 24 mujeres y 4
hombres entre 25 a 35 afios, que presentan un diagndéstico de Sindrome
del tinel del carpo, se logré una muestra aleatoria simple, con un nivel
de confianza del 95% de 28 pacientes, hombres y mujeres bajo
tratamiento médico, a quienes se les aplico las diferentes técnicas de la
fisioterapia se reciben los beneficios de la misma en pacientes con
sindrome del tunel del carpo aunado al tratamiento médico. Para ello se
contd con la participacion de personas con lesién en miembro superior;
se establece la necesidad de tratamiento a partir de indicaciones del
meédico que lo refiera dentro de la institucion. Conclusiones Se
concluye como una forma de afirmar lo valioso de la aplicacion de
medios fisicos, ejercicio, masaje y estimulo eléctrico para mejorar la
circulacion y minimizar el dolor, la pérdida de sensibilidad, asi como

para facilitar la calidad de vida. (7)
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2.2 Bases tebricas
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Sindrome del Tanel Carpiano

Se determina clinicamente por un conjunto de signos y sintomas que se
producen cuando el nervio mediano resulta comprimido en el canal del
carpo, en su trayecto de la cara anterior del antebrazo a la palma de la

mano.

Concepto

Es la neuropatia por atrapamiento, que deriva de la compresiéon del
nervio mediano al nivel de la mufieca. Los huesos del carpo se sitian en
dos filas curvadas, formando una cavidad en la palma de la mano. En la
parte radial sobresalen los huesos escafoides y trapecio y en la cubital
el hueso pisiforme y el gancho del ganchoso, uniéndose estas dos
prominencias a través del retinaculo flexor y cerrandose el surco éseo
para formar el canal por el que pasan los tendones flexores. Por el
interior del canal del carpo discurren nueve tendones (cuatro del
musculo flexor superficie al de los dedos, cuatro del flexor profundo de
los dedos, y el tenddn del musculo flexor largo del pulgar), y el nervio
mediano. El tinel esta techado por las dos bandas del ligamento

transverso del carpo. (1)

En el estrecho canal carpiano, el nervio mediano es susceptible de un
riesgo especial, ya que en caso de inflamacion de las vainas tendinosas
U otros procesos que cursen con ocupacion de espacio, se puede

producir la compresion del nervio ocasionando el STC. (1)
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2.2.3

Es mas frecuente en el sexo femenino 2:1, entre los 40 y 60 afios con
otro pico alrededor de los 75 y con claro componente ocupacional. Los

sintomas son bilaterales en el 50% de los pacientes.

Epidemiologia

El riesgo de desarrollar parece relacionarse con un numero muy
importante de factores epidemioldgicos y dentro de estos se encuentran
factores genéticos, laborales, sociales, médicos y demograficos; lesion
cronica sobre el canal que genera un dafio importante por estimulos
permanentes, repetitivos y enérgicos. Desde el punto de vista laboral,
los individuos que laboran en oficinas y utilizan en forma rutinaria
artefactos (y dentro de este rubro, el uso del “mouse”); este tipo de
trabajo puede ocasionar una mala postura al trabajar y condicionar la

lesion por una flexion o extension repetitivas. (2)

La incidencia del STC aumenta con la edad para los hombres, asi como
en las mujeres con edades entre 45 y 54 afios. La prevalencia en la
vejez es cuatro veces superiores en las mujeres que en los hombres. En
el 15 de los casos, el sindrome del tunel del carpo es idiopatico y el
resto se asocia con fractura de Colles, artritis reumatoide, agentes
hormonales, diabetes mellitus, ocupacién, y uso excesivo de las manos.
La edad esta considerada un factor de riesgo para el deslizamiento y

conduccion del nervio mediano. (1)
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2.2.5

Fisiopatologia

Ocurre cuando el nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta
la mano, es presionado o queda atrapado dentro del tunel del carpo a
nivel de la mufieca. Controla las sensaciones de la mufieca, de la parte
posterior de los dedos de la mano (excepto, el dedo meiiique), asi como
los impulsos de algunos musculos pequefios de la mano que permiten el
movimiento de los dedos y el pulgar. El tunel carpiano es un pasadizo
estrecho y rigido del ligamento y los huesos en la base de la mano;

contiene el nervio y los tendones medianos. (2)

Cuadro Clinico

Se caracteriza por la presencia de dolor asociado con parestesias y
sensacion de calor, de adormecimiento de la mano, mufieca y
antebrazo. El dolor puede estar localizado en la mufieca o irradiase al
antebrazo, brazo o raramente al hombro; el cuello no suele estar

afectado. (8)

Los sintomas suelen comenzar en forma por lo general aparecen en una
o ambas manos principalmente durante la noche, puesto que las
personas duermen con las mufiecas dobladas, e incluso es factible que
el paciente se despierte con la necesidad de “sacudir’ la mano o la
mufieca. Cuando progresa, refieren sentir calambres durante el dia. La
disminucién del pulso de la mano puede dificultar el cerrar el pufio,

agarrar objetos pequefios o realizar otras tareas manuales. (2)
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2.2.6

En casos crénicos o sin tratamiento, debido a la compresion del nervio
mediano dentro del tinel del carpo, se produce atrofia de la eminencia
tenar. Al inicio, la atrofia se manifiesta levemente por la pérdida de
volumen muscular, ya que los musculos de la eminencia tenar quedan
aplanados y a medida que la patologia aumenta, se desarrolla un hueco
en dicha masa muscular. No son capaces de distinguir el calor y el frio

mediante el tacto. (2) (1)

Se debe dudar del diagndstico de STC si las parestesias no siguen el
territorio del nervio mediano, si se presentan en otras condiciones o si

se acompafan de sintomas difusos. (9)

Causas
Puede estar causado por:
Causa idiopética (degeneraciéon hipertréfica del ligamento anular no
especifica), hasta un 50% de casos.
Traumas y microtraumas (fracturas mal consolidadas, fracturas de
Colles, callosidades, que se presenta en obreros de maquinas
neumaticas, amas de casa)

e artritis reumatoide, microcristalina.

e |upus.

e Endocrinopatias: diabetes melitus, hipotiroidismo, acromegalia.

e Embarazo.

e Anticonceptivos.

e Enfermedades de depdsito
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2.2.7

e Mieloma multiple.

e Gangliones.

e Tumores: lipoma, hemangioma.

e Infecciones: enfermedad de Lyme, artritis séptica.

e Obesidad.

