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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de sindrome del tUnel carpiano por posturas
inadecuadas en uso prolongado del computador y por el mobiliario en casa durante el

confinamiento

Material y métodos: Participaron 82 estudiantes, es un estudio descriptivo transversal con
enfoque cualitativo, se utilizé una encuesta elaborada por el encuestador y fue enviada por

correo, preguntas de facil comprensién y 2 test (Phalen y Durkan).

Resultados: El 10.98% de los estudiantes presentaron molestias a la hora de realizar el
test de Phalen y Durkan y el sintoma mas comun fue el dolor ocasional del antebrazo entre

el codo y la mufieca.

Conclusién: Se evidencié que en 9 (10.98%) estudiantes de 82 presentaron sintomas del
sindrome del tinel carpiano dando positivo al test de Phalen y Durkan, por lo cual podemos

decir que no existié una gran incidencia para este sindrome en la poblacion estudiada.

Palabras Clave: sindrome de tinel carpiano, dolor, computador, mobiliario.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of carpal tunnel syndrome by inappropriate postures

in prolonged use of the computer and by household furniture during confinemen

Material and methods: 82 students participated, it is a cross-sectional descriptive study
with a qualitative approach, a survey prepared by the surveyor was used and was sent by

mail, easy to understand questions and 2 tests (Phalen and Durkan).

Results: 10.98% of students had discomfort when performing the Phalen and Durkan test
and the most common symptom was the occasional pain of the forearm between the elbow

and wrist.

Conclusion: It was evidenced that in 9 (10.98%) students of 82 presented symptoms of
carpal tunnel syndrome giving positive to the Phalen and Durkan test, so we can say that

there was no high incidence for this syndrome in the population studied.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, pain, computer, household furniture.
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INTRODUCCION

La presente investigacién tuvo como objetivo conocer si el confinamiento debido a
la pandemia por el COVID-19 produjo una incidencia en casos del sindrome de tinel
carpiano (STC) en estudiantes de la PUCE. ElI STC es una afeccién nerviosa del miembro
superior por atrapamiento en el tinel o conducto del carpo del nervio mediano, causando
dolor en el recorrido del nervio, debilidad, hormigueo, alteraciones motoras y sensitivas

provocando limitaciones en las actividades de la vida diaria.

Para el diagnéstico del STC existen varias pruebas funcionales que tienen alta
sensibilidad como el Test de Phalen y el Test de Durkan. El confinamiento por la pandemia
tomo al mundo por sorpresa, las autoridades correspondientes decidieron paralizar las
actividades presenciales como las clases presenciales. Los estudiantes tanto de escuelas,
colegios y universidades tuvieron que adaptarse al mobiliario que tenian en sus domicilios,
la mayoria de estos no tenian un lugar adecuado para recibir sus clases entonces tuvieron
gue recibir clases en distintos sitios de su hogar como en un comedor, en un sofa y hasta
en los peores de los casos en sus camas. Estos sitios ho son nada ergonémicos para la

postura de los estudiantes.

Se realizé una encuesta que fue elaborada por el encuestador, esta fue enviada a
los estudiantes por medio de sus correos. Los resultados de esa encuesta fueron
analizadas y tabuladas por medio de los programas de SPSS y Excel. Algunos de los
resultados principales fueron que el 10.98% de estudiantes presentaron molestias a la hora
de realizar el test de Phalen y Durkan y el sintoma mas comun en los encuestados fueron

el dolor ocasional del antebrazo entre el codo y la mufieca.

En conclusion, podemos mencionar que estos factores no fueron un factor incidente
para STC en esta poblacién estudiada, pero debemos realizar mas estudios sobre este

tema porque hay una poblacion considerable afectada por este sindrome.



1. CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El motivo de esta investigacion consiste en realizar un estudio en los estudiantes
de la carrera de Fisioterapia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) sobre
la incidencia del sindrome del tlnel carpiano (STC) causado por posturas inadecuadas en
el uso prolonga del computador y el mobiliario en este tiempo de cuarentena por la crisis
sanitaria del Covid-19. El sindrome del tanel carpiano es una de las neuropatias mas
comunes provocada por el atrapamiento del nervio mediano en el tanel carpiano, ya que
este sitio es muy estrecho, tiene una forma en “U” y posee un ancho de 20 a 25 mm. Este
sindrome afecta aproximadamente al 3% de la poblacién adulta en la que las mujeres
tienen mas probabilidad al sufrir esta patologia y esto puede aumentar con la edad
(Wipperman & Goerl, 2016).

Para la deteccion de esta patologia tenemos herramientas de facil aplicacion a la
hora del examen fisico como son la maniobra de Phalen y la prueba de compresion del
nervio mediano o test de Durkan. En algunos casos en pacientes con sintomatologia
atipica necesitarian de un ultrasonido y electro diagnéstico (Contreras, L., Salazar, P.,
Alvarado, R., & Gdmez, E. 2020).

Este sindrome se caracteriza por la presencia de parestesias, puede provocar una
alteracion de la sensibilidad acompafiada con la debilidad mas la atrofia de los musculos
gue lo inerva (Padua et al, 2016). Especificamente afecta el primer, segundo y tercer dedo

ya gue estos se encuentran inervado por el nervio mediano (Ashworth, 2016).

La causa mas comun de esta patologia es la compresion, segin Wang (2018),
refiere que “la presién normal del tinel carpiano es inferior a 5 mm Hg con la mufieca en
posicion neutral. La presién aumenta con la actividad de la flexion y extension prolongadas
de la muieca. Por ejemplo, aumenta de 20 a 30 mm Hg con el uso de un mouse de

computadora”.

En investigaciones realizadas en el Ultimo afio realizadas en nuestro pais, segun
Contreras, Salazar, Alvarado, & Gémez. (2020), mencionan que “la incidencia del STC es
de 1-3 casos por 1000 sujetos por afio; La prevalencia es de 50 casos por 1000 sujetos en
la poblacién general. La incidencia puede aumentar hasta 150 casos por 1000 sujetos por
afo, con tasas de prevalencia superiores a 500 casos por 1000 sujetos en ciertos grupos
de alto riesgo. El rango de edad pico para el desarrollo del STC es de 45 a 60 afios, solo

el 10% de los pacientes son menores de 31 afios”.



Estudios llevados a cabo en EE. UU. dieron como resultados los siguientes datos:
en una encuesta realizada a la poblacion de Minnesota se encontr6 de 52 casos por
100.000 personas por afio en los hombres, por otro lado, con respecto a las mujeres se
encontraron resultados de 149 casos. También en los paises bajos encontraron resultados

donde la prevalencia era de 1% para hombre y 7% en mujeres (Ashworth, 2016).

La situacion sanitaria se vio afectada de gran manera a causa del virus Covid-19,
debido a que se propag6 de una manera muy apresurada por todo el mundo, lo cual hizo
que millones de personas estuvieran en cuarentena en sus hogares. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la epidemia de coronavirus como una pandemia, como
resultado universidades tuvieron que suspender sus clases presenciales y lo volvieron a
modalidad virtual (Sahu, 2020).

La gran mayoria de los estudiantes se han enfrentado a varios problemas
relacionados con la depresion, la ansiedad, la mala conexion a Internet conectividad y
ambiente de estudio desfavorable en casa (Kapasia et al, 2020). Segun Sahi, Mishra &
Singh (2020) “Los estudiantes se han visto obligados inevitablemente a confiar en el

aprendizaje basado en la tecnologia.”

Existen varios factores que pueden causar STC como son el uso repetitivo de
musculos flexores, vibraciones y posturas prolongadas en condiciones extremas de flexién
o extension de la mufieca. Buenafo, Muyulema, Buenafio, & Pucha (2017) sefialan que
“los sindromes de sobre uso laboral afectan principalmente a los miembros superiores, el
9,4% de los des6rdenes musculos esqueléticos de las extremidades superiores estan
localizadas en el area de la mufieca y de las manos; de las cuales se consideran que el

STC representa el 1,5%.”

El sindrome del tinel carpiano como trastorno musculo esquelético y neurolégico,
es uno de los problemas de salud, ya que este afecta a la persona desde un punto fisico,
psiquico y laboral. Como resultado dificulta el desarrollo normal de las actividades diarias

de las personas (Menéndez, et al, 2020).

