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RESUMEN  

Introducción: Los movimientos repetitivos de las manos están frecuentemente 

relacionados con el síndrome del túnel del carpo, una neuropatía del nervio 

mediano. 

Objetivo: Determinar la relación entre el cuestionario de Boston, los síntomas 

sugestivos y las maniobras clínicas para diagnosticar de forma oportuna el 

síndrome del túnel del carpo en auxiliares universales de oficina del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona no. 20, La Margarita. Puebla, 

México. 

Métodos: Se aplicó cuestionario de Boston que constó de 11 ítems y demostraron 
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una alta confiabilidad interna (alfa de Cronbach = 0,90); los datos obtenido se 

registraron en hojas de cálculo para su análisis.  

Resultados: Se encontró una asociación estadística significativa entre las 

maniobras de Phalen (p = 0.000), de Durkan (p = 0.001) y de Tinel (p = 0.002) con 

la gravedad de los síntomas de la escala Boston. 

Conclusiones: La combinación de estas herramientas demostró ser fundamental 

para identificar a los afectados por esta enfermedad y permitió realizar su 

tratamiento temprano. 

Palabras clave: síndrome túnel del carpo; cuestionario de Boston; maniobras de 

Phalen, maniobras de Durkan; maniobras de Tinel; escala de Boston relación con 

síndrome del tunel carpiano. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Repetitive hand movements are frequently associated with carpal 

tunnel syndrome, a neuropathy of the median nerve. 

Objective: To determine the relationship between Boston Questionnaire, 

suggestive symptoms, and clinical procedures for the timely diagnosis of carpal 

tunnel syndrome in general office assistants at the Mexican Social Security 

Institute, General Hospital Zone No. 20, La Margarita, Puebla, Mexico. 

Methods: Boston Questionnaire was applied, consisting of 11 items that 

demonstrated high internal reliability (Cronbach's alpha = 0.90); the data obtained 

were recorded in spreadsheets for analysis. 

Results: A significant statistical association was found between Phalen (p = 0.000), 

Durkan (p = 0.001), and Tinel (p = 0.002) maneuvers and symptom severity 

according to Boston Score. 

Conclusions: The combination of these tools proved to be essential for identifying 

patients with this condition and allowing for early treatment. 

Key words: carpal tunnel syndrome; Boston questionnaire; Phalen maneuvers, 

Durkan maneuvers; Tinel maneuvers; Boston Score; relationship with carpal tunnel 

syndrome. 
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Introducción 
El síndrome del túnel del carpo (STC) es una enfermedad que afecta la mano y la 

muñeca causando una variedad de síntomas que van desde dolor, 

entumecimiento, debilidad y disminución o pérdida de la fuerza. Afecta a una 

amplia gama de personas, desde trabajadores de oficina que pasan horas frente a 

una computadora hasta profesionales de la salud. 

El STC es una neuropatía producida por un estrechamiento o atrapamiento del 

nervio mediano en su recorrido por el túnel del carpo y se considera la neuropatía 

por atrapamiento más frecuente de la extremidad superior 0,1-10 % en la población 

general.(1,2) Su incidencia cuenta con mayor frecuencia entre la mitad de la cuarta 

y la quinta década de la vida y es más frecuente en mujeres que en los hombres. 

Se manifiesta con síntomas como adormecimiento en las manos y dedos, dolor 

recurrente y debilidad y puede llevar a una disminución significativa en la 

capacidad funcional de los individuos afectados.(3,4) 

Esta enfermedad afecta principalmente a personas que realizan movimientos 

repetitivos de la mano y la muñeca, como escribir en un teclado o realizar tareas 

manuales intensivas por lo que se presenta como un desafío diagnóstico y 

terapéutico debido a su etiología multifactorial siendo esencial su identificación 

temprana para prevenir daños irreversibles al nervio mediano.(5,6) Se asocia con 

diferentes factores ocupacionales del trabajo, principalmente movimientos 

repetitivos, esfuerzo manual, flexoextensión frecuente de la muñeca y vibración 

mano-brazo.(7,8) Los cambios en la postura de la muñeca, el movimiento de los 

dedos y el estrés por contacto pueden provocar un aumento en la presión del túnel 

carpiano. Los usuarios de computadoras muestran una variedad de ángulos de 

flexión y extensión de la muñeca durante el trabajo de mecanografía, en el que el 

ángulo observado con más frecuencia es una extensión de la muñeca de 20° con 

una desviación cubital de 20°. 