Un estudio de casos control encontré una serie de factores de riesgo en
la poblacion general, en los que se incluia la flexo-extension repetida de
la mufieca, dietas rapidas, bajo peso, histerectomia con oforectomia y

menopausia reciente. (1) (10)

Diagnostico

El diagndstico temprano es muy importante para evitar dafio
permanente al nervio mediano. Un examen de la extremidad afectada,
gue debe incluir manos y dedos puede ser de gran utilidad para llegar a
un diagnéstico y determinara si las quejas del paciente tienen o no
relacion con sus actividades cotidianas. Es importante corroborar si la
mufieca presenta edema, cambio de coloracién, y es de gran utilidad
valorar la sensibilidad de todos los dedos de la mano en forma bilateral,
asi mismo, es indispensable valorar el tono de los musculos de la base

de la mano, y observar si no hay atrofia. (2)

Evaluacion del sindrome del tunel del carpo. Escala funcional de
mufieca y dedos.

e Durante el pasado mes:

29



e Pude escribir facilmente con un lapiz o una plum a.
e Pude abrochar facilmente la camisa o la blusa.

e Pude girar facilmente la llave en la cerradura.

e Pude anudar facilmente un lazo.

e Pude abrir facilmente un frasco

Evaluacion del sindrome del tanel del carpo. Escala de distrés fisico
e Vestirse
e Conducir vehiculo de motor (automovil, moto)
e Soportar y alzar objetos
e Lavar los platos
e Usar el teléfono
e Abrir puertas o ventanas
e Higiene personal
e Hacerse la comida usando utensilios

e Abrir frascos, botella

La exploracién se hace reproduciendo el dolor en la zona de distribucion

del nervio mediano a través de las siguientes pruebas (20)

Prueba de Tinel: se golpea ligeramente o se presiona el nervio
mediano en la mufieca afectada. Esta prueba es positiva si el paciente
refiere la presencia de calambre en los dedos o una sensacion de
descarga eléctrica. (2)

Es positivo en el 60 al 70% de los casos
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2.2.8

Prueba de Phalen: o flexion de la mufieca. Se le pide al paciente que
estire los brazos hacia arriba con los dedos hacia abajo, y se presiona el
dorso de las manos uno contra otro durante 60 segundos. La prueba es
positiva si hay presencia de sensacion de calambre o un mayor
entumecimiento en los dedos. Siendo positivo en el 80% de los casos.

(11)

Test de compresion carpal: los sintomas se manifiestan cuando el
examinador presiona sus pulgares sobre el tunel del carpo del paciente

durante 30 segundos. Es positivo hasta el 90% de los casos.

Test de Flick: cuando el paciente siente que sus signos empeoran, y a
fin de mejorar sus sintomas, realiza el movimiento habitual que se
ejecuta para bajar la temperatura de un termémetro.

La electromiografia (EMG) se refiere al registro de la actividad eléctrica
generada por el muasculo estriado; lo que puede aportar datos sobre
degeneracion axonal del nervio. La EMG es muy especifica, se puede
obtener una precisién diagnéstica del 80-90% con un porcentaje de

falsos negativos en torno al 10-20%. (12)

Tratamiento
El tratamiento de los pacientes que presentan STC incluye terapia fisica
y manual; medicacion; intervenciones conductuales y ocupacionales; v,

en casos severos, cirugia para descomprimir el tinel del carpo (1)
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El tratamiento inicial por lo general implica mantener la mufieca y mano
afectada en reposo por lo menos dos semanas, evitando actividades
gue puedan incrementar los sintomas. Las compresas frias son de gran
ayuda para disminuir la hinchazéon y la inflamacién, incluso puede
recurrirse a la inmovilizacién de la mufieca con una férula para evitar

dafos adicionales. (2)

Farmacol6gico: Varios medicamentos son de gran utilidad para aliviar
y disminuir por un lado el dolor y por otro el edema. Los AINEs
(antiinflamatorios no esteroides) son de gran utilidad, los cuales deberan

tomarse por periodos cortos. (2)

Los diuréticos administrados por via oral pueden disminuir el edema, los
corticoesteroides como la prednisona por via oral o, en su caso,
mediante infiltracion de metilprednisolona inyectada directamente en la
mufieca, pueden aliviar la presion en el nervio mediano y proporcionar
un alivio temporal inmediato a las personas con sintomatologia
intermitente. Es indispensable tener precaucion con las personas
diabéticas, o conpredisposicion a la misma, deben tener presente que el
uso prolongado de los corticoesteroides pueden dificultar la regulacion

de los niveles de insulina. (2)

Tratamiento no quirdrgico: El tratamiento no quirdrgico del sindrome

del tanel del carpo incluye:
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2.29

|. Modificacion de la actividad: si existe una actividad especifica que
causa o agrava el STC, los cambios que pueden ser utiles incluyen:
e Alternar las tareas.
e Hacer descansos y estiramientos cada 20 6 30 minutos.
e Intentar la modificacion de las condiciones de éste para disminuir
la irritacion del nervio. (2).
e Ejercicio: los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento son

realizados y posteriormente supervisados por un fisioterapeuta.

(2)

Terapias alternativas: los tratamientos con acupuntura Yy/o

quiropréacticas han beneficiado a algunos pacientes. (2)

Tratamiento quirdrgico: La descompresion del tunel carpiano es el
procedimiento quirdrgico que se debe realizar.

Esta cirugia se recomienda los pacientes si la sintomatologia dura en
promedio 6 meses. Consiste en la separacion de una porcion de tejido
alrededor de la mufieca, con lo que se reduce en un porcentaje muy alto
la presion en el nervio mediano. (2)

En algunas ocasiones el padecimiento es bilateral y por consiguiente el

tratamiento debera ser de igual manera. (2)

Complicaciones

El STC produce déficits psicomotores en las actividades de vida diaria y

en las actividades laborales manuales como se expresa en las escalas
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de Davis antes mencionadas. Que se pueden asociar como Factores de

Riesgo para Fisioterapeutas

A partir de los planteamientos presentados anteriormente, se puede
realizar una asociacién entre los factores de riesgo asociados con la
presencia de Sindrome de Tunel del Carpo y la presencia del sindrome
en fisioterapeutas. Para esto es pertinente sin embargo mencionar las
actividades especificas del fisioterapeuta que se relacionan con los
sindromes por sobreuso asociados con la practica profesional, asi como
los avances que se encuentran en el campo ocupacional en lo

relacionado con la incapacidad por lesiones de la mano.