1.2.  JUSTIFICACION

En el dltimo afio a nivel mundial debido a la pandemia por Covid-19 la poblacién en
general ha quedado afectada, tanto en las actividades laborales como educativas. Los
gobiernos tuvieron que tomar medidas de manera urgente como fueron la cuarentena
obligatoria, aislamiento social, cierre de todos los locales y actividades comerciales, etc.
Por esta razén la educacion tuvo que pasar de manera presencial a virtual (Rosario, Medina
& Sanchez, 2020).



Tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, la educacién presencial se ha
visto afecta por la pandemia del Covid-19 lo que esto ha hecho que estudiantes de las

universidades reciban clases virtuales, a lo que no se encontraban preparados.

Antes que llegara el virus, la realidad era diferente, las personas que mas usaban
el computador para realizar actividades laborales eran los oficinistas, algunos
investigadores contemplaron la importancia de realizar un estudio para determinar las
patologias méas comunes en miembro superior, en un estudio observacional con 545
personas (el personal era de tres empresas), los resultados de esta investigacion es el 10,1
% (55 personas) dieron como positivo al STC donde 37 personas presentaron de manera
unilateral con mas frecuencia en la mano derecha y 18 personas bilateral. En este estudio
se determind que las mujeres tuvieron mas casos de STC, esto se evalub por actividades
como por ejemplo hiperflexion y/o hiperextension de la mufieca, apoyo del talén de la mano

entre otros factores (Balbastre, Cevera, Garrido & Lépez, 2016)

En la actualidad, los estudiantes pasan mas horas en el computador no solo
realizando tareas, sino en clases, ya que se volvieron 100% virtuales esto puede provocar
gue sufran varias patologias musculo esqueléticas. También hay un punto importante que
provoco este confinamiento a los estudiantes y es el hecho que esta pandemia tomo por
sorpresa a muchos de ellos, por lo que no cuentan con un ambiente adecuado para recibir
clases o realizar sus tareas, la mayoria de los estudiantes se adaptaron donde mejor llegue
la sefial de internet, tomando posiciones inadecuadas, esto puede provocar alguna
patologia que nos limite realizar nuestras actividades de la vida diaria con normalidad por

causa molestias.

Ademas, este tema es muy importante, ya que los estudiantes antes de la pandemia
no se dedicaban tantas horas a estar frente un computador y fue un cambio muy abrupto,
ademas como estudiantes de fisioterapia la base de nuestro trabajo son las manos y seria

algo incémodo tener este sindrome y no brindar un desempefio favorable.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de sindrome del tinel carpiano por posturas inadecuadas
en uso excesivo del computador y por el mobiliario de casa durante el confinamiento por la

pandemia en estudiantes de la carrera de fisioterapia de cuarto nivel.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Conocer el tiempo del trabajo en la computadora de los estudiantes
¢ Identificar el sintoma musculo esquelético mas comudn en la poblacién estudiada

e Analizar las manifestaciones clinicas de los estudiantes en las estructuras que

comprometen en Sindrome de tanel carpiano

¢ Brindar recomendaciones para poder evitar el STC

1.4. METODOLOGIA

1.4.1. Tipo de estudio

Para poder identificar la incidencia del sindrome de tanel carpiano en estudiantes
de cuarto nivel de la carrera de fisioterapia de la PUCE, se disefié un estudio de tipo
descriptivo y transversal, que se lo va a realizar mediante encuestas. El investigador no va
a intervenir y después de ello se analizaran los resultados obtenidos de la encuesta, esto

tendra un nivel de investigacién descriptivo con un enfoque cualitativo.

1.4.1.1. Nivel de lainvestigacién

Esta investigacion tiene un nivel de estudio descriptivo transversal, ya que se
basara en la descripcioén del sintoma mas comun que produce mas el sindrome de tunel

carpiano en estudiantes universitarios en una determinada etapa de tiempo.
1.4.2. Poblacion y muestra

1.4.2.1. Poblacion

La poblacién del presente estudio estard constituida por los estudiantes que se
encuentren matriculados legalmente en la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador en

la carrera de fisioterapia.



1.4.2.2. Muestra

Se va a utilizar una muestra compuesta por los 82 estudiantes que se encuentren
cursando el cuarto nivel de la carrera de fisioterapia de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador y que hayan recibido clases en el 2do periodo 2020.

1.4.3. Criterios de Inclusién

La presente investigacion va a incluir a estudiantes de la carrera de Fisioterapia,
entre las edades de 20-25 afios, los cuales hayan recibido clases de modo virtual debido a

la pandemia por el Covid-19.

1.4.4. Criterios de Exclusién

De este estudio se van a excluir aquellos pacientes que presenten alguna de las

siguientes condiciones:

¢ Estudiantes que no hayan recibido clases durante el ler periodo 2020 de la
carrera de fisioterapia.

e Estudiantes que hayan presentado fractura de la articulacion radio cubital

distal en los ultimos afios.
e Estudiantes sometidos a cirugia previa a causa del STC.

e Estudiantes diagnosticados con sindrome De Quervain, diabetes oly

obesidad.

¢ Estudiantes en estado de gestacion, ya que diversos estudios se refieren

gue este estado es un factor de riesgo.

1.4.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos

1.4.5.1. Fuentes de informacion primaria

Para poder realizar esta investigacion con informacion de calidad se usaron sitios
web como: PubMed, Sciencedirect, Cochrane, Google Scholar y PEDro. Los articulos
fueron tomados de los dltimos 6 afios (2016-2021) para poder tener informacion
actualizada y obtener mejores resultados. Los resultados de la investigacion se realizarédn
por medio de una encuesta online que seran enviadas a cada estudiante a través de sus
correos institucionales. La encuesta es realizada por el investigador donde contiene varias
preguntas y 2 test funcionales las cuales cuentan con un nivel de sensibilidad y

especificidad 6ptimo.



1.4.5.2. Fuentes de informacién secundaria

Para complementar informacion de esta investigacion se tomd informacion de libros

de anatomia de Ultimas ediciones y también guias practicas de STC.
1.4.5.3. Técnicas

Para poder recolectar datos de la presente investigacion, se llevara a cabo mediante
encuesta realizada en Google Forms, la cual sera enviada a los estudiantes por medio de
sus correos institucionales. Las preguntas de la encuesta seran realizadas de manera que
sea comprensible para el encuestado. Se encontraran preguntas como cuanto tiempo pasa
en la computadora desde el inicio de la pandemia, ya que hay estudiantes que no pasaban
normalmente tanto tiempo en su computadora y ahora por el confinamiento este cambio,
también qué tipo de aparato electrénico usa a la hora de recibir clases como por ejemplo
si es computador de escritorio, laptop, Tablet o celular, el tipo de mobiliario que destina el
estudiante para su estudio. Uno de los puntos mas importantes es que en la encuesta se
encontraran preguntan dénde el encuestado tiene que realizar 2 test lo cuales son de facil

comprension para asi evitar el sesgo.
1.4.5.3.1. Instrumentos

Se realizard una encuesta, segin Romero (2017), es una técnica de recolecciéon de
datos para la investigacion social. Esta encuesta sera enviada a los estudiantes para
determinar si durante el confinamiento por covid-19 sufrieron de STC, lo cual los resultados

de esta encuesta son necesario para la investigacion.

En la encuesta, que sera elaborada por el investigador sera enviada a los
estudiantes por medio de sus correos, aqui se encontraran items donde deberan hacer 2
test de diagnostico, estas pruebas son de facil compresion como lo son el test de Phalen 'y
el test de Durkan, estas van a ayudar a no tener sesgo al momento de la recoleccién de

datos.

El test de Phalen consiste en efectuar una flexibn de mufeca, en donde como
resultado tendra una compresion del nervio mediano entre el ligamento transverso del
carpo y los tendones de los musculos flexores los cuales pasan por el tunel carpiano esto
podria provocar una parestesia. En esta prueba el paciente tiene que realizar un contacto
entre ambos dorsos de la mano hacia abajo provocando una flexiébn de mufieca, el tiempo
que lo tiene que realizar es de maximo un minuto, esta prueba es positiva cuando aparecen
molestias durante ese minuto, esta prueba se la emplea en la semiopatologica clinica por

poseer un nivel 6ptimo de sensibilidad para la deteccion de esta patologia (Hidalgo, 2012).