Por su etiología multifactorial y el estrés de compresión mecánica sobre el nervio  



             Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2025;17:e976 
 

4 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

mediano, como uno de sus factores más relevantes, y una mejor comprensión de 

estos cambios ayudarán a identificar los riesgos de los trastornos 

musculoesqueléticos del STC a fin de aplicar medidas preventivas de manera 

particular entre los usuarios de las computadoras.(9,10) 

El cuestionario de Boston(11,12) se constituye como una herramienta muy útil en el 

cribado del STC al permitir su autoadministración por el trabajador. Cuenta con 

validez al castellano y una fiabilidad con alfa de Cronbach de 0,90. Consta de dos 

subescalas, una escala de gravedad de los síntomas y una escala de estado 

funcional. 

En cuanto a las pruebas funcionales para STC, la prueba de Phalen, el signo de 

Tinel y la prueba de Durkan(13,14) ayudan a diagnosticar de forma clínica este 

síndrome por lo que fueron utilizadas en este estudio. El objetivo fue determinar la 

relación entre el cuestionario de Boston, los síntomas sugestivos y las maniobras 

clínicas para diagnosticar de forma oportuna el síndrome del túnel del carpo en 

auxiliares universales de oficina del IMSS, Hospital General de Zona no. 20 La 

Margarita. Puebla, México. 

 

 

Métodos 
Se implementó un diseño observacional de corte transversal y descriptivo con el 

objetivo de obtener una instantánea de la frecuencia del STC en el personal auxiliar 

universal de oficina (AUO) del Hospital General de Zona no. 20 La Margarita del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla. En el estudio se exploró 

qué es el síndrome del túnel del carpo, sus causas, síntomas y su diagnóstico de 

forma oportuna mediante pruebas clínicas y el cuestionario de Boston.(11,12) cuyos 

resultados son medidos según una escala de Boston que permite evaluar: 

 

− Gravedad de los síntomas: 

• Sin síntomas. 

• Síntomas leves. 

• Síntomas moderados. 

− Estado funcional: 
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• Ninguna dificultad. 

• Poca dificultad. 

• Dificultad moderada. 

 

Además de considerarse variables biomecánicas, como la postura de la muñeca, 

los patrones de movimiento repetitivo y el número de horas laborales que pueden 

aumentar la tensión en el túnel del carpo y contribuir a su estrechamiento. 

Este enfoque permitió recopilar información sobre la presencia de la enfermedad y 

sus posibles correlaciones con variables como la edad, género, mano dominante y 

horas laborales diarias. Para el estudio se incluyeron a 40 AUO que dieron con 

previa firma su consentimiento informado de participar en la investigación y que 

laboraban entre seis a ocho horas al día en una computadora. 

En la recolección de datos se emplearon dos técnicas principales: un cuestionario 

estructurado de 11 ítems con alta confiabilidad interna (alfa de Cronbach de 0,90) 

basado en el cuestionario de Boston (https://scielo.isciil.es) adaptado 

específicamente para evaluar los síntomas y factores de riesgo del STC en el 

personal AUO, y las pruebas clínicas estándar incluyendo Phalen, Durkat y Tinel. 

Estas técnicas fueron aplicadas por el servicio de medicina y rehabilitación, y 

fueron realizadas al término de su jornada laboral. 

Los datos recopilados fueron organizados y analizados mediante métodos 

estadísticos descriptivos e inferenciales. Se determinó frecuencia y porcentajes 

para la descripción de las variables cualitativas, así como medidas de tendencia 

central y de dispersión para describir las variables cuantitativas, la frecuencia de 

síntomas del STC, la asociación entre las maniobras clínicas realizadas y el 

cuestionario de Boston mediante la prueba estadística no paramétrica X2. Todo el 

análisis fue realizado con el programa estadístico SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences). 

La investigación fue sometida a evaluación por parte del comité local de ética e 

investigación en salud por lo que se cumplieron todos los lineamientos 

establecidos para la investigación en seres humanos (Declaración de Helsinki 

https://www.wma.net y reglamentación ética de Colonia, Resolución 8430 de 1993 

del Ministerio de Salud de México). Además de contarse con el consentimiento 

https://scielo.isciil.es/
https://www.wma.net/
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informado por parte de sus participantes, así como con la aprobación del comité 

local de investigación y bioética en investigación con número de registro ante 

SIRELSIS R-2022-2108-102 del día 19 de diciembre de 2022. Esta publicación no 

contiene información personal que permita identificar a los pacientes. 

