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Resumen

El sindrome del tunel carpiano (STC) representa una de las neuropatias mds comunes entre trabajadores ex-
puestos a movimientos repetitivos, como docentes y personal administrativo. Este estudio tuvo como objeti-
vo determinar la prevalencia del STC y los factores asociados en la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca, sede Azogues, durante 2025. Se utilizé un disefio cuantitativo de tipo transversal, con
aplicacion de encuestas estructuradas a 39 individuos. El instrumento evalué sintomas funcionales y pruebas
clinicas, y se clasifico el riesgo clinico segtin puntuacion total. Los resultados mostraron que el 64,1 % presentd
disfunciéon moderada compatible con riesgo clinico medio de STC y el 35,9 % alta probabilidad clinica. No
se hallaron asociaciones estadisticamente significativas de las variables sociodemograficas y laborales con el
riesgo de STC. EI STC constituye un riesgo laboral relevante en este entorno académico, lo que resalta la ne-
cesidad de implementar medidas preventivas, vigilancia ocupacional y protocolos de deteccion temprana en
instituciones educativas.
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Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) represents one of the most common neuropathies among workers exposed to
repetitive movements, such as teaching and administrative staff. This study aimed to determine the prevalence
of CTS and associated factors in the Faculty of Medicine at the Catholic University of Cuenca, Azogues campus,
during 2025. A quantitative, cross-sectional design was used, applying structured surveys to 39 individuals. The
instrument assessed functional symptoms and clinical tests, and clinical risk was classified according to the total
score. The results showed that 64.1% presented moderate dysfunction compatible with a medium clinical risk
of CTS, and 35.9% had a high clinical probability. No statistically significant associations were found between
sociodemographic and occupational variables and the risk of CTS. CTS constitutes a relevant occupational risk
in this academic environment, highlighting the need to implement preventive measures, occupational survei-
llance, and early detection protocols in educational institutions.

Keywords: Occupational Health; Neuropathies; University; Occupational Risks; Carpal Tunnel.

Introduccion

El STC se considera una neuropatia compresiva del nervio mediano en el canal carpiano
que genera sintomas como parestesias, dolor, debilidad muscular y, en estadios avanzados, atrofia
tenar (Atroshi et al., 2019; Padua et al., 2020). Es una de las neuropatias mas frecuentes en adultos
y se encuentra entre las principales causas de incapacidad laboral en ocupaciones que implican
movimientos repetitivos (Chammas et al., 2021; Keir & Rempel, 2021).

A escala global, un metaanalisis que incluyé mas de cinco millones de individuos estimé
una prevalencia del STC del 14 %, con mayores tasas en mujeres, adultos mayores y trabajadores
con actividad fisica repetitiva o exposicion prolongada a vibraciones (Zhang et al., 2022). En
Latinoamérica, estudios han reportado prevalencias variables, desde un 5 % hasta un 17 %,
influenciadas por el tipo de actividad laboral, condiciones ergondémicas y el nivel educativo
(Ramos-Zuiiga et al., 2020).

En el ambito administrativo, la evidencia muestra que el uso prolongado de computadoras,
posturas forzadas y ausencia de pausas activas son factores determinantes del STC (Descatha et al.,
2022; Andersen et al., 2021). En efecto, un estudio realizado en trabajadores de oficina encontrd
una prevalencia del 15,5 %, con asociacidn significativa entre STC y la falta de descansos, mal
disefio ergondmico del mobiliario y el estrés laboral (Rani et al., 2024).

En Cuenca hallaron que la edad y el tiempo de exposicion laboral eran factores
significativamente asociados al STC en personal administrativo (Méndez-Quizhpi y Silva-
Caicedo, 2025). En Pichincha, document6 que el sexo femenino, el uso excesivo de dispositivos
electronicos y el tiempo de servicio estaban relacionados con sintomatologia de STC en docentes
(Céndor et al., 2024).