El test de Durkan es un test que nos ayudara a comprobar si el nervio mediano esta
siendo comprimido en el tinel carpiano. Este test consiste en presionar con el pulgar la
cara palmar de la mufieca, para ser mas exactos en la zona entre la eminencia tenar e
hipotenar, ya que en esta zona es donde existe mayor estrechamiento del canal, es positivo
este test si al realizar la maniobra siento molestias en la zona el paciente (Junco, Montoya,

Blanco, Hernandez, & Moncada, 2013).
1.45.4. Encuesta

La encuesta que se enviara a los estudiantes servird de apoyo a la recoleccién de
datos para dar sostén a la problemética del tema. El instrumento que se empleara seran
preguntas de facil entendimiento, las cuales cuestionaran el tiempo que usa el computador,

donde recibe clases y también realizar 2 test para ver si existe molestia el encuestado.

1.455. Plan de Anélisis de informacion

Para la realizacion de recoleccion de datos, la tabulacion y el analisis
correspondiente de datos obtenidos por las encuestas que efectuaran los estudiantes se
utilizé el programa SPSS.



2.  CAPITULO Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. Anatomiay fisiologia del miembro superior

2.1.1. Humero

Es el hueso més grande del miembro superior, en su parte proximal se articula con
la escapula y en la parte distal con el radio y el cubito. En su parte proximal consta de una
cabeza de forma redondeada y cuando se articula con la escapula forma la articulacion
glenohumeral, méas abajo se encuentra el cuello anatomico, el tubérculo mayor o troquiter
gue tiene una orientacién mas a lateral, el tubérculo menor o troquin se encuentra mas
adelante. En el medio de estos dos tubérculos se encuentra la corredera bicipital. El cuello
quirargico es la parte mas estrecha, en esta zona mas frecuente de fracturas. En la parte
del cuerpo del fémur hacia lateral se encuentra una zona rugosa que se llama la

tuberosidad deltoidea.

Figura 1: Himero

Fuente: Fran, H. & Netter, M. (2001)

En la parte distal del himero podemos encontrar el condilo humeral donde se
articula el cubito y el radio, también podemos encontrar la fosa radial, ahi aloja la cabeza
del radio cuando el antebrazo se flexiona, la tréclea se encuentra en la parte medial y se
articula con el cubito. Podemos encontrar por esta zona a la fosa olecraniana, aqui puede
ubicarse el cubito cuando el antebrazo va a extension. Hay dos epicondilos uno medial y

otro lateral donde se originan varios musculos.



2.1.2. Cubito

Se encuentra en la parte media del antebrazo y es mas largo que el radio, en la
parte proximal se encuentra con el olécranon formando asi el codo. La cara lateral de la
apofisis coronoidea existe una depresién la cual recibe por nombre escotadura radial,
donde articula con la cabeza del radio. En la parte distal del cubito se encuentra la cabeza
gue esta separada de la mufieca por un disco fibrocartilaginoso en la parte posterior distal

estd la apdfisis estiloidea donde se inserta el ligamento colateral de la mufieca.

2.1.3. Radio

Se encuentra en la parte lateral del antebrazo, en la parte proximal encontramos la
cabeza donde se articula con el himero y la escotadura radial del cubito, mas abajo
podemos observar la tuberosidad del radio. En la parte distal del radio esta la apofisis
estiloidea donde se inserta el musculo braquiorradial. El radio se une al cubito por una
membrana interésea. El extremo distal se articula con 3 huesos de la mufieca que son el

semilunar, el escafoides y el trapecio formando asi la articulacion radiocarpiana.

Figura 2: Radio y cubito

Radio y cibito

Fuente: Fran, H. & Netter, M. (2001)

2.1.4. Huesos de carpo

Esta region 6sea esta formada por 3 conjuntos de huesos que son: el carpo, el metacarpo

y las falanges (Rouviére & Delmas, 2006).

2.1.4.1. Carpo

Esta compuesto por 8 huesos cortos que se encuentran formadas en dos hileras que son:
(Rouviére & Delmas, 2006).
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e Fila superior: Estd compuesta por los huesos del escafoides, semilunar,

piramidal y pisiforme.

e Filainferior: Esta compuesta por los huesos del trapecio, trapezoide, grande
y ganchoso (Rouviére & Delmas, 2006).

Figura 3: Huesos del carpo

Fuente: Fran, H. & Netter, M. (2001)

2.1.4.2. Metacarpianos

Esta parte estd compuesta por 5 huesos largos los cuales se articulan en la parte
superior con los huesos de la segunda fila del carpo y en la parte inferior con las falanges
proximales. Existe espacios limitados que se encuentran entre ellos que se llaman espacios
inter6seos. Su nombre se da desde lateral a medial desde primero al quinto metacarpiano.
Poseen tanto caracteristicas comunes entre ellos, asi como también particulares los cuales

ayudan a diferenciarlos a cada uno (Rouviére & Delmas, 2006).

Caracteristicas comunes de los metacarpianos: Poseen un cuerpo y dos
extremos. El cuerpo tiene una curva de concavidad anterior y poseen una forma prismatica
triangular, tiene una cara posterior que es levemente convexa, presentan dos caras que
son lateral y medial los cuales limitan con los espacios inter0seos y también en este lugar
se insertan los muasculos inter6seos, tienen dos bordes uno medial y otro lateral, por ultimo,
un borde anterior el cual tiene una forma concava. La base presenta una cara superior la
cual se articula con la segunda fila del carpo, dos caras que son lateral y medial estan
también se articulan, pero con lo metacarpianos que se encuentran cerca de ellos la base
también posee una cara dorsal y palmar en las cuales se insertan ligamentos y musculos

respectivamente. En la cabeza de los metacarpianos tiene una forma aplanada de la parte

11



lateral y medial su cara inferior es convexa y se articula con la base de las falanges
proximales, en la cara media y lateral se insertan los ligamentos colaterales de las

articulaciones metacarpofalangicas (Rouviére & Delmas, 2006).

Figura 4. Metacarpianos

Fuente: Tortora, G. & Derrickson, B. (2013)

2.1.5. Articulacion Radiocarpiana

Es una articulacién elipsoide que une al antebrazo con los huesos del carpo, en
esta articulacion solo el radio es el que se articula directamente con el carpo, ya que el

cubito esta separado por un céndilo carpiano (Rouviére & Delmas, 2006).

Figura 5: Articulacién radiocarpiana
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Fuente: Rouviére, H. & Delmas, A. (2006). Tunel Carpiano.

2.1.5.1. Superficie articulares

La Cavidad Glenoidea Antebraquial estd compuesta en sus dos tercios laterales por

la extremidad inferior del radio y en el tercio medial por el disco articular es una superficie
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cbéncava tiene una orientacion de inferior y levemente hacia anterior. En su superficie radial

hay la cara articular carpiana del radio (Rouviére & Delmas, 2006).

El condilo carpiano se encuentra formado por las superficies articulares del
escafoides, semilunar y piramidal, estos huesos se unen a través de los ligamentos
intercarpianos interéseos. Este condilo es mas extensa posterior que al anterior por lo que

se orienta hacia superior y levemente a posterior (Rouviére & Delmas, 2006).

2.1.5.2. Medios de unién

Es la cépsula articular y los ligamentos estos se encuentran en contacto con las
vainas de los tendones de los flexores de los dedos en la parte anterior y en la parte

posterior con los musculos extensores de los dedos (Rouviére & Delmas, 2006).

e Céapsula articular: se inserta se insertan en su parte superior e inferior en el
contorno de las superficies articulares, es firme y consistente en su parte
anterior y en la parte posterior es mas laxa (Rouviére & Delmas, 2006).

e Ligamentos: se dividen segun la posicion en la que se encuentren las cuales
son anterior, posterior, lateral y medial

o Ligamento anterior: esta dividido en un ligamento engrosado de la
capsula articular y uno plano. Estd compuesto por el ligamento
anterior o capsular del cual se desprenden el ligamento
radiocarpiano palmar y del cubito carpiano.

o Ligamento posterior: aqui se encuentra el ligamento radiocarpiano
dorsal que va desde el borde posterior del radio hasta la cara
posterior del piramidal.

o Ligamento Lateral: aqui se encuentra el ligamento colateral radio del
carpo que va desde la apdfisis estiloidea del radio hasta la cara
lateral del escafoides.

o Ligamento medial: en esta parte esté el ligamento colateral cubital
del carpo que su origen es la apofisis estiloidea del cubito y se inserta

en el piramidal y pisiforme (Rouviére & Delmas, 2006).