2.2.10 Actividades Laborales
En primera instancia se abordaré lo relacionado con las actividades del
isioterapeuta, las cuales se encuentran reglamentadas por medio de la
Resolucién 365 de 1999, la cual hace referencia al Manual Unico de
Procedimientos en Salud, expedido por el Ministerio de Salud. En dicho
documento se relacionan las principales actividades que realiza el
fisioterapeuta en su ejercicio profesional. Estas actividades estan
codificadas, y contemplan grandes grupos de actividades: Evaluacion y
Tratamiento. Dentro de las actividades de tratamiento se encuentran los
diferentes tipos de modalidades que puede aplicar el profesional dentro
de su labor asistencial, y son listadas de la siguiente manera:

Modalidades Eléctricas de Fisioterapia
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Modalidades Mecanicas de Fisioterapia Modalidades Neumaticas de
Fisioterapia  Modalidades  Electromagnéticas de  Fisioterapia
Modalidades Hidraulicas de Fisioterapia Ademas de las modalidades
utilizadas, se pueden encontrar los diferentes procedimientos realizados
durante el proceso de rehabilitacion de pacientes, los cuales se listan de
la siguiente manera:

Fisioterapia Terapéutica Integral Ejercicio Asistido, Condicionamiento,
Acondicionamiento Fisico Entrenamiento, Coordinacion, Balance vy
Equilibrio Corporal Movilizacion/Manipulacion de Miembro
Entrenamiento en Flexibilidad

Es preciso aclarar que de las actividades listadas anteriormente las
Unicas gque no requieren el uso de las manos en actividades repetitivas
son la aplicacién de algunas modalidades fisicas, y en algunos casos, la
aplicacion de modalidades neumaticas. Sin embargo, teniendo en
cuenta los mecanismos de lesibn desencadenantes de Sindrome de
Tuanel del Carpo, se debe aclarar que el principal factor de riesgo en
cuanto a la presencia de tunel del carpo en profesionales de la
fisioterapia son las modalidades mecéanicas, dentro de las que se
encuentran las actividades que implican masaje y vibracion, asi como
actividades de resistencia manual en procesos de fortalecimiento y
estiramientos donde se asocia ademas el factor fuerza, que ha sido
relacionado en la literatura como un importante factor de riesgo. (13)
Este tipo de actividades realizadas de manera continua durante el
ejercicio laboral pueden llegar a representarse en patologias por

sobreuso, las cuales se encuentran dentro de las enfermedades
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consideradas como ocupacionales, y que en las legislaciones de cada
pais son valoradas para determinar el grado de incapacidad generado
en el trabajador. Se puede decir en general que valorar la incapacidad
de la mano es facil, cuando se trata de casos como una pérdida
anatomica o una rigidez articular, pero se vuelve complicado cuando lo
gue se tiene que valorar es una falta de funcion, un trastorno sensitivo,
retraccion tendinosa, o una pardlisis nerviosa periférica (Valverde,
1980).

Asi mismo, dentro de los elementos incluidos en la valoracion se deben
incluir los componentes motores y sensitivos, para lo cual existen tantas
pruebas de inspeccién, como autoreportes y pruebas de provocacion
gue buscan hacer evidente la disfuncién y que permiten una valoracion
de la pérdida funcional de la persona.

Actualmente, no se encuentran estudios que registren la consulta de
medicina laboral por fisioterapeutas, por lo cual no se tiene informacion
clara sobre los profesionales que han presentado la condicién, y por
este motivo no se puede referenciar las actitudes de los profesionales

ante éste fendémeno.

2.3 Definicion de términos
a) Tunel carpiano: es un espacio situado en la mufieca por 8 huesos
llamados carpos, sujetos por un ligamento carpiano transverso que

forman una estructura similar a la de un tdnel.
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b)

d)

e)

f)

9)

h)

Sindrome del tanel carpiano: El sindrome del tanel carpiano se produce

por la comprension del nervio mediano a su paso por el tunel carpiano.

Nervio mediano: controla las sensaciones de la parte anterior de los

dedos de la mano (excepto el dedo mefiique).

Hueso: es un oOrgano firme, duro y resistente que forma parte del

endoesqueleto de los vertebrados.

Articulaciones: Se forman cuando dos huesos de tocan entre si.

Masculo: Un masculo, es un haz de fibras, cuya propiedad mas

destacada es la contractilidad.

Tendones: son una parte del musculo, de color blanco lechoso, de

consistencia fuerte y no contrctil, constituido por fibras.

Los ligamentos: son una estructura anatomica en forma de banda,
compuesto por fibras resistentes que conectan huesos a otros huesos

entre si formando las articulaciones.

Nervio: es un conjunto de terminaciones nerviosas que forman parte del
sistema nervioso central y su funcion es la de conducir la informacion y
transmitir las Ordenes del cerebro para que realice los movimientos

necesarios.
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j) Ergonomia : “Ergonomia (o los factores humanos) es la disciplina
cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre los
humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica
principios tedricos, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar

humano y el rendimiento general del sistema.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion
El presente estudio es no experimental de tipo descriptivo - correlacional, pues
intenta analizar el grado de relacion del sindrome del tdnel carpiano con las
actividades laborales, sin manipulacibn de las variables implicadas,
Igualmente, corresponde a un disefio de tipo transaccional o transversal, en

vista que se centra en medir la relacion.

Nivel de investigacion
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, retine por su nivel

las caracteristicas de un estudio descriptivo, explicativo correlacional.

Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacion correlacional, busca identificar y describir las
caracteristicas esenciales del fendémeno en estudio, respondiendo el

instrumento aplicado.
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3.4

3.5

Donde:
M : Es la muestra de estudio.
01, 02 : Observacion o mediciones de las variables de la muestra.

r : Posible relacion entre las variables de estudio.