En contextos internacionales, se ha reportado una prevalencia del 62 % en docentes egipcios
con sintomatologia moderada. En Arabia Saudita, se observé una frecuencia de sintomas en el 40 %
de maestros, con impacto clinico funcional moderado a severo (Younis et al., 2018). A pesar de
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la abundancia de estudios, existen pocas investigaciones centradas en docentes y administrativos
de instituciones de salud universitarias en Ecuador. Este grupo estd expuesto tanto a tareas
administrativas como académicas, lo cual aumenta el riesgo por actividades mixtas y posturas
prolongadas (Méndez-Quizhpi & Silva-Caicedo, 2025).

Por tanto, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del sindrome del ttnel
carpiano y los factores asociados en docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, en el afio 2025. Este trabajo busca llenar una
brecha local de conocimiento y orientar estrategias preventivas de STC basadas en la evidencia
global (Zhang et al., 2022; Ramos-Zuiiiga et al., 2020).

Metodologia

Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, con
el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome del tinel carpiano (STC) y sus factores
asociados en docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca, sede Azogues, durante el afio 2025. La eleccién de este disefio responde a la
necesidad de identificar patrones de frecuencia y relacion entre variables en una muestra especifica
en un momento Unico, sin manipulacién de variables independientes

La poblaciéon objetivo estuvo conformada por docentes y trabajadores administrativos de
la mencionada facultad. Se aplicé un muestreo por conveniencia, considerando la accesibilidad
y disposicién de los participantes para responder el instrumento. La muestra total fue de 39
individuos encuestados, quienes cumplieron con los criterios de inclusidon establecidos: estar
laboralmente activos al momento del estudio y brindar consentimiento informado para participar.

La herramienta empleada para evaluar la presencia de STC fue un cuestionario estructurado
validado por expertos, compuesto por 21 items. De estos, los items del 6 al 20 evaluaron sintomas
funcionales en mano y mufieca mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, con opciones
que iban desde “totalmente de acuerdo” (0 puntos) hasta “totalmente en desacuerdo” (4 puntos).
Estos items reflejaban la presencia de dolor, entumecimiento, debilidad, disfuncién o limitacién

en actividades diarias vinculadas a la mufieca y la mano dominante.

En el instrumento aplicado, el item 21 evalud la presencia de signos clinicos compatibles con
el sindrome del tnel carpiano (STC), mediante la ejecucion de las maniobras de Tinel, Phalen,
compresion carpiana y Flick, realizadas por un examinador capacitado. La deteccion positiva de
al menos una de estas pruebas aportaba 5 puntos adicionales a la puntuacién total, mientras que
su negatividad se valoraba con 0 puntos. Por otro lado, los items del 1 al 5, que correspondian a
datos personales y antecedentes laborales, no sumaban al puntaje global, ya que se consideraron
unicamente para fines descriptivos. El cuestionario tuvo un rango de puntuacién de 0 a 65 puntos,
interpretandose clinicamente de la siguiente manera: 0 a 15 puntos indicaban ausencia de signos
clinicos de STC; entre 16 y 30 puntos sugerian una disfuncion leve con sintomas compatibles;
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entre 31 y 45 puntos correspondian a una disfuncién moderada o riesgo clinico medio; y una
puntuacion entre 46 y 65 puntos representaba una disfuncion severa o alta probabilidad clinica
de sindrome del tunel carpiano. Esta escala ha sido adaptada de estudios previos sobre validacion
de herramientas de tamizaje clinico para neuropatias periféricas en trabajadores expuestos a

movimientos repetitivos (Padua et al., 2020; Descatha et al., 2022).

La aplicaciéon de las encuestas se realiz6 de forma andnima, en horario laboral, bajo
supervision del equipo investigador. Se garantizé la confidencialidad de los datos conforme a los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013).
Posteriormente, los datos fueron organizados en una matriz en Microsoft Excel 2021 y analizados
con el programa IBM SPSS Statistics v.21. Se efectud analisis estadistico descriptivo (frecuencias,
promedios y desviaciones estandar) y se utilizé la clasificacién por rangos mencionada para
interpretar el puntaje global de cada individuo. Asimismo, se exploraron asociaciones entre
variables sociodemograficas y niveles de disfunciéon mediante pruebas no paramétricas, dada la

naturaleza ordinal de los datos.