 

 

Resultados 
De los 40 individuos seleccionados para participar en el estudio fueron mujeres el 

37,5 % y hombres el 62,5 %, de los que en el 80 % (n = 32) de ellos, la mano 

dominante fue la derecha y en el 20 % (n = 8) la izquierda. 

El número de horas laborales de los participantes fueron: 

 

− 6 horas, 11 sujetos (27 %), 

− 7 horas, 4 sujetos (10 %), 

− 8 horas, 25 sujetos (62,5 %). 

 

Las maniobras de Phalen fueron positivas en el 55 % (n = 22). Según los resultados 

de X2 = 19,692a y p= 0,000 es posible afirmar que la maniobra de Phalen tiene 

relación estadística significativa con la gravedad de los síntomas de acuerdo con 

la escala de Boston (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Asociación entre maniobra Phalen y escala de Boston de gravedad de síntomas 

Maniobra 

de Phalen 

Gravedad de los síntomas escala Boston 

Sin síntomas Síntomas leves Síntomas moderados Total 

n % n % n % n % 

Positiva 3 7,5 16 40 3 7,5 22 55,0 

Negativa 15 37,5 3 7,5 0 0 18 45,0 

Total 18 45,0 19 47,5 3 7,5 40 100,0 

Nota: X2 =19,692a p = 0,000. 

 

Las maniobras de Durkan fueron positivas en el 47 % (n = 19) y negativas en el 52,5 

% (n = 21) de los sujetos investigados.  De acuerdo al  resultado de X2 = 14,638a y  
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p = 0,001 se afirma que la maniobra Durkan tiene relación estadística significativa 

con la gravedad de los síntomas, de acuerdo a la escala de Boston (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Asociación entre maniobra Durkan y escala Boston de gravedad de síntomas 

Maniobra 

de Durkan 

Gravedad de los síntomas 

Sin síntomas Síntomas leves Síntomas moderados Total 

n % n % n % n % 

Positiva 3 7,5 15 37,5 1 2.,5 19 47,5 

Negativa 15 37,5 4 10,0 2 5,0 21 52,5 

Total 18 45,0 19 47,5 3 7,5 40 100,0 

Nota: X2 = 14,638a p = 0,001 

 

La maniobra de Tinel de gravedad de los síntomas fue positiva en el 45 % (n = 18), 

y negativa del 55 % (n = 22) de los sujetos estudiados. De acuerdo al resultado de 

X2 = 12,036ª y p = 0,002 se afirma que la maniobra de Tinel tiene relación 

estadística significativa con la gravedad de los síntomas de acuerdo con la escala 

de Boston (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Asociación entre maniobra Tinel y escala Boston de gravedad de los síntomas 

Maniobra 

de Tinel 

Gravedad de los síntomas 

Sin síntomas Síntomas leves Síntomas moderados Total 

n % n % n % n % 

Positiva 3 7,5 12 30,0 3 7,5 18 45,0 

Negativa 15 37,5 7 17,5 0 0,0 22 55,0 

Total 18 45,0 19 47,5 3 7,5 40 100,0 

Nota: X2 = 12,036a p = 0,002. 

 

La asociación entre la maniobra Tinel y escala Boston de estado funcional fue 

positiva en el 40 % de los sujetos estudiados: 

 

− sin dificultad (12,5 %), 

− poca dificultad (27,5%), 

− con dificultad moderada (5 %). 
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De acuerdo al resultado de X2 = 6,401 y p = 0,041 se afirma que la maniobra de Tinel 

tiene relación estadística con el estado funcional de acuerdo con la escala de 

Boston (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Asociación entre maniobra Tinel y escala Boston de estado funcional 

Maniobra 

de Tinel 

Estado funcional 

Ninguna dificultad Poca dificultad Dificultad moderada Total 

n % n % N % n % 

Positiva 5 12,5 11 27,5 2 5,0 18 45,0 

Negativa 14 35,0 8 20,0 0 0,0 22 55,0 

Total 19 47,5 19 47,5 2 5,0 40 100,0 

Nota: X2 = 6,401ª p = 0,041 

 

 