Método de investigacion

En la investigacion se utilizaran diferentes métodos entre ellos:
Inductivo-Deductivo: Permitira recoger informacion desde casos concretos de
la realidad y establecer deducciones y conclusiones que van a enriquecer la
teoria existente.

Hipotético-Deductivo: Se utilizara para verificar la hipotesis.
Analitico-Sintético: gracias al cual se va a realizar el andlisis de resultados y

la elaboracion de las conclusiones.

Poblacién y muestra de la investigacion
3.5.1 Poblacién
La poblacion estd constituida por 200 trabajadores del Gremio de

Construccion civil de la region Apurimac.

3.5.2 Muestra
La muestra esta obtenida estd constituida por 70 trabajadores de
Gremio de Construccion civil Abancay. Se utiliz6 el muestro no

probabilistico mediante la técnica del criterio del investigador.

40



3.6 Variables de la investigacién
3.6.1 Variable dependiente
e Sindrome del tanel carpiano

e Actividades laborales

3.6.2 Variable independiente

e Relacién

3.6.3 Operacionalizacién de Variables

3.6.3.1 Para el objetivo general

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR
Ficha de SiH
RELACION | Recoleccién de 'N' Hay
datos - No hay

3.6.3.2 Para el objetivo especifico 1

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Sindrome del Signos y B Test de evaluacion
tinel carpiano sintomas

3.6.3.3 Para el objetivo especifico 2

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Actividades . B Areas de trabajo
Trabajo
laborales




3.7 Procedimientos, técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
Para la recoleccion de datos se tuvo que recurrir a la técnica de la encuesta, lo

que permitié observar y medir los resultados durante la investigacion.

3.7.1 Técnicas
a) Encuesta
Esta técnica de investigacion permite en dar respuestas orales y/o
escritas de una poblacion. El sujeto encuestado no elabora las
respuestas, solo identifica la que considera correcta entre un conjunto

de respuestas dadas.

3.7.2 Instrumentos
a) Cuestionario: Este instrumento traduce y operacionaliza el
problema que es objeto de investigacion, se hace a través de una
serie de preguntas escritas que deben responder los sujetos que

forman parte de la investigacion.

b) Validez del Instrumento.
Coeficiente Alfa de Cronbrach mide la confiabilidad a partir de la
consistencia interna de los items, entendiéndose el grado en que los
items de una escala se correlacionan entre si. El alfa de Cronbrach
varia entre 0 y 1 no existe un acuerdo de cudl es el valor de corte, sin
embargo, de 0,7 Como ya se dijo los valores pueden estar: Alfa es
por tanto un coeficiente de correlacién al cuadrado que, a grandes

rasgos, mide la homogeneidad de las preguntas promediando todas
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las correlaciones entre todos los items para ver que, efectivamente,
se parecen valor de corte, sin embargo, de 0,7 en adelante es
aceptable oscilando entre 0 y 1 0 significa confiabilidad nula 1
representa confiabilidad total partiendo de este principio, los
instrumentos fueron sometidos al juicio de expertos: en Tecnologia
Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién y en
Metodologia, con la finalidad de revisar y aprobar la viabilidad del
instrumento para su aplicacion y extraer los datos respectivos

estratos muestréales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 1.- Sexo de los trabajadores del gremio de construcciéon civil y su

relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 102 91,9 91,9 91,9
2 9 8,1 8,1 100,0

Total 111 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia

Gréafico 1.- Sexo de los trabajadores del gremio de construccion civil y su

relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay.
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Interpretacion:

En la tabla 01 observamos el sexo de los trabajadores del gremio de construccion
civil, donde el 91.89% son de sexo masculino en determinado gremio de
construccion civil y el 8.11% son de sexo femenino en los trabajadores del gremio
de construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en

Abancay.
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Tabla 2.- Procedencia de los trabajadores del gremio de construccion civil y su

relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Abancay 90 81,1 81,1 81,1
Grau 1 .9 9 82,0
Antabamba 1 9 .9 82,9
Andahuaylas 2 1,8 1,8 84,7
Aymaraes 6 5,4 5,4 90,1
Otros 11 9,9 9,9 100,0

Total 111 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia

Gréfico 2.- Procedencia de los trabajadores del gremio de construccion civil y

su relacién con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Porcentaje

Abancay Antabamba Aymareas

Procedencia

Interpretacién:

En la tabla 02 observamos la procedencia de los trabajadores del gremio de
construccion civil, donde el 81,08% son de Abancay, el 0,90% son de Grau, el 0,90
son de Antabamba, el 1,80 son de Andahuaylas, el 5,41% son de Aymaraes, el
9,91% son de otros departamentos, en los trabajadores del gremio de construccion

civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay.
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Tabla 3.- Tipo de Trabajo que realiza los trabajadores del gremio de

construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Encofrador 47 42,3 42,3 42,3
Electricista 9 8,1 8,1 50,5
Jardinero 4 3,6 3,6 54,1
Linpieza 11 9,9 9,9 64,0
Fierrero 13 11,7 11,7 75,7
Carpintero 5 4.5 4,5 80,2
Otros 22 19,8 19,8 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 3.- Tipo de Trabajo que realiza los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relaciéon con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
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Interpretacién:

En la tabla 03 observamos el tipo de trabajo que realizan los trabajadores del
gremio de construccion civil, donde el 42,34% son encofradores, el 8,11% son
electricistas, el 3,60% son jardineros, el 9;91% son de limpieza, el 11,71% son
fierreros, el 4,50% son carpinteros y el 19,82% son de otros rubros que no son
construccion civil, podriamos afirmar que los encofradores son los que mas sufren
con el sindrome de tunel carpiano, en los trabajadores del gremio de construccion

civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay
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Tabla 4.- Antecedentes Traumatolégicos en los trabajadores del gremio de

construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido SI 1 9 ,9 ,9
NO 110 99,1 99,1 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 4.- Antecedentes Traumatoldgicos en los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
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Interpretacion:

En la tabla 04 observamos los antecedentes traumatoldgicos los trabajadores del
gremio de construccién civil, donde el 42,34% son encofradores, el 8,11% son
electricistas, el 3,60% son jardineros, el 9;91% son de limpieza, el 11,71% son
fierreros, el 4,50% son carpinteros y el 19,82% son de otros rubros que no son
construccion civil, podriamos afirmar que los encofradores son los que mas sufren
con el sindrome de tunel carpiano, en los trabajadores del gremio de construccion
civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay
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Tabla 5.- Tiempo de evolucion en los trabajadores del gremio de construccion

civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Una semana 18 16,2 16,2 16,2
Un mes 8 7,2 7,2 23,4
6 meses 11 9,9 9,9 33,3
Un afio 74 66,7 66,7 100,0

Total 111 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia

Gréfico 5.- Tiempo de evolucion en los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
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Interpretacion:

En la tabla 05 observamos el tiempo de evolucion del sindrome del Tanel Carpiano
los trabajadores del gremio de construccion civil, donde el 16,22% el tiempo de
evolucién que les toma es una semana, el 7,21% el tiempo de evolucion es en un
mes, el 9;91% el tiempo de evolucién es en 6 meses, el 66,67% el tiempo de
evolucion es en un afio, podriamos afirmar que el tiempo de evolucion del sindrome

del tunel los trabajadores es en su mayoria en un afo.
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Tabla 6.- Diagndstico del Tunel Carpiano en los trabajadores del gremio de

construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Positivo 15 13,5 13,5 13,5
Negativo 96 86,5 86,5 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 6.- Diagndstico del Tunel Carpiano en los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay

Porcentaje

Fositivo Negativo

Interpretacion:

En la tabla 05 observamos el Diagnostico del Tunel Carpiano en los trabajadores del
gremio de construccién civil, donde el 13,51% tiene diagnostico positivo del Tunel
Carpiano, el 86,49% no tiene diagnostico positivo del Tunel Carpiano, podriamos
afirmar que el diagnostico de tunel carpiano es minimo en los trabajadores del
gremio de construccion civil y su relacién con las actividades laborales que

desarrollan en Abancay
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Tabla 7.- Actividades Laborales de los trabajadores del gremio de

construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 87 78,4 78,4 78,4
Moderado 19 17,1 17,1 95,5
Severo 5 4,5 4,5 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 7.- Actividades Laborales de los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacién con las actividades laborales que desarrollan

en Abancay

Porcentaje
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Interpretacién:

En la tabla 07 observamos las actividades laborales que realizan los trabajadores
del gremio de construccion civil, donde el 78,38% las actividades laborales que
realizan son leves, el 17,12% las actividades laborales que realizan son moderados
y el 4.50% de las actividades que realizan son de tipo severo, podriamos afirmar
que las actividades laborales que realizan la mayoria de los trabajadores no son tan
severos pero aun asi les afecta el sindrome de Tunel Carpiano, en los trabajadores
del gremio de construccion civil y su relacién con las actividades laborales que

desarrollan en Abancay.
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Tabla 8.- Ergonomia en los trabajadores del gremio de construccion civil y su

relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Algunas Veces 11 9,9 9,9 9,9
Muchas Veces 73 65,8 65,8 75,7
Siempre 27 24,3 24,3 100,0

Total 111 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia

Gréfico 8.- Ergonomia en los trabajadores del gremio de construccién civil y
su relacién con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Porcentaje
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Interpretacion:

En la tabla 08 observamos la ergonomia que realizan los trabajadores del gremio
de construccion civil, donde el 9,91% de la ergonomia es de algunas veces el
65,77% de la ergonomia es de muchas veces, el 24,32% de la ergonomia se da
siempre en las actividades laborales que realizan. Podriamos afirmar que la
ergonomia se da muchas veces en su mayoria, en los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en
Abancay.
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Tabla 9.- Actividades Laborales Y Sindrome del Tunel Carpiano en los
trabajadores del gremio de construccidn civil y su relaciéon con las actividades

laborales que desarrollan en Abancay

Recuento
Sindrome del Tunel Carpiano
Positivo Negativo Total
Actividades Laborales Leve 1 86 87
Moderado 1 18 19
Severo 0 5 5
Total 2 109 111

Fuente de elaboracion propia

Grafico 9.- Actividades Laborales Y Sindrome del Tunel Carpiano en los
trabajadores del gremio de construccién civil y su relaciéon con las actividades

laborales que desarrollan en Abancay
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del Tunel
Carpiano
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Recuento

Woderado Severg

Actividades Laborales

Correlacion de hipétesis. General

(Hipotesis Nula) HO: No Existe relacion en las Actividades Laborales Y Sindrome
del Tunel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil y su relacion
con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

(Hipotesis Alternativa) H1: Si Existe relacion en las Actividades Laborales Y
Sindrome del Tuanel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil y

su relacién con las actividades laborales que desarrollan en Abancay
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Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05

Tabla 10.- Prueba de Hipdtesis Correlaciones Actividades Laborales Y
Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion
civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Actividades Sindrome del

Laborales Tunel Carpiano

Tau_b de Kendall Actividades Laborales Coeficiente de correlacion 1,000 -,084
Sig. (bilateral) . ,370
N 111 111
Sindrome del Tunel Coeficiente de correlacion -,084 1,000
Carpiano Sig. (bilateral) ,370
N 111 111
Rho de Spearman  Actividades Laborales Coeficiente de correlacion 1,000 -,086
Sig. (bilateral) . 372
N 111 111
Sindrome del Tunel Coeficiente de correlacion -,086 1,000
Carpiano Sig. (bilateral) 372
N 111 111