La eleccion del cuestionario tipo Likert y la integracion de pruebas clinicas permiten una
valoracion integral del STC desde la percepcion del sujeto y la evaluacion fisica objetiva. Esto se
alinea con recomendaciones recientes para tamizajes ocupacionales que combinan autoevaluacion
y pruebas clinicas simples en ambientes laborales (Andersen et al., 2021; Keir & Rempel, 2021). La
rigurosidad en la clasificacion de niveles sintomaticos permite establecer correlaciones utiles para

la prevencion y planificacién ergonémica institucional.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues, durante el afio 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 23 58.97 %
Masculino 16 41.03%

Edad

25-30 11 28.21%

31-36 16 41.03%

37 -42 8 20.51%

43 - 48 2 5.13%

49 - 54 0 0.0%

55-60 1 2.56%

61 - 66 1 2.56%

Total 39 100%

Fuente: elaboracion propia

Nota. Base de datos SPSS
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En la tabla 1 se observa que, respecto al sexo de los participantes, la mayoria fueron mujeres,
representando el 58,97 % (n = 23) de la muestra, frente al 41,03 % (n = 16) correspondiente al sexo
masculino. En cuanto a la edad, el grupo etario mas representado fue el de 31 a 36 afios, con 16
individuos (41,03 %), seguido por el grupo de 25 a 30 afios con 11 participantes (28,21 %), lo que
sugiere una poblacién laboral joven o en etapa media de vida profesional.

Tabla 2. Factores laborales de docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina de la Universidad Cat6-
lica de Cuenca, sede Azogues, durante el afio 2025

Anos de trabajo Frecuencia Porcentaje

1 a 4 afios 21 53.85%
5a 10 afios 12 30.77%
11 a 15 afios 4 10.26%

Mas de 15 afios 2 5.13%
Horas continuas de digitacion por dia

1 a4 horas 10 25.64%

5a 8 horas 25 64.1%
mds de 8 horas 4 10.26%
Total 39 100%

Fuente: elaboracion propia

Nota. Base de datos SPSS

En la tabla 2 la mayoria de los participantes (53.85%) tiene entre 1 a 4 aiios de experiencia laboral,
lo que indica una poblacién joven o con poca permanencia en el puesto. Un 64.10% de los
encuestados digita entre 5 a 8 horas diarias, lo cual corresponde a una jornada laboral completa
tipica. Esta exposicion prolongada esta asociada con riesgo de lesiones musculo-esqueléticas.

Tabla 3. Riesgo de STC de docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
de Cuenca, sede Azogues, durante el afio 2025

Nivel de riesgo Frecuencia  Porcentaje

Sin indicios clinicos de STC 0 0%

Leve disfuncién / Sintomas leves

[V
compatibles con STC 0 0%
Disfuncién moderada / Riesgo o
clinico medio de STC 25 64.1%
Disfuncién severa / Alta probabili- o
dad clinica de STC 1 32.9%
Total 39 100 %

Fuente: elaboracion propia

Nota. Base de datos SPSS

En la tabla 3 se observa que la disfuncién moderada (riesgo medio) conforma la mayoria
de los casos (64.1%). La disfuncion severa (alta probabilidad clinica) representa un 35.9% de los
evaluados.
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Tabla 4. Relacién entre variables sociodemograficas y STC en docentes y personal administrativo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues, durante el ailo 2025

Disfuncién mo- Alta probabilidad  Chi cuadrado

SEe dera(liz:e/di{(:esgo clinica de STC (Valor p)
Femenino 15 8 0.00
Masculino 10 6 (1.0)

Edad

25-30 8 3

31-36 12 4

3742 4 4 5.617
43 -48 1 1 (0.3453)
55-60 0 1

61 - 66 1

Total 25 14

Fuente: elaboracién propia

Nota. Base de datos SPSS

En la tabla 4 el valor de Chi* = 0.00 con p = 1.00 indica ausencia total de asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel clinico de STC en esta muestra. Asimismo. el
valor de Chi® = 5.617 con p = 0.3453 indica que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre edad y severidad de STC.