13



Figura 6: Medios de unién

Fuente: Fran, H. & Netter, M. (2001).

2.1.6. Mdusculos del antebrazo

Segun Rouviére (2005), los musculos del antebrazo se dividen en tres grupos:

anterior, lateral y posterior (Rouviére & Delmas, 2006).

2.1.6.1. Grupo muscular anterior

Este grupo se encuentra anterior y medial del antebrazo, estad compuesto por los
musculos flexores de mano y dedos y por el pronador cuadrado, se comprenden en cuatro

planos los cuales son:

e Plano profundo: pronador cuadrado

e Plano de los musculos flexores profundos: flexor profundo de los dedos,
lumbricales y flexor largo del pulgar

¢ Plano del musculo flexor superficial: flexor superficial de los dedos

e Plano de los musculos epicondilos mediales superficiales: pronador
redondo, flexor radial del carpo, palmar largo y el flexor cubital del carpo
(Rouviére & Delmas, 2006).
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Figura 7: Musculos del antebrazo

Fuente: Fran, H. & Netter, M. (2001). Musculos del antebrazo

2.1.6.2. Grupo muscular lateral

Esta formado por cuatro musculos y superpuestos de lo méas profundo a lo

superficial (Rouviére & Delmas, 2006).
e Supinador
e Extensor radial corto del carpo
e Extensor radial largo del carpo

e Braquiorradial (Rouviére & Delmas, 2006).

2.1.6.3. Grupo muscular posterior

Se encuentran localizados en la parte posterior y se encuentran en 2 planos:

e Plano profundo: abductor largo del pulgar, extensor corto del pulgar,
extensor largo del pulgar y extensor del indice.
e Plano superficial: extensor de los dedos, extensor del mefiique, extensor

cubital del carpo y ancéneo (Rouviére & Delmas, 2006).
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Figura 8: Musculos del antebrazo

Fuente: Rouviére, H. & Delmas, A. (2006). Musculos del antebrazo.

2.1.7. Mulsculos de lamano

Estos se dividen es tres grupos: medio, lateral y de la eminencia tenar (Rouviére &

Delmas, 2006).

e Grupo medio (musculos inter6seos): Musculos interéseos dorsales y musculos

interdseos palmares.

e Grupo muscular de la eminencia tenar: aductor del pulgar, flexor corto del

pulgar, oponente del pulgar y abductor corto del pulgar

¢ Grupo muscular de la eminencia Hipotenar: oponente del mefique, flexor corto
del mefique, abductor del mefiique y palmar corto (Rouviére & Delmas, 2006).

Figura 9: Musculos de la mano

Fuente: Rouviére, H. & Delmas, A. (2006).
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2.1.8. Conducto carpiano

El Conducto o tunel carpiano es un canal éseo poco profundo posee una forma de
“U” y tiene un ancho de 20 a 25 mm, formado por los huesos del carpo, con el ligamento
carpiano transverso. Es un pasaje inelastico y estrecho para el paso del nervio mediano y
tendones de los musculos flexores que se dirigen desde el antebrazo a la mano. El nervio
mediano pasa dentro del tinel carpiano tiene un alto riesgo de quedar atrapada y lesionada
(Wang, 2018).

El canal carpiano el cual estd cerrado anteriormente por el retinaculo de los
musculos flexores. Esta formando por un ligamento grueso el cual estd compuesto por las
fibras transversales, los cuales van desde el escafoides y trapecio hasta el pisiforme y
gancho del hueso ganchoso y por ultimo est4 formado por fibras verticales u oblicuas
provienen de los tendones del musculo palmar largo y de los musculos de la mano
(Rouviére & Delmas, 2006).

Existe una lamina fibrosa que nace del retinaculo flexor y pasa medialmente al
tendon del flexor radial del carpo y termina insertandose en el escafoides, trapezoide y
grande. Esta lamina divide al tnel carpiano en dos correderas osteofibrosas la cual es un
lateral destinado al flexor radial del carpo y otro que es medial que sera para el resto de los

musculos flexores y el nervio mediano (Rouviére & Delmas, 2006).

Figura 10: Conducto carpiano

Fuente: Rouviére, H. & Delmas, A. (2006).

En el tinel carpiano se encuentran los tendones flexores que estan recubiertos por
la vaina sinovial que rodea el nervio mediano. Este nervio va por delante del flexor

superficial del quinto dedo y el flexor del tercer dedo. El tunel se cierra en la parte delantera
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por el ligamento transverso del carpo y se extiende de 3.5 cm a partir del séptimo pliegue

palmar distal de la mufieca (Menéndez, et al, 2020).

2.2. Biomecanica del codo
Esta articulacion hay una articulacion donde solo hay una cavidad articular, pero

permite dos acciones:
Flexo extension: aqui actdan la articulacién humero cubital y humero radial.

Pronosupinacion: actual principalmente la articulacion diocubital proximal (Kapand;i,
2012).

2.2.1. Superficies articulares
En la parte inferior del humero podemos encontrar 2 superficies articulares:

Tréclea humeral: esta tiene una forma de polea se encuentra en el plano sagital

entre 2 carillas convexas.
Condilo Humeral: esta tiene una superficie esférica (Kapandiji, 2012).
En la parte proximal del cubito y radio podemos encontrar:

Cavidad sigmoide del cubito: se articula con la troclea, presenta una cresta roma
longitudinal, que termina por la parte de arriba por el olécranon y por abajo por la ap&fisis

coronoidea (Kapandiji, 2012).

Cupula radial: se limita por el reborde donde se articula con la parte céndilo troclear
(Kapandji, 2012).

2.2.2. Medios de unién

Ayudan a mantener unidad las superficies articulares aqui encontramos: Ligamento

Colateral Cubital y Ligamento Colateral Radial.

Ligamento colateral cubital: posee 3 haces, haz anterior estas refuerzan el
ligamento anular del radio, un haz medio es el mas potente, haz posterior conocido también

como ligamento de Bardinet (Kapandji, 2012).

Ligamento colateral radial: posee también 3 haces, has anterior apoya al ligamento
anular por delante, ligamento medio este refuerza al ligamento anular, pero por la parte de

atras y el haz posterior (Kapandji, 2012).
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2.3. Biomecanica de la mano

Esta region es de suma importancia para la realizacion de las actividades de la vida
diaria, este 6rgano puede ejecutar una gran variedad de movimientos (Rouviére & Delmas,
2006).

2.3.1. Movimientos de flexién y extensién de la mano

En lo que respecta la flexién esta articulacidén alcanza aproximadamente los 50° en
la articulacion radiocarpiana y en la articulaciéon mediocarpiana aproximadamente 30°. En
la extension llega a los 30° de la articulacion radiocarpiana y en la articulacion
mediocarpiana puede llegar a 50°. La articulacidn radiocarpiana interviene mas en la flexién

y la articulacién mediocarpiana interactia mas en la extension (Rouviére & Delmas, 2006).

Estos movimientos estan limitados por tension de los ligamentos tanto palmares
como dorsales y también de los tendones de los masculos flexores y extensores de la mano
(Rouviére & Delmas, 2006).

Figura 11: Movimientos de la mano

Fuente: Rouviére, H. & Delmas, A. (2006).