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

Como el valor significancia (valor critico observado) es -,086 es mayor que 0.05, por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue. Las Actividades Laborales no es optimo entonces no influirh negativamente en
el Sindrome del Tuanel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil

y su relacién con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,372 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, no existe una correlaciéon por lo que podemos afirmar
gue. No Existe relacion en las Actividades Laborales Y Sindrome del Tunel Carpiano
en los trabajadores del gremio de construccion civil y su relacion con las actividades

laborales que desarrollan en Abancay
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Tabla 11.- Ergonomia Y Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores del

gremio de construccioén civil y su relacion con las actividades laborales que

desarrollan en Abancay

Sindrome del Tunel Carpiano

Positivo Negativo Total

Ergonimia Algunas Veces Recuento 1 10 11
% dentro de Ergonimia 9,1% 90,9% 100,0%

Muchas Veces Recuento 1 72 73

% dentro de Ergonimia 1,4% 98,6% 100,0%

Siempre Recuento 0 27 27

% dentro de Ergonimia 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 2 109 111
% dentro de Ergonimia 1,8% 98,2% 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 10.- Ergonomia Y Sindrome del Tanel Carpiano en los trabajadores del

gremio de construccion civil y su relacidon con las actividades laborales que

desarrollan en Abancay
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(Hipotesis Alternativa) H1: Si Existe relacion en las Actividades Laborales Y
Sindrome del Tuanel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil y

su relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05

Tabla 12.- Prueba de Hipo6tesis Correlaciones de Ergonomia Y Sindrome del
Tanel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil y su

relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

Sindrome del

Tunel
Ergonimia Carpiano

Tau_b de Kendall Ergonimia Coeficiente de 1,000 ,142
correlacién

Sig. (bilateral) . 124

N 111 111

Sindrome del Tunel Coeficiente de ,142 1,000
Carpiano correlacién

Sig. (bilateral) ,124 .

N 111 111

Rho de Spearman Ergonimia Coeficiente de 1,000 ,147
correlacion

Sig. (bilateral) . ,125

N 111 111

Sindrome del Tunel Coeficiente de ,147 1,000
Carpiano correlacién

Sig. (bilateral) ,125 .

N 111 111

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

Como el valor significancia (valor critico observado) es 1,25 es mayor que 0.05, por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue. La ergonomia no es O6ptimo entonces no influira no negativamente en el
Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccién civil y

su relacién con las actividades laborales que desarrollan en Abancay
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Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,147 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, no existe una correlacion por lo que podemos afirmar
qgue. No Existe relacion en la ergonomia y el Sindrome del Tanel Carpiano en los
trabajadores del gremio de construccion civil y su relacion con las actividades

laborales que desarrollan en Abancay
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DISCUSIONES

Edwin Gerardo Leén Céardenas da las Conclusiones: Los estudios bibliométricos
son utiles para describir y comprender la relacion del STC con la perspectiva de
género en un mercado laboral abierto y cambiante, con nuevos retos para hombres
y mujeres, seria conveniente realizarlos de forma periédica con métodos
estandarizados para analizar los cambios y tendencias a lo largo del tiempo.

JOSE CARLOS AREVALO PARDO los Resultados: De los empleados se observé
que un 80.3% tiene trabajo tipo administrativo y un 11.7% tiene trabajo de
mantenimiento. Un 78.9% de los empleados afirmaron que se debe al estrés en el
trabajo; y un 35% de los empleados trabaja con una intensidad de 5 respecto a la
repetitividad; esto segun el instrumento utilizado. Conclusién: Debido al estrés
fisico, postura, fuerza y repetitividad en el trabajo los empleados tienen un riesgo
laboral medio del 50%, de padecer sindrome del tunel del carpo. Y de continuar con
estas actividades por un periodo mas prolongado (afios), podrian llegar a padecer
de dicho sindrome. A pesar del 48.8% de empleados que padece de algin sintoma
dolor y/o adormecimiento en manos, la funcionalidad en el trabajo no se ve
afectada.

Tany Najarro de la Cruz de las Conclusiones: La sintomatologia (parestesias,
dolor, debilidad) no se halla relacionada a alteraciones electrofisioldgicas. La
presencia de signo Tinel o Phalen esta asociada de manera significativa con las
alteraciones electrofisiologicas encontradas. La sintomatologia (parestesias, dolor,
debilidad) no se halla relacionada a alteraciones electrofisiolégicas. La presencia de
signo Tinel o Phalen est4 asociada de manera significativa con las alteraciones

electrofisiolégicas encontradas.
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Jackeline Arelis Villagran Cifuentes. Conclusiones Se concluye como una forma
de afirmar lo valioso de la aplicacion de medios fisicos, ejercicio, masaje y estimulo
eléctrico para mejorar la circulacién y minimizar el dolor, la pérdida de sensibilidad,

asi como para facilitar la calidad de vida. (7)
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CONCLUSIONES
1. EIl tiempo de evolucion del sindrome del tanel carpiano los trabajadores del
gremio de construccion civil, del tiempo de evolucion es una semana con el
16,22%, el tiempo de evolucién es en un mes con el 7,21%, el tiempo de
evolucion es en 6 meses con el 9 ,91%, el tiempo de evolucién es en un afio
con el 66,67%, podriamos afirmar que el tiempo de evolucién del sindrome del

tunel los trabajadores es en su mayoria en un afio.

2. ElI Diagnodstico del Tunel Carpiano en los trabajadores del gremio de
construccion civil, donde el diagnostico positivo es de 13,51%, el 86,49% no
tiene diagnostico positivo del Tunel Carpiano, podriamos afirmar que el
diagnostico de tunel carpiano es minimo en los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacién con las actividades laborales que desarrollan en

Abancay

3. Las actividades laborales que realizan los trabajadores del gremio de
construccion civil, donde el 78,38% las actividades laborales que realizan son
leves, el 17,12% las actividades laborales que realizan son moderados y el
4.50% de las actividades que realizan son de tipo severo, podriamos afirmar
que las actividades laborales que realizan la mayoria de los trabajadores no
son tan severos pero aun asi les afecta el sindrome de Tunel Carpiano, en los
trabajadores del gremio de construccion civil y su relacién con las actividades

laborales que desarrollan en Abancay.
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4. La ergonomia que realizan los trabajadores del gremio de construccion civil,
donde el 9,91% de la ergonomia es de algunas veces el 65,77% de la
ergonomia es de muchas veces, el 24,32% de la ergonomia se da siempre en
las actividades laborales que realizan. Podriamos afirmar que la ergonomia se
da muchas veces en su mayoria, en los trabajadores del gremio de
construccion civil y su relacion con las actividades laborales que desarrollan en

Abancay.