Discusión 
La utilidad del cuestionario de Boston(11,12) se destaca como una herramienta de 

evaluación inicial eficaz al proporcionar una evaluación holística y rápida de los 

posibles casos de STC. Sus preguntas detalladas sobre síntomas, antecedentes 

médicos y factores de riesgo permiten una detección temprana y precisa de la 

afección. Lo que es especialmente valioso en entornos clínicos, en los cuales se 

necesita un primer filtro para seleccionar aquellos pacientes que requieren una 

evaluación adicional.(15,16) 

Las pruebas clínicas incluyendo la prueba de Phalen, la prueba de Tinel y la prueba 

de Durkan complementan la evaluación diagnóstica, al ofrecer una confirmación y 

caracterización más detallada del STC.(17,18) Estas pruebas provocadoras permiten 

la observación directa de los síntomas y la identificación de signos físicos 

específicos asociados con la afección. Su realización adecuada por parte de 

profesionales médicos capacitados ofrece una mayor certeza diagnóstica y una 

base sólida para la planificación del tratamiento.(19,20) 

Por lo que los resultados del estudio están en línea con investigaciones(21) previas 

que han encontrado que el cuestionario de Boston es una herramienta útil en el 

cribado de STC. 
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Andani(22) y otros en su estudio del año 2017 encontraron una asociación 

significativa entre la puntuación del cuestionario de Boston y el riesgo de padecer 

STC. Este estudio analítico, observacional, retrospectivo y longitudinal de tipo de  

casos y controles con una población de estudio constituida por los trabajadores 

del sector distribución y en el que se utilizaron las técnicas estadísticas: Ji2 

cuadrado, t de Student, curvas ROC (curvas de características operativas del 

receptor) y regresión logística, para cribado del STC mediante valoración del 

cuestionario de Boston en la enfermedad y pruebas clínicas encontró un odds ratio 

(OR) de padecer STC de seis, superior de existir una puntuación entre 15 y 25 y 

tuvo como resultado que el cuestionario de Boston se constituye como una 

herramienta útil en el screening de STC.(21,22) 

En el presente estudio se obtuvo una puntuación del cuestionario Boston no solo 

para presentar la probabilidad de padecer STC, sino de la relación que existe con 

las maniobras clínicas y su afectación en el estado de funcionalidad y amplía este 

conocimiento al relacionar esta puntuación con las pruebas clínicas y su impacto 

en el estado funcional de los pacientes. 

En el año 2019, Lee(23) y otros en Corea del Sur plantean que el diagnóstico de STC 

fue 2,5 mayor en mujeres. Mientras que en un estudio acerca de factores 

ocupacionales con pacientes diagnosticados con STC entre los años 2004-2011, 

con sede en el departamento de rehabilitación, con mayor predominio en trabajos 

administrativos, su prevalencia fue mayor en mujeres que en hombres.(23,24) A 

diferencia del presente estudio que fue 2,5 veces más frecuente en hombres que 

en mujeres. 

El-Helaly(24) y otros en el año 2027 en México reportaron una prevalencia del 9,7 % 

de STC en técnicos de laboratorio expuestos a diferentes factores de riesgo como 

movimientos manuales repetidos, esfuerzo de brazo/mano, uso de sillas o 

escritorios no ajustables y permitió encontrar la relación entre la exposición al 

trabajo y el desarrollo del STC.(24) Mientras que los trabajadores del presente 

estudio estuvieron más expuestos debido a las actividades que desarrollan, a 

pesar de que no fue considerada la exposición al trabajo de acuerdo a los años 

laborados y el desarrollo de STC. 
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Mansfield(25) y otros en Colombia afirman una asociación positiva entre factores 

psicosociales (demanda psicológica alta en el trabajo, trabajo demandante, estrés 

laboral y otras) y el diagnóstico de STC(25) Estos factores no fueron considerados 

en este estudio y deja una pauta para nuevas investigaciones al respecto. 

No obstante, el estudio ha proporcionado la utilidad del cuestionario de Boston y 

de las pruebas clínicas en el diagnóstico oportuno del STC en la muestra estudiada  

permitiendo mitigar su impacto en la calidad de vida laboral al hacer posible 

evaluar tanto los síntomas clínicos presentes como su asociación a la gravedad y 

funcionalidad de los síntomas de este síndrome según el cuestionario Boston al 

permitir una evaluación integral para detectar oportunamente su presencia, 

facilitar su manejo clínico adecuado y el abordaje de un tratamiento precoz. Por lo 

que se puede concluir que la combinación de estas herramientas demostró ser 

fundamental para identificar a los afectados por esta enfermedad y permitió 

realizar su tratamiento temprano. 
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