Tabla 5. Relacién entre variables laborales y STC en docentes y personal administrativo de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, durante el afio 2025

Disfuncion mode-  Alta probabilidad  Chi cuadra-

Afios de Trabajo . . ,
)9 rada/ Riesgo medio  clinica de STC do (Valor p)
Mais de 15 anos 2 0 4.44
de 1 a4 anos 15 6 0.21)
de 11 a 15 afios 1 3
de 5a 10 afos 7 5
Horas por Dia
de 1 a4 horas 8 2 2018
de 5 a 8 horas 14 11
mas de 8 horas 3 1 (0.3646)
Total 25 14

Fuente: elaboracion propia

Nota. Base de datos SPSS

Enlatabla5 el valor de Chi*=4.44 con p=0.21 indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre afios de trabajo y riesgo de STC. Ademds, el valor de Chi* =2.018 con p = 0.3646
muestra que no hay asociacion estadisticamente significativa entre las horas de digitacién y el
nivel clinico de STC.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una alta prevalencia de sintomas
compatibles con el sindrome del tinel carpiano (STC) entre docentes y personal administrativo
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catoélica de Cuenca, sede Azogues. En concreto, el
100% de los participantes presento algiin grado de disfuncién clinica atribuible a STC, siendo el
64.1% clasificado con disfuncién moderada y el 35.9% con alta probabilidad clinica de STC. Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos que destacan una prevalencia superior al 50% en
grupos ocupacionales con digitacién prolongada (Mondelli et al., 2019).

La distribucion por sexo en este estudio mostré que las mujeres representaron el 58.97% de
la muestra, y aunque se observo una mayor frecuencia absoluta de casos severos en este grupo, el
analisis estadistico (chi-cuadrado = 0.00, p = 1.0) no reveld diferencias significativas entre sexo y
severidad del STC. Este resultado contrasta con hallazgos de estudios previos que han demostrado
mayor predisposicion al STC en mujeres, posiblemente por factores hormonales y biomecanicos
(Kong & Jeng, 2020; Atroshi et al., 2019).

En relacion con la edad, el mayor porcentaje de casos se concentr6 entre los 31 y 36 afos
(41.03%), seguido por el grupo de 25 a 30 afos (28.21%). No obstante, el analisis estadistico no
mostré una asociacion significativa entre edad y grado de disfuncién por STC (x> = 5.617, p =
0.3453). Esto sugiere que en esta poblacion, factores distintos a la edad, como la exposicion laboral
y posturas ergondmicas, podrian ser determinantes mas relevantes (Afshar et al., 2021).

Los afos de trabajo en la universidad tampoco mostraron una asociacién estadisticamente
significativa con la interpretacion de riesgo clinico de STC (x* = 4.4412, p = 0.2176), aunque se
identificé un mayor nimero de casos severos entre quienes laboran entre 5y 15 afios. Resultados
similares han sido documentados por Al Shahrani et al. (2020), que sugieren que la carga
ergonomica acumulativa puede manifestarse incluso en periodos medios de exposicion (Shahrani
et al., 2020).

Un dato relevante es que el 64.1% de los encuestados indicé digitar entre 5 y 8 horas
continuas por dia, y aunque la asociacion entre el tiempo de digitacion y el nivel de STC no fue
estadisticamente significativa, existe una tendencia que respalda estudios como el de Mondelli et
al., quienes hallaron una correlacion positiva entre tiempo de uso del teclado y aparicion de STC
(Mondelli et al., 2019).

Una posible explicaciéon de la ausencia de significancia estadistica en las asociaciones
estudiadas puede deberse al tamafio de muestra relativamente pequefio (n = 39), lo que limita el
poder estadistico del analisis. No obstante, los patrones observados siguen siendo clinicamente
relevantes y justifican intervenciones ergondmicas preventivas, como también lo recomiendan
la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (Academia Estadounidense de Cirujanos
Ortopédicos, 2023). Asimismo, el uso de una escala validada para la evaluacién clinica del STC,
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que incluye sintomas funcionales y pruebas clinicas como Phalen y Tinel, permitié un abordaje
sistemadtico del diagnéstico presuntivo. Esto coincide con recomendaciones metodoldgicas
propuestas en revisiones sistematicas recientes que destacan la importancia del enfoque
multidimensional para evaluar neuropatias por compresion (Padua et al., 2020),