5. Como el valor significancia (valor critico observado) es -,086 es mayor que
0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica
para afirmar que. Las Actividades Laborales no es 6ptimo entonces no influira
negativamente en el Sindrome del Tunel Carpiano en los trabajadores del
gremio de construccién civil y su relacién con las actividades laborales que

desarrollan en Abancay

6. .Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,372 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, no existe una correlacion por lo que podemos
afirmar que. No Existe relacion en las Actividades Laborales Y Sindrome del
Tuanel Carpiano en los trabajadores del gremio de construccién civil y su

relacion con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

7. Como el valor significancia (valor critico observado) es 1,25 es mayor que
0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica
para afirmar que. La ergonomia no es Optimo entonces no influirA no

negativamente en el Sindrome del Tuanel Carpiano en los trabajadores del
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gremio de construccion civil y su relacién con las actividades laborales que

desarrollan en Abancay

Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,147 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, no existe una correlacion por lo que podemos
afirmar que. No Existe relacion en la ergonomia y el Sindrome del Tunel
Carpiano en los trabajadores del gremio de construccion civil y su relacion

con las actividades laborales que desarrollan en Abancay

62



RECOMENDACIONES
Capacitar a los trabajadores sobre los ejercicios de estiramiento que tiene

gue realizar al terminar el trabajo encomendado.

Formar a los trabajadores de construccién civil sobre el riesgo de padecer

sindrome del tinel carpiano, qué es, los factores de riesgo y como prevenirlo.

Ensefar a los trabajadores de construccion civil sobre habitos posturales
adecuados, mufieca recta alienada con el antebrazo. Procurar economizar

movimientos.

Las medidas de organizacibn se centran en la plantilla: formacién del

trabajador, rotaciones, entrenamiento y tiempo de exposicion.

Se debe realizar la evaluacién ergondmica especifica para cada trabajador

con el fin de conocer la magnitud del riesgo y aplicar las medidas de

prevencion que propongan.

Seguir incentivando a mis demas compaferos a investigar con poblaciones

mas grandes.
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Titulo: LA PRESENCIA DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS TRABAJADORES DEL GREMIO DE CONSTRUCCION CIVIL Y SU RELACION CON LAS

Matriz de Consistencia

ACTIVIDADES LABORALES QUE SE DESARROLLAN, ABANCAY 2018

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y Dimensiones Indicadores Indice METODOS E
DIMENSIONES INSTRUMENTO
Tipo
Problema General Objetivo General Hipodtesis General Variable no experimental de tipo correlacional
¢Cémo es la presencia del | Determinar la presencia | -Existe relacion | Independiente Nivel
sindrome del tunel carpiano | del sindrome del tunel | significativa entre el tanel Ficha de | Ficha de | Sihay Descriptivo, explicativo y correlacional.
en los trabajadores del | carpiano en los | carpianoy las actividades | -Relacion recoleccién de | recoleccion de | No hay Disefic
gremio de construccion civil, | trabajadores del gremio | laborales en los datos datos El disefio de investigacién correlacional,
y la relacién con las | de construccién civil, y la | trabajadores del gremio Dénde:
actividades laborales que | relacion con las | de construccion civil, y la M: Es la muestra de estudio
desarrollan, Abancay 2018? | actividades laborales que | relacién con las 01,02 : Observacion o
desarrollan, Abancay 2018 | actividades laborales que - mediciones de
desarrollan, Abancay las i =il = variables de la
Problema Especifico Objetivos Especificos 2018 Variable dependiente g muestra
¢Cémo se manifiesta el | Identificar como se r = :Posible
sindrome del tunel carpiano | manifiesta el sindrome del -Sindrome del tanel | Signos y | Test de | Positivo relacién entre las variables de estudio
en los trabajadores del | tinel carpiano en los | Hipotesis Especifica carpiano sintomas evaluacion Negativo Poblacién
gremio de construccion civil, | trabajadores del gremio | A mayor carga fisica Esta con constituida. Por 200 trabajadores.
y la relacién con las | de construccion civil, y la | mayor sera la presencia Muestra
actividades Ilaborales que | relacion con las | del sindrome del tinel Operarios Se utilizé el muestro no probabilistico
desarrollan, Abancay 20187 actividades laborales que | carpiano en los Areas de | Maestro de | mediante la técnica del criterio del
desarrollan, Abancay 2018 | trabajadores del gremio | Actividades laborales trabajo trabajo obra investigador siendo una muestra de 110
¢ Cudles son las actividades de construccioén civil, y la Peoén trabajadores i

laborales mas frecuentes
que desarrollan los
trabajadores del gremio de
construccion civil, y la
relacion con las actividades
laborales que desarrollan,

Abancay 20187

Determinar las
actividades laborales mas
frecuentes que desarrollan
los trabajadores del
gremio de construccion
civil, y la relacién con las
actividades laborales que
desarrollan
2018

Abancay

relacién con las
actividades laborales que
desarrollan

2018

Abancay

Instrumento
Cuestionario: el problema que es objeto de
investigacién, se hace a través de una serie
de preguntas escritas que deben responder
forman

los sujetos que parte de la

investigacién.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO: “LA PRESENCIA DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS TRABAJADORES DEL GRE
DE CONSTRUCCION CIVIL Y SU RELACION CON LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE DESARROLLAN, ABA|
2018~

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

PROCEDENCIA:

6 TIPO DE TRABAJO QUE REALIZA:

a) Encofrador ( ) e) Conductor de maquinaria ( ) i)  Secretario
b) Electricista () f) Instalador de tuberias ( ) j)  Colocador de pavimentos ( )
¢) Enlucidor — yesista () g) Soldadores y oxicortadores ( )
d) Estuquista () h) Jardinero ()
2. ANTECEDENTES:
N® ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS RESPUESTAS
s NO

1 Fracturas

2 Desgarro Muscular

3 Luxacion

4 Ruptura del tendén

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

3. TIEMPO DE EVOLUCION:

a) Unasemana ¢:) c) 6meses ()
b) Unmes (48] d) Unafio ()
4. CUADRO PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
PRUEBAS POSITIVO NEGATIVO
SIGNO DE PHALEN
SIGNO DEL TINEL

5. GRADUACION DEL DOLOR

GRADUACION DEL DOLOR
LEVE MODERADO SEVERO
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LA PALPACION
[[CARAN DORSAL DE LA MANO
CARA PALMAR DE LA MANO
6.  ERGONOMIA
N° PREGUNTAS Nunca | Algunas | Muchas | Siempre
veces veces
1 2 3 4

1 | (Realiza tareas que le obligan a mantener posturales incomodas?