2.4. Musculos Flexores y extensores de la mano

2.4.1. Musculos Flexores

Los musculos que participan en ese movimiento son el flexor superficial de los
dedos, flexor profundo de los dedos, flexor largo del pulgar, flexor cubital del carpo. Estos
musculos cuando trabajan en conjunto pueden realizar una fuerza de aproximadamente 13
kg (Rouviére & Delmas, 2006).
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2.4.2. Mdusculos extensores

Esta conformado por los masculos extensor de los dedos, extensor del indice y el
extensor largo del pulgar, extensor cubital del carpo, extensor radial largo del cuerpo y el
extensor radial corto del carpo. Al trabajar estos tres ultimos musculos juntos pueden
realizar una fuerza aproximadamente de 2 kg, mas cuando trabajan todos los musculos

juntos pueden alcanzar una fuerza aproximadamente 5 kg (Rouviére & Delmas, 2006).

2.5. Nervio mediano
2.5.1. Origen
Es un nervio mixto formado por la union medial de C5 a C7 y lateral C8 a D1 del

plexo braquial. Desciende por el brazo medial junto a la arteria braquial (Rouviére
& Delmas, 2006).

¢ Raiz lateral: esta se origina del fasciculo lateral

e Raiz medial: es el mas inferior de los ramos terminales del fasciculo medial.

Figura 12: Nervio mediano

N. mediano

. Nota: sGlo se muestran los mm. inervados
Visin anterior

N. musculocutinea

N. mediano (C5%, 6,7, 8, T1)

M. pronador redando (cabeza humerall
Ramo articular il el

M. flexor radial del carpo

M. palmar largo

M. pronador redondo (cabeza cubital)

M. flexor superficial de los dedos
(vwelto hacia areiba)

N. interéseo anterior

4
M. flexor largo del pulgar b
M. pronador cuadrado ',f |
Rama palmas ded 0. mediano " 4 U Inervacidn
’ culidnes
y
/ 7
J Y
y y
. Visién palmar
W _~Ramo comunicante
m/.u-l n, mediano con
el n. cubital
\ /3
d alma
7 4

Visién pasterior (dorsal)

*Contribuckin inconstante

Fuente: Rubin, M. & Safdieh. (2008).

20



2.5.2. Trayecto

El nervio mediano pasa a través de la parte inferior de la fosa axilar, después
desciende sobre la cara medial del brazo y el surco bicipital medial de la fosa del codo,
pasa también por el surco bicipital medial de la fosa del codo y puede alcanzar el eje vertical
medio del antebrazo, por ultimo, va descendentemente a lo largo de la linea media del
antebrazo para pasar por el retindculo flexor y va a llegar a la mano en la cara palmar
(Rouviére & Delmas, 2006).

2.5.3. Ramos colaterales

El nervio mediano se origina de un ramo vascular para la arteria braquial y un ramo
articular para la articulacién del codo, los deméas ramos salen de la fosa del codo destinado
a los musculos anteriores del antebrazo, pero no al flexor cubital del carpo. Este nervio

brinda un ramo cutaneo para la palma de la mano (Rouviére & Delmas, 2006).

¢ Ramo articular: se separa en la parte medial del brazo y esta junto con la arteria

braquial hasta el codo y capsula articular.

¢ Nervio superior del pronador redondo: se origina en el epicdndilo medial hasta

el pronador redondo.

¢ Nervios de los musculos epicondileos mediales: a excepcion del flexor cubital
del carpo, reciben sus ramos nerviosos que se originan posterior al pronador

redondo.

¢ Nervios de Flexor profundo y pronador cuadrado: este se separa en el arco del
flexor superficial de los dedos. Da origen a un ramo lateral, ramo medial y ramo

para el pronador cuadrado.

e Ramo palmar del nervio mediano: se origina del nervio mediano
aproximadamente 3 0 4 cm superior al carpo, pasa la fascia del antebrazo y del
retinaculo flexor y se distribuye en la piel de la cara palmar de la mano y

eminencia tenar (Rouviére & Delmas, 2006).
2.5.4. Musculos inervados
Este nervio no inerva ningun musculo por encima del codo. Los masculos inervados
por este nervio son pronador redondo el cual prona y flexiona el antebrazo, el flexor radial

del carpo este flexiona y abduce la mano, flexor superficial de los dedos el cual realiza la

flexion de las falanges mediales de segundo al quinto dedo, flexor largo del pulgar este
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flexiona el pulgar, el flexor profundo de los dedos y por ultimo el pronador cuadrado (Rubin
& Safdieh, 2008).

2.5.5. Causas de lesi6on del nervio mediano

El nervio mediano puede lesionarse por:
o Compresion de la muleta a nivel del hombro
e Luxacion de hombro
o Pardlisis por compresion al dormir
e Heridas con arma blanca
e Torniquetes por largo tiempo
e Fractura de humero
e Luxacion de codo
¢ Sindrome del tanel carpiano
e Fracturas del radio (Rubin & Safdieh, 2008).

2.6. Sindrome de tlnel carpiano

El sindrome del tlnel carpiano (STC) es una de las mononeuropatias mas comunes
del miembro superior que causa dolor y discapacidad en la mano afectada (De Sire, et al,
2021).

Se le ha denominado una afeccidn sintoméatica que es provocada por la compresion

del nervio mediano en la zona de la mufieca.

Este sindrome afecta en la zona de la mufieca y es lo suficiente como para causar
un deterioro de la funcién nerviosa. También causa cambios sensoriales y motores en los

pacientes (Toyoshima, et al, 2021).

Para lograr a detectar esta patologia nos podemos ayudar de pruebas de
diagnéstico, ultrasonido y electro diagnéstico, estas herramientas ayudaran a confirmar el

diagnéstico (Wipperman & Goerl, 2016)

Cuando hay una presion en el tanel carpiano esta es de 5 mmHg en una posicion

neutral, pero esta presidbn aumenta cuando se realiza actividades como la flexion y
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extension prolongada, por ejemplo, cuando usamos el raton del computador esta presion
aumenta de 20 a 30 mm Hg, es decir, cuando existe una presién alta durante mucho tiempo

el nervio mediano empieza a desarrollar la patologia (Wang, 2018).

2.6.1. Etiologia

Segun Gilig, White & Rachel (2016), la incidencia de STC es de 99 por 100.000
personas y es mas comun en pacientes mayores de 40 afios. Las mujeres también

comprenden entre el 65% y el 75% de todos los casos.

2.6.2. Fisiopatologia

El sindrome de tanel carpiano ocurre por compresion del nervio mediano el cual
provoca un retraso en la conduccién nerviosa, esto da como resultado la inhibicién del
disparo nervioso recurrente. La presién normal del tanel carpiano es de 2.5 mmHg en
reposo, esto puede aumentar con la flexion y/o extension de la mufieca. Segun Gilig, White
& Rachel (2016), con la extension y flexion enérgicas de la mufieca la presion del tanel
carpiano puede alcanzar los 30 mm Hg y mostré que la reduccién en el flujo sanguineo

epineural se nota primero con una presion en el tinel carpiano de 20 a 30 mm Hg.

Uno de los factores que puede desembocaren STC es la extension y flexion de
mufieca por periodos prolongados, en la extension de mufieca es estrechamiento se da a
nivel del pisiforme y en la flexién el estrechamiento se da en el gancho del ganchoso y
también en la flexién se produce la contraccion del ligamento transverso del carpo esto da
una disminucioén del lugar (Gilig, White & Rachel, 2016).

2.6.3. Factores y causade riesgos

Entre los factores del STC podemos nombrar la diabetes mellitus, menopausia,
artritis, hipotiroidismo, obesidad y el estado de gestacién. En el caso del embarazo tiene
una alta relacién con el STC por los cambios hormonales que sufre el cuerpo de la mujer,
pero después de este periodo de gestacion en la mayoria de los casos los sintomas pueden
desaparecer. En la diabetes mellitus tipo 1 y 2 tiene relacion con el STC, mas no existe
evidencia del porqué de dicha relacion. Uno de los factores del STC también es el uso
excesivo de la computadora este puede provocar el estrés mecénico del nervio mediano

gue se da por el contacto con los tendones cercanos. (Padua et al, 2016).

2.6.4. Sintomas.

Este sindrome tiene sintomas muy caracteristicos como son la presencia de
parestesias en la mufieca o en toda la mano, hay casos graves puede llegar afectarse el

hombro esto pueden aparecer con mayor frecuencia en la noche, sigue con la disminucion
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de la sensibilidad que puede estar acompafiada de la debilidad y atrofia de los musculos
inervados por el nervio mediano esto puede resultar en una degeneracion axonal. La mano

dominante es la que puede llegar afectarse primero (Wipperman & Goerl, 2016).

