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RESUMEN  

Objetivo: identificar el síndrome del túnel carpiano en el personal de estadística del 
Centro de salud Artezon. Método: Descriptivo observacional. Resultados: El 85.71% 
de los encuestados presentaron molestias en la muñeca o mano. Conclusión: El 
síndrome del túnel carpiano ha presentado síntomas de hormigueo, dolor, 
entumecimiento en la mano o en la muñeca en la mayoría de las personas 
investigadas, la aplicación medidas preventivas con la finalidad para reducir el 
Síndrome de túnel carpiano, actualmente la pandemia ha obligado a implementar 
medidas de distanciamiento social con el fin de limitar su expansión, es por ello que 
resulta una sobrecarga laboral, disminución de los tiempos de descanso.  
 
Descriptores: Salud laboral; salud de la persona con discapacidad; salud pública.  
(Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: to identify carpal tunnel syndrome in the statistical personnel of the Artezon 
Health Center. Methods: Descriptive observational. Results: 85.71% of the 
respondents presented discomfort in the wrist or hand. Conclusion: Carpal tunnel 
syndrome has presented symptoms of tingling, pain, numbness in the hand or wrist in 
most of the people investigated, the application of preventive measures in order to 
reduce carpal tunnel syndrome, currently the pandemic has forced to implement 
measures of social distancing in order to limit its expansion, which is why it results in 
work overload, decreased rest times. 
 
Descriptors: Occupational health; health of the disabled; public health. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El síndrome de túnel carpiano son lesiones asociadas al aparato locomotor que 

generan alteraciones físicas y las articulaciones u otros tejidos (músculos, tendones, 

ligamentos, nervios y otras estructuras). Los síntomas varían desde molestias, dolores 

leves, que se relacionan con inflamación, disminución o pérdida de fuerza muscular 

agravados por una variedad de factores de riesgo de tipo individual, físicos y 

biomecánicos (posturas mantenidas prolongadas, movimientos repetitivos, las altas 

exigencias de trabajo y la baja autonomía sumados a las jornadas muy largas 

incrementan el riesgo de sufrir túnel del carpo. 1 2 3 4 5 6 7 

La enfermedad del síndrome del túnel carpiano conocido también como parálisis tardía 

del nervio mediano de la muñeca, está relacionada con una neuropatía periférica en el 

cual va a presentarse sensaciones sensitivas, motoras, tróficas y una lesión, tanto 

físico, psicológico, social y laboral. Así mismo este tipo de enfermedad va a presentar 

lesiones ocupantes del espacio, enfermedades del tejido conectivo, por último, grupo de 

enfermedades ocupacionales dentro de los cuales están el personal de salud dentro del 

manejo de las diferentes áreas. 8 9  

Cuando un trabajador desarrolla diversas  actividades en su ambiente de trabajo, son 

propensos a sufrir lesiones o daños que pueden manifestarse de diversas formas, las 

diferentes actividades del personal en las diferentes áreas la cual se caracterizan por la 

repetición de posturas que se alejan de la postura natural y confortable, sometiéndose a 

posturas estáticas y prolongadas, por lo que expone al trabajador al riesgo de padecer 

síndrome de túnel carpiano siendo la más común la desviación de la muñeca, todo esto 

llegando a causar problemas de salud. Debido a la situación actual del mundo, se han 

tomado las debidas medidas preventivas en los trabajadores de salud con el fin de 

seguir adoptando medidas preventivas. 10 11 

Se tiene por objetivo identificar el síndrome del túnel carpiano en el personal de 

estadística del Centro de salud Artezon.  

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 7. Número 2. Año 7. Edición Especial II. 2023 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Gerardo Misael Escobar-Caisabanda; José Renán Molina-Delgado; Raúl González-Salas 
 
 

720 
 

MÉTODO  

Descriptivo observacional  

La población fue de 10 trabajadores.  

Se utilizó encuesta y el Cuestionario Nórdico.  

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

El 70% corresponden al género femenino y el 30% al género masculino. Con edades 

comprendidas de 20-30 años el 20%, de 31–40 años el 50%, de 41-50 años el 10% Se 

observó que la dominancia derecha es la más relevante con un 90% derecho y 10% 

representa la dominancia izquierda. La antigüedad laboral representó entre 6 meses a 1 

año el 20%, y entre 5 a 10 años el 50% . 

El 85.71% de los encuestados presentaron molestias en la muñeca o mano, en 

segundo lugar en un 71.42% presentaron molestias en el hombro izquierdo, seguido de 

71.42% que presentaron molestias en el codo o antebrazo 71.42% e igualmente cuello 

un 71.42% de molestias y en mujeres 42.87% y en último lugar corresponden en la 

región lumbar con el 42.87% presentadas. 

De acuerdo de los encuestados han tenido algún tipo de síntoma relacionado al 

síndrome de túnel carpiano en los últimos 12 meses el mayor reporte de síntomas son 

los que afectan a muñecas y manos con el 100% n=10) de los encuestados, en 

segundo lugar, los síntomas que afectan la espalda baja con el 90% (n=9) y en tercer 

lugar los síntomas del cuello con el 80%. 

En cuanto a la duración de cada episodio a nivel de cuello el 69.3% respondió que 

dura menos de 24 horas; a nivel de hombro el 30.8% presentó molestias que dura 

menos de 24 horas, el 15.4% de 1 a 7 días y el 7.7% episodios que duran más de un 

mes; a nivel dorso o lumbar el 46.2% tienen episodios que dura menos de 24 horas, 

15.4% de 1 a 7 días y el 7.7% más de un mes; a nivel de codo o antebrazo el 10% 

presentan episodios que dura menos de 24 horas y a nivel de muñeca o mano el 
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38.5% tienen molestias que duran menos de 24 horas, el 7.7% dura de 1 a 7 días. 

 

DISCUSIÓN  

Los hallazgos de este estudio muestran que el 58.71% de trabajadores presentaron 

molestias en diferentes regiones del cuerpo, a pesar de varias investigaciones todavía 

no se dispone estudios solidos que avalen los diferentes tratamientos por lo que la 

utilidad de las diferentes practicas sigue estando en discusión 12 refiere puede visualizar 

en mujeres con menopausia, es el atrapamiento del nervio periférico más común en 

todo el mundo, los síntomas y los hallazgos del examen físico son ampliamente 

reconocidos y diversos tratamientos existen incluyendo opciones no quirúrgicas y 

quirúrgicas, pesar de estas ventajas, hay una escasez de evidencia también debemos 

mencionar un grupo de pacientes que sufre un STC transitorio después de una fractura 

de la parte distal del radio y es sugestivo de validez y especificidad del cuestionario de 

Levine como diagnóstico y herramienta en el supuesto STC asociado con otras 

enfermedades de la mano. 12 13 14 15 

 

CONCLUSIONES  

El síndrome del túnel carpiano ha presentado síntomas de hormigueo, dolor, 

entumecimiento en la mano o en la muñeca en la mayoría de las personas 

investigadas, la aplicación medidas preventivas con la finalidad para reducir el 

Síndrome de túnel carpiano, actualmente la pandemia ha obligado a implementar 

medidas de distanciamiento social con el fin de limitar su expansión, es por ello que 

resulta una sobrecarga laboral, disminución de los tiempos de descanso.  
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