2 | (levanta, traslada o arrastra cargas, personas, animales u otros
objetos pesados?
3 ¢Realiza movimientos repetitivos, casi idénticos con los dedos, manos
o brazos cada pocos segundos?

RESULTADO
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@é’w UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

SENOR: SIRVASE CALIFICAR LA PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DE MI INVESTIGACION TITULADA”

“LA PRESENCIA DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS
TRABAJADORES DEL GREMIO DE CONSTRUCCION CIVIL, Y LA RELACION
CON LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE DESARROLLAN ABANCAY, 2018”

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

adecuado para su aplicaciéon

N° CRITERIOS Favorable Desfavorable
! (1 punto) (0 puntos) f
El instrumento recoge informacién que |
1 | permite dar respuesta al problema de 1 %
investigacion ‘
El instrumento propuesto responde a los | ‘
2 o 3 ‘ 1
objetivos del estudio !
La estructura del instrumentos es }
3 1
adecuado |
Los items (preguntas) del instrumento 5
4 | estan correctamente formulados. (claras 3
y entendibles)
Los items (preguntas) del instrumento
5 | responden a la operacionalizacion de la 1
variable
6 La secuencia presentada facilita el 1
desarrollo del instrumento
Las categorias de cada pregunta
7 . L 1 l
(variables) son suficientes 3
3 El numero de items (preguntas) es 1 |

————




-‘m UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Ano del Dialogo y la Reconciliaciéon Nacional”

CARTA DE PRESENTACION

SENOR :JUAN CAHUANA INCA
SECRETARIO GENERAL DEL GREMIO DE CONSTRUCCION CIVIL ABANCAY

ATENCION :LIC. DINA PENA QUINONES
RESPONSABLE DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO : PRESENTACION DEL ESTUDIANTE POR LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
PARA REALIZAR MUESTREO.

Previo cordial saludo, la presente es para presentar a la Srta. LANCHO MEDINA, MILADY,
Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica del Area de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Abancay, identificada con DNI
73704155 y codigo de estudiante N2 2010120209, quien cumple con los requisitos establecidos
en el reglamento para el realizar sus fichas de recoleccion de datos y terminar ejecutar su tesis
que lleva por titulo “LA PRESENCIA DEL SIMDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS
TRABAJADORES DEL GREMIO DE CONSTRUCCION CIVIL, Y LA RELACION CON LAS
ACTIVIDADES LABORALES QUE DESARROLLARAN ABANCAY, 2018” de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de nuestra
Universidad Alas Peruanas, por ello recurrimos a su digno despacho para solicitarle se permita
realizar su recoleccion de datos, en la Institucion que Ud. Dignamente dirige, durante 7 dias

habiles.

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la ocasién para manifestarle muestras

de especial deferencia.

v. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Peri Telf.: 266 0195 / 470 0953 Fax: 470 9838 7 http//:uap.edu.pe Email: webmaster@ uap



“Ano del Dialogo y de la Reconciliacion Nacional”

Informe Nro 013-EAO-UAP-2018

A : Dr. Sosimo Tello Huarancca

Director de la EAP de Estomatologia Filial Abancay

(Presidente del comité cientifico de la UAP)
De : Obsta. Ysela Mary Cardenas Raymondi

Asesora en Redaccion y Ortografia
Asunto : Informe de redaccién y ortografia de Bach. Milady LANCHO MEDINA
Fecha :13 de setiembre del 2018

Previo un cordial saludo, hago alcance el informe de la tesis LA

PRESENCIA DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS TRABAJADORES
DEL GREMIO DE CONSTRUCCION CIVIL, Y LA RELACION CON LAS
ACTIVIDADES LABORALES QUE DESARROLLAN ABANCAY, 2018,
presentada por la bachiller Milady LANCHO MEDINA, respecto a la revision de la
redaccion y ortografia, la cual luego de hacer la revision y posterior
levantamiento de observaciones, tiene el calificativo de APTO para la

programacion de sustentacion.

\\\—
Obsta. Ysela Ma%érdenas Raymondi

Asesora en Redaccion y Ortografia



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.03-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP
A : DR. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA
DE :ING. EIDER LEON CONDORCUYA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO
ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MILADY LANCHO MEDINA
FECHA : 17 DE SETIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobaciéon de tesis, como asesor del drea
estadistica con el tema de LA PRESENCIA DEL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO EN LOS TRABAJADORES DEL GREMIO DE CONSTRUCCION
CIVIL, Y LA RELACION CON LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE
DESARROLLAN ABANCAY, 2018 presentado por la bachiller en Tecnologia
Médica, , MILADY LANCHO MEDINA la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente,

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

Ay

v FARRRRA R b

S

yiA%¥) Eider Leon Condorcuyz

N2 NG, SISTEMAS E INFORMTIS
CIP. 1895544

ING. EIDER LEON CONDORCUYA




“Afo del dialogo y de la reconciliacién nacional”

INFORME NRO'013-EAO-UAP-2018

A : Dr. Sosimo Tello Huarancca
Director de la EAP de estomatologia filial Abancay

(Presidente del comité cientifico de la UAP)

De : Dr. Sosimo Tello Huarancca
Asesor en Metodologia
ASUNTO : Informe de redaccion y ortografia en Bach. Milady LANCHO
MEDINA
FECHA : 17 de setiembre del 2018

Previo un cordial saludo, hago alcance el informe de la tesis LA
PRESENCIA DE SINDROME DE TUNEL CARPIANO EN LOS TRABAJADORES DEL
GREMIO DE CONSTRUNCION CIVIL, Y LA RELACION CON LAS ACTIVIDADES
NABORALES QUE DESARROLLAN ABANCAY,2018, presentada por la bachiller
Milady LANCHO MEDINA, respecto a |a revisién de la redaccion y ortografia, la cual
luego de hacer la revisién y posterior lavamiento de observaciones, tiene el
calificativo de APTO para la programacién de sustentacion.

Asesor ¢én Metodologia
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