Otros signos y sintomas que se presentan son:

e Disminucién en la fuerza al momento del agarre de objetos y caidas

involuntaria de cosas.
e Rigidez de los dedos en la mafiana.
¢ Dificultad en el manejo de objetos pequefios.
¢ Dolor ocasional del antebrazo entre la mufieca y el codo.

¢ Hinchazdn de la mano o mufieca (Yvette, 2017).

2.6.5. Diagnostico

Al realizar el examen fisico podemos realizar el test de Phalen, test de Tinel y la
prueba de compresién del nervio mediano (test de Durkan), pero algunos estudios los
signos y sintomas que presentan los pacientes tipicos del sindrome del tinel carpiano no
necesitan pruebas adicionales como pueden ser una electromiografia, ya que son sintomas

muy caracteristicos del sindrome (Wipperman & Goer, 2016).

En estudios donde se analizé el mejor tratamiento y diagnéstico para tratar el
Sindrome del tinel carpiano se observo que los Test de Phalen (flexion de mufieca) y Test
de Tinel (percusion del nervio) y el test de Durkan (compresion carpiana) son las pruebas
de diagndstico mas utilizadas por tener una buena especificidad. El test de Durkan tiene
una sensibilidad de un 90% seguida por el test de Phalen con un 83% y por ultimo la de

Tinel con un 77% (Calandruccio & Thompson, 2018).

2.6.5.1. Test de Phalen

Paciente debe realizar una flexion palmar de 90° por un minuto, la prueba es

positivo hay la aparicion de dolor o parestesia en la mano (Martinez, 2013).
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Figura 13: Test de Phalen

Fuente: Martinez, M. (2013).

2.6.5.2. Test de Tinel.

Esta prueba se realiza con la percusién del ligamento anular mediante el uso de un
matrtillo de reflejos, la prueba es positivo si se produce una sensacién de parestesia sobre

el primer, segundo y tercer dedo (Martinez, 2013).

Figura 14: Test de Tinel

Fuente: Martinez, M. (2013).

2.6.5.3. Test de Durkan

Esta prueba consiste en el que el fisioterapeuta debe presionar con su pulgar la
cara palmar de la mufieca entre las eminencias tener e hipotenar, el test es positivo si

existe molestias (Junco, Montoya, Blanco, Hernandez & Moncada,2013).
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Figura 15: Test de Durkan

Fuente: Junco, D. Montoya, L. Blanco, F. Herndndez, J. & Moncada, O. (2013).

2.7. Hipoétesis:

Los estudiantes de 4to nivel de fisioterapia de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador presentan una alta incidencia del Sindrome de tlnel carpiano por posturas
inadecuadas al pasar demasiadas horas en el computador y también porque algunos
estudiantes no contaban con un mobiliario correspondiente durante el confinamiento

causada por la pandemia.
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2.8. Operacionalizacion de variables

Variable

Sexo

Edad

Mobiliario

Sintoma

musculoesquelético

Sindrome de tunel

carpiano

Definicion

Conjunto de personas 0 cosas
que tienen caracteristicas
generales comunes.

Tiempo que ha vivido una persona
u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Es la agrupacion de muebles que
hay en un determinado espacio,
gque sirve para las tareas
cotidianas de las empresas o
viviendas.

Alteracion del organismo que
pone de manifiesto la existencia
de una enfermedad y sirve para
determinar su naturaleza.

Es una neuropatia de las mas

comunes del miembro superior

Escala o categoria
Masculino
Femenino

Entre 20-25 afos

Si

No

Sintoma mas comun

Presente o no

27

Indicador

Numero de personas segun el genero

Pertenecer al rango de edad para el estudio

Presencia de mal mobiliario en su domicilio.

De tener molestias cual es la que el

estudiante presenta

Al realizar los test presenta molestia en la

zona de la mufieca



gue causa dolor y discapacidad en
la mano afectada.

Elaborado por: Patricia Elizabeth Siavichay Fernandez
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3. CAPITULO Ill: RESULTADO Y DISCUSION

3.1. Resultados descriptivos

La presente investigacion estuvo conformado por 82 estudiantes matriculados
legalmente en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el primer periodo 2021, se
recolecté los datos mediante el uso de una encuesta en linea elaborada por el encuestador,
la cual contenia preguntas de facil comprensién y 2 test semiopatolégicos con un alta
especificidad para los estudiantes para investigar la incidencia del sindrome de tunel
carpiano que puede ser causado por posturas inadecuada en el uso excesivo del
computador y el mobiliario en casa a causa por el confinamiento de la pandemia, a través
de una encuesta la cual contaba con algunas preguntas y dos test los cuales eran: test de
Phalen y test de Durkan, con esto se procede al andlisis de datos respectivo.

Con la informacién obtenida se prosiguio a procesar los datos mediante el programa
SPSS y formato Excel, a continuacion, se procedio a elaborar las tablas de los resultados

que a continuacion se detallan:

Tabla 1: Genero de los estudiantes

Genero del estudiante

FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  Femenino 55 67,1 67,1
masculino 27 32,9 329
Total a2 100,0 100,0

28




Genero del estudiante

W Femenino
B masculing

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

Una vez aplicada la encuesta a la poblacion de estudio se obtuvo los siguientes
resultados: el 67.0% de la poblacion pertenecen al género femenino y el 32 93% al género
masculino como se evidencia a continuacion.

Tabla 2: Edad de los estudiantes

Edad del estudiante

FPaorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Walido  20-22 afios 4 78,0 78,0
23-25 afios 5 6,1 B,1
ofros 13 15,9 1549
Total a2 100,0 1000
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Edad de estudiantes

Edad del
estudiante
W 20-22 afies
W 23-25 afios

Cotros

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

Segun los resultados de la encuesta realizada a los estudiantes de la carrera de
fisioterapia, se puede decir que el total de la poblacién inicial es de 82 estudiantes, los
cuales el 78.05% de mi poblacion estan entre las edades de 20-22 afios, el 6.10% tiene
una edad entre 23-25 afios y el restante que con el 15.85% son estudiantes que tienen

otras edades.

Tabla 3: Dispositivo que usan los estudiantes a la hora de recibir clases
virtuales

& Qué dispositivo usa para recibir clases virtuales?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  Computador de escritorio 8 98 98
Laptop 71 BE,6 86,6
Celular 2 24 24
Tablet 1 12 1,2
Total 82 100,0 100,0
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¢ Queé dispositivo usa para recibir clases virtuales?

]| Computador de escritorio
B Laptop
Ccelular
B Tablet

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

En la pregunta que hace referencia a: ¢ Qué dispositivo usa para recibir clases? se
obtuvo los siguientes resultados, el 86.59% de los estudiantes usan laptop para recibir
clases, los estudiantes que usan computador de escritorio es el 9.76% obteniendo el
segundo lugar, el siguiente es el uso de celular con un porcentaje de 2.44% Yy finalizando
un 1.22% usan Tablet para recibir clases virtuales.

Tabla 4: Lugar donde el estudiante recibe clases virtuales.

Usted recibe clases virtuales en:

Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  Escritorio 67 81,7 81,7
Cama 4 449 449
Sofa 3 ar T
Comedar g 9.8 98
Total 82 1000 1000
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Usted recibe clases virtuales en:

M Escritorio
B cama

O sofa

B comedor

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

En esta pregunta se obtuvieron los siguientes resultados, los estudiantes que
reciben clases en un escritorio tiene un porcentaje del 81.71%, le sigue los que utilizan un
comedor tiene un 9.76%. Los estudiantes que reciben clases en sus camas son un 4.88%
y por ultimo el 3.66% reciben clases en un sofa.

Tabla 5: Horas diarias que usa el computador.

¢ En el dia, cuantas horas usa el computador?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  4-6 horas 25 305 30,4
6 o mas horas a7 6495 695
Total a2 100,0 100,0
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¢ En el dia, cuantas horas usa el computador?