Los hallazgos del presente estudio revelan que todos los participantes evaluados presentaron
algun grado de disfuncién compatible con sindrome del tiinel carpiano (STC), siendo mas frecuente
la disfuncién moderada (64.1%) y en menor proporcion la disfuncion severa (35.9%). Esta alta
prevalencia es consistente con el metaanalisis de Barcenilla et al. (2012), quienes identificaron
una mayor tasa de STC en trabajadores que realizan tareas repetitivas manuales o digitacion
prolongada, con una odds ratio de 2.6 (IC95%: 1.8-3.9) en comparacién con trabajadores no
expuestos. Asimismo, se ha reportado que el riesgo aumenta significativamente cuando la
exposicion laboral supera las 4 horas diarias continuas de trabajo manual fino, lo cual coincide
con el 74.4% de nuestra muestra que digita mas de 5 horas por dia (Barcenilla et al., 2012).

Por otro lado, aunque las asociaciones entre STC y variables como sexo, edad, afios de trabajo
y horas de digitacion diaria no fueron estadisticamente significativas en este estudio, diversos
metaanalisis han confirmado dichas relaciones con poblaciones mas amplias. Pourmemari et al.
(2018), evidenciaron una asociacidn significativa entre el STC y factores como el sexo femenino
(OR 1.9), la edad entre 40 y 60 afios, y la antigiiedad laboral acumulada. Estos resultados respaldan
la tendencia clinica observada en nuestra investigacion, donde los casos severos se distribuyeron
principalmente en personas con mas de 5 aflos de trabajo y mayor carga horaria diaria, sugiriendo
un efecto acumulativo de la exposicion biomecanica (Pourmemari et al., 2018).

Las guias de practica clinica recomiendan el tamizaje clinico temprano de STC en trabajadores
expuestos a tareas repetitivas, asi como la implementacion de medidas preventivas como pausas
activas, readecuacion ergonémica del puesto de trabajo y evaluacién funcional periddica. Estas
estrategias estan dirigidas a evitar la progresion de sintomas moderados a formas severas del
sindrome. En este contexto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la necesidad de aplicar
programas de vigilancia ocupacional activa en poblaciones con alta exposicion digital como la
estudiada (Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, 2016).

Cabe destacar que, aunque este estudio se limita a un grupo especifico de trabajadores
universitarios en Ecuador, aporta evidencia inicial relevante para futuras investigaciones en
poblacidon docente yadministrativa en instituciones de educacion superior. Estudios multicéntricos
con muestras mayores y herramientas clinicas complementarias podrian ampliar la validez externa
de estos hallazgos (Ghasemi & Yazdanpanah, 2022).

Conclusiones

Se evidencia una prevalencia significativa de riesgo clinico de STC en docentes y personal
administrativo de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues.
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En particular, el 64.1% de los participantes present6 disfunciéon moderada compatible con riesgo
clinico medio de STC, y un 35.9% presentd alta probabilidad clinica de STC. Estos hallazgos
subrayan la necesidad urgente de implementar medidas preventivas en entornos universitarios

con alta demanda de trabajo digital.

No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables sexo,
edad, afos de trabajo o numero de horas continuas de digitacion y el nivel de riesgo de STC. Sin
embargo, se observaron tendencias que ameritan mayor investigacién con muestras mas grandes,

especialmente en el grupo de mujeres y aquellos con mayor carga de digitacion diaria.

A nivel ocupacional, el hallazgo de un alto porcentaje de trabajadores que digitan mas de
5 horas diarias (74.36%) refuerza la hipdtesis de que el uso prolongado del teclado y el raton
puede ser un factor de riesgo relevante. Esta situacion justifica el desarrollo de intervenciones
ergondmicas, pausas activas, y programas de sensibilizaciéon sobre salud musculoesquelética
laboral. El STC representa un riesgo especialmente en areas administrativas y docentes expuestas
a cargas digitales prolongadas, lo que deberia ser incorporado en las politicas de salud ocupacional
institucional.
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