B 46 horas
E 6 o mas horas

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

En lo que respecta a los resultados de esta pregunta, se evidencio que el 69.51%
de los estudiantes encuestados pasan 6 o mas horas usando su computador, el 30.49%
de los estudiantes se dedican a usar su computador de 4 a 6 horas. Ninguno de los
estudiantes pasa menos de 3 horas usando su computador.

Tabla 6: Molestias a la hora que realizar el test de Phalen

Si usted realiza una flexion de la muiieca (como lo muestra
la imagen) durante aproximadamente 60 segundo.
iPresenta alguna molestia?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  Si g9 11,0 11,0
Mo 73 89,0 Ba.0
Total a2 100,0 100,0
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Si usted realiza una flexion de la mufieca (Test de Phalen) durante aproximadamente 60 segundos. ;Presenta
alguna molestia?

s
B o

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

Al momento que los estudiantes realizaron el test de Phalen en la poblacion de
estudio, los resultados fueron los siguientes:

El 89.02 % no presentd ninguna molestia, sin embargo, hubo un 10.98% que
present6 alguna molestia en el test aplicado.
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Tabla 7: Molestias a la hora que realizar el test de Durkan

Cuando otra persona le presiona con sus pulgares sobre
el tinel carpiano (como lo muestra la imagen) y mantiene
la presion durante 30 segundos, ; presenta alguna

molestia?
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido  si g 11,0 1,0
no 73 89,0 89,0
Total a2 100,0 100,0

Cuando otra persona le presiona con sus pulgares sohre el tiinel carpiano (como lo muestra la
imagen) y mantiene la presion durante 30 segundos, ; presenta alguna molestia?

s
Hno

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

A continuacién, al aplicar el test de Durkan se obtuvo similares resultados a los
obtenidos en el test de Phalen, los cuales son que el 89.02% no presentaron molestias y
el 10.98% si presentaron molestias.
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Tabla 8: Cudl es el mayor sintoma presentado en los estudiantes a causa del
STC

Si usted presenta molestias, ,Presenta o a presentado algunos de estos
sintomas?

M Disminucion de la fusrza
.Diﬂcurtad en el manejo de
ohjetos pequefios
Dolor ocasional del
antebrazo ertre la mufeca v
el codo

.Ninguna

Fuente: Encuesta en linea

Elaborado por: Patricia Siavichay

Finalmente, al realizar los estudiantes el test de Phalen y Durkan el 10.98% de ellos
presentaron molestias, es decir, el 7.32% presentaron dolor ocasional del antebrazo entre
el codo y la mufieca, el 2.44% tiene dificultad en el manejo de objetos pequefios y por
ualtimo el 1.22% de los estudiantes sienten que disminuyo su fuerza.
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3.2. DISCUSION
El sindrome del tlnel carpiano (STC) es una de las neuropatias de atrapamiento
mas comunes del miembro superior, aproximadamente afecta al 3,8% de la poblacién,
entre los 40 a 60 afios, por esto en la investigacion se demostré que no hubo un gran
porcentaje de encuestados con este sindrome, solo hubo un 10.98%, esto se debe a que

la poblacién encuestada oscila entre las edades de 20-25 afios (Tabales, 2020).

En esta investigacion se evidencié que el sexo es un factor que tenemos que tomar
en cuenta, segun en el estudio de Rodriguez (2019), las mujeres tienen méas prevalencia
en sufrir el sindrome de tunel carpiano a comparacion que los hombres. Al analizar los

resultados obtuvimos que la gran mayoria eran mujeres.

El uso repetitivo de la mano es uno de los factores de riesgo para sufrir el sindrome
del tanel carpiano, esto se puede dar, por ejemplo, cuando nos encontramos usando el
computador por un largo lapso, porque aumenta la presion en el tunel carpiano. En la
investigacion que se realizd, los resultados que arrojaron referente a cuantas horas el
estudiante pasa en un computador, el 69.5% pasa mas de 6 horas utilizando su
computador, ninguno de los encuestados usa menos de 3 horas el computador (Gilig, White
& Rachel, 2016).

Para el diagnéstico del STC se emplean pruebas funcionales que son la prueba de
Phalen, Test de Tinel y el Test de Durkan. En cuanto a la sensibilidad y especificidad la
prueba de Phalen tiene un 68-70% de sensibilidad y un 73-83% de especificidad y el test
de Durkan 87% de sensibilidad y un 90% de especificidad. Para un diagndstico correcto
también debemos conocer cuales son los sintomas acompafiados de esta molestia. De los
encuestados el 10.98% dieron positivo a estos 2 test del total de los encuestados
(Calandruccio & Thompson, 2018).

En lo que respecta a la sintomatologia de la STC, se evidencio que el mas
destacado es el dolor, alteraciones sensitivas y motoras, parestesias, disminuciéon de la
fuerza, adormecimiento y hormigueo en los dedos los cuales estan inervados por el nervio
mediano. En los resultados que se obtuvo de la encuesta, el 7.32% de los estudiantes
manifestaron que el sintoma mas comun que presentan es el dolor ocasional del antebrazo

entre el codo y la mufieca.

En la actualidad, la sociedad atraviesa por una pandemia que es por el Covid-19,
esto causo muchos cambios en las actividades de la vida diaria, por ejemplo los estudiantes
se adaptaron a lugares que no posee una adecuada ergonomia para recibir clases

virtuales, como lo son en el sofa, cama, escritorio, etc. Segun Escudero (2017), “posicion
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corporal que una persona adopta para realizar un determinado trabajo, el tiempo en que
esta se mantiene, la fuerza desarrollada y los movimientos pueden ser la causa de
numerosas lesiones muasculo esqueléticas como sindrome de tldnel de carpo, cervicalgia,

lumbalgia, entre otros.” (Escudero, 2017, p.2).

Por este motivo en la investigacion se evidencio que la poblacién estudiada, el 81.71%
reciben clases en un escritorio, pero el restante de la poblacién como son el 9.76% recibe
clases en un comedor, el 3.66% en un sofa y el 4.8% en la cama, son sitios no aptos para

realizar esta actividad.

Existe evidencia de asociacion entre la exposicion a una combinacion de factores de
riesgo y el sindrome del tanel carpiano como, por ejemplo, la fuerza y repeticién, fuerza y
postura. También una revision sistematica del Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) explica que hay relacién entre la condicibn de factores como
repeticion, fuerza, postura, movimientos repetitivos, etc., para incrementar el riesgo de
sufrir STC (Escudero, 2017).
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CONCLUSIONES

En conclusién, con la investigacion se evidencié que en 9 estudiantes de 82
presentaron sintomas del sindrome del tlnel carpiano dando positivo al test de
Phalen y Durkan, por lo cual podemos decir que no existié una gran incidencia para

este sindrome en la poblacion estudiada.

Se determiné que el 7.32% de los estudiantes que dieron positivo al test de Phalen
y Durkan, respondiendo que el sintoma que mas comun fue el dolor ocasional en

mufieca y mano.

Se evidencio que el 81.71% de los estudiantes reciben clases en escritorio, pero,
también existieron estudiantes que reciben clases en la cama, sofa o comedor, con
esto se determind que este no es un factor de riesgo que pueda provocar STC en

la poblacién estudiada.

Se determind que el 69.51% de los estudiantes pasan mas de 6 horas usando el
computador, este podria ser uno de los factores de riesgo para que poder sufrir STC

en esta poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES:

Realizar méas estudios referentes a las condiciones que los estudiantes tuvieron
que enfrentar a la hora de recibir clases virtuales durante el confinamiento por la
pandemia y como estas afectaron a su salud.

Como los estudiantes pasan mas de 6 horas utilizando su computador, incentivar a
que lo estudiantes realicen pausas activas que ayuden a prevenir muchas

patologias musculo esqueléticas.

Realizar charlas de concientizacién a los estudiantes de como tener una Optima

postura a la hora de estar sentados frente a un computador

Ensefar a los estudiantes como podemos prevenir esta patologia y como es la
manera mas optima de tratarla.

Recomendar a los estudiantes adecuar de mejor manera su mobiliaria, como, por
ejemplo: colocar la pantalla del computador a la altura de los ojos, usar una silla

ergonomica, si es posible mejorar la conectividad del internet, entre otras.
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ANEXOS 1: ENCUESTA Y CONSENTIMIENTO

g

Incidencia de Sindrome de Tunel Carpiano
por mala higiene postural en uso excesivo
de computador y por mal inmobiliario de
casa durante el confinamiento por la
pandemia en estudiantes de 4TO nivel de
Fisioterapia de la PUCE.

Estimado estudiante, esta encuesta tiene el objetivo de analizar la incidencia del sindrome de tinel carpiana
durante el confinamiento por la pandemia por el uso excesivo del computador y por el mal inmobiliario de casa,
la informacién que se obtenga serd confidencial destinada netamente para la investigacion.

Al responder las preguntas usted esta dando su consentimiento para entrar al estudio.

Mombre completo

Texto de respuesta corta

Correo institucional {example123@puce.eduec) *

Texto de respuesta corta

#

N de cédula

Texto de respuesta corta

Edad *
20-22
23-25

Otro

Después de |z seccidn 1 I a la siguiente seccidn -
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Genero *
Masculino

Femening

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccidn -

Seccion 3de 9

Titulo de la seccion (opcional)

»4

NP
Descripcién (opcional)

;Usted se encuentra en estado de gestacién? *

Mo

Si

;Usted recibio clases en el primero y segundo periodo 2020 de la carrera de fisioterapia? *
Si

Mo

Después de la seccion 4 Ir a la siguiente seccion -

Seccion 5 de 9

Titulo de la seccion (opcional)

¥4

Descripcidn (opcional)

;Usted sufre o ha sufrido alguna de estas condiciones? *

Fractura de mufieca

Cirugia previa a causa del Sindrome de Tunel Carpiano
Sindrome De Quervain

Obesidad

Minguna
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;Qué dispositivo usa para recibir clases virtuales? *

Computador de escritorio
Laptop
Celular

Tablst

Usted recibe clases virtuales en: *

Escritorio
Cama
Sofa

Comedor

i En el dia, cuantas horas usa el computader? *
1-3
46

60 mas

Si usted realiza una flexion de la muneca (como lo muestra la imagen) durante aproximadamente *
60 segundo. ; Presenta alguna molestia?

Si
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Cuandc otra persona le presiona con sus pulgares sobre el tunel carpiano (como lo muestra la
imagen) y mantiens la presicn durante 30 segundes, jpresenta alguna molestia?

Si

Mo

Si usted presenta molestias, ; Presenta o a presentado algunos de estos sinfomas? ©

Disminucion en la fuerza

Rigidez de los dedos

Dificultad en el manejo de objetos peguefios

Dolor ocasional del antebrazo entre la munieca v el codo

Hinchazon de la mano o mufeca

Después de la seccion 8 Ir a la siguiente seccion =

Seccion 9 de 9

Gracias por tu tiempo!

»e

Descripcion (cpcional)
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ANEXOS 2: APROBACION PARA TOMA DE DATOS

Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador
Facultad de Enfermeria

Canvana dw Fsloturapla

Quito, 19 de enero del 2021
Ofico No. 0023.SEC.FT- 2021

Sefora Mapster

Sivana Ontiz

Decana de la Facultad de Enfermeria
Presente

De mi consaderacion

El presente tiene por objeto solicitar o usted muy comedadamante, 5@ seva autonzar a 3 seflorita
Patricia Elicabeth Siavichay Fermdnde:z con C.C.172673524-2; estudiante de la carrera de
Terapia Hsko de o Pontificia Universidad Catdlica del Ecuadiar, a obtener datos para su trabajo
de disertacidn aprobado Inttulado: “Incdencis de sindrome de tinel carpiaso por mala
higiene postural en uso excesivo de computador y por o mal Inmobdlario de casas durante ol
confinamiento por la pandemia en estudiantes de 4to nivel de fisloterapia de s PUCE®, bao
b direccidn del docente Dr, Marca Lascano Lescana,

Para ol ofecto B estudiante aplkara encuestas emviadas a los coreos Institbdonakes on
preguntas y dos prostas disgnosticas [test de Phalen y 1ost de Durkan)

Cabe sefipar que la aplicacidn de las encucstas se realizaran entre bos meses de éwiro y febreno
de 2021, los resudtados de L investigacion serdn compartidos con usted, a fin de gue s pueds
considerar los beneficios futugs que gropordonar este rabajo

Adraderco de antemano por su valiosa gestidn, me suscr oo

o)/ Mghr. Lucha Flares Sosty Coardvadona de by Correra de Fisionanpla

frer

48



ANEXOS 3: SOLICITUD PARA TOMA DE DATOS

T2y, ponticia Universidad
(!ﬁ continciauniversidad | SOLICITUD DE TRAMITES

A¥ 12 s Oetulrw JE0C ¢ Boc | AGSITass aodtal | ROL ZU0E | how (381) 2 ZUI0L | Twhts (WAL J 20 22 00 | Carts - Sounder

Qulto, 4 Enero 2021
Mgtr. Sevana Oniz

DECANA DE LA FACULTAD

FACULTAD DE ENFERMERIA

Asunto. OTROS

De mi consideracién:

Yo, Patriia Elizabeth Sisvichay Famandez con C.C 1726735242, estudianie de séplima nivel de la

camars de Tarapis Fisica. solcilo @ ustad muy comedidaments se sirva autorzar para que por

medio de Secretarna se me confiara un oficio para SolCRar i3 Utorzacksn pars 1 1oma de

muestas on la PUCE 3 noembre de Mgrt.Sivena Oréz Decana de la faculad de Enfermeria, para

continuar con &l desamralio de mi trabaj de Iulscon cuya tsma s " Incidenca de Sindrome de

linad carplano por mala higiene postural en uso oxcesho de computador y por mal inmobifiario

de casa durante el confinamiento par & pandamia &n esiudants de 410 nivel de fisolarapia de

W PUCE, bego dirsccitn del Dr. Marco Lascano,

Laloma de muastras que e realzard o5 por enNCcUEsIas enviadss & los correos nistiucionalas con

praguntas y dos prusbas dagnosiicas (test de Phalen y test de Durkan), entre enero y febrero,

Por i favorabie stencidn a esto requanmento, SNHupo mis agradecimientos.

Patricia Eizabeth Sisvichay Femnandez

CC: 1726735242/ 1D Banner: POO03S0E4 Director

2830827/ paavichay330@puce. adu.oc

49



ANEXOS 4: CRONOGRAMA

Meses
Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abril Mayo Junio Julio ost S
N°| Actividades 112|3 112 1|2 1|2 1|2 112 112 112 112|3 112|3 112 2|3 ]
Seleccion de tema
1 |de disertacion X[ X |x
Descripcién de
2 |tema X | X
Planteamiento del
problema y
3 |justificacién
Realizacion de
objetivos,
operacionalizacion
de variables vy
4 |marco teorico X | X
Elaboraciéon de
hipotesis y
5 |metodologia X | X X
Realizacion de
Cronograma y
6 |presupuesto X
7 |Metodologia X | X X | X
Definicion del tipo
8 |de estudio X | X
Definicion de la
9 |poblacién X | X
Definiciéon de
fuentes, técnicas e
10 |instrumentos X X | X
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Recoleccién de

11 |datos de encuesta
Elaboraciéon de

12 |resultados
Realizacion de

13|informe final

14

Presentacion del
informa

15

Defensa de tesis

Elaborado por: Patricia Elizabeth Siavichay Fernandez.
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ANEXOS 5: PRESUPUESTO

Ingresos de $

Fuente Monto

Autofinanciamiento 1000
por parte de los
investigadores

Aporte de -
investigaciones
Programas -
planificados

Documentos

Documentos y -

matriculas

Equipo vinculado

Total, de ingresos 2400

1400

Egresos de $
Recursos
Recursos

Humanos

Equipos

Software

Documentos

Transporte

Elaborado por: Patricia Elizabeth Siavichay Fernandez.

Descripcion Cantidad
Salud personal 0
Almuerzos 22
Computador 1
Impresora 1

Programas Excel, 1
SPSS, Word

Pagos de
titulacion

Pasaje y gasolina

Valor total
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Unitario
2.75

Inversién
total
60.50



