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Resumen

El sindrome del tunel carpiano es una neuropatia periférica por una
compresion del nervio mediano, lo que resulta en manifestaciones sensitivas
y motoras. Esta manifestacion impacta significativamente la vida del paciente
en su contexto biopsicosocial. Objetivo: Determinar la prevalencia del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en la post-pandemia covid-19 del Hospital
IESS Los Ceibos en el ano 2021.Materiales y métodos: Es un estudio de
enfoque cuantitativo, con un alcance de tipo descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal. Con una poblacién de 302 pacientes y la
muestra seleccionada de 158 pacientes diagnosticados con STC.
Resultados: Revela una prevalencia alta del 50% en la modalidad de
teletrabajo, con mayor predomino en el sexo femenino del 77% con relacion
al sexo masculino de un 23%. Asi mismo la franja etaria se encontré con
pacientes entre edades de 38 a 47 afos, representando un 30% de los casos.
Respecto a la intensidad del dolor se demostré que 53% reporto un dolor leve;
mientras 36% un dolor moderado y 11% restante como severo. La patologia
que incremento el riesgo de tener el STC fue la obesidad representando el
46,89%; seguida de la diabetes con el 33,01%; Conclusiéon: Se demuestra
una prevalencia elevada del sindrome del tunel carpiano en el contexto post-
pandemia Covid-19, asociados a la practica de teletrabajo y con una mayor
incidencia en mujeres. Ademas, se identifico que la obesidad y la diabetes son
factores de riesgo significativos que pueden limitar la capacidad de realizar

actividades fisicas y laborales.

Palabras claves: Sindrome Del Tunel Carpiano, Post-Pandemia covid 19,

Factores De Riesgo, Teletrabajo.

XV



Abstract

Carpal tunnel syndrome is a peripheral neuropathy due to compression of the
median nerve, resulting in sensory and motor manifestations. This
manifestation significantly impacts the patient's life in its biopsychosocial
context. Objective: To determine the prevalence of Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) in the post-pandemic covid-19 of the Hospital IESS Los Ceibos in the
year 2021.Materials and methods: It is a quantitative approach study, with a
descriptive scope, non-experimental cross-sectional design. With a population
of 302 patients and a selected sample of 158 patients diagnosed with CTS.
Results: They reveal a high prevalence of 50% in the modality of teleworking,
with a greater predominance in the female sex of 77% in relation to the male
sex of 23%. Likewise, the age range is between 38 and 47 years, representing
30% of the cases. Regarding the intensity of pain, it was shown that 53%
reported mild pain, while 36% reported moderate pain and the remaining 11%
severe pain. The pathology that increased the risk of having CTS was obesity
representing 46.89%; followed by diabetes with 33.01%; Conclusion: A high
prevalence of carpal tunnel syndrome was demonstrated in the post-pandemic
Covid-19 context, associated with the practice of teleworking and with a higher
incidence in women. In addition, obesity and diabetes were identified as

significant risk factors that could

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Post-Pandemia covid 19, Risk Factors,

Telework.
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Introduccion

El sindrome del tunel carpiano representa una de las neuropatias periféricas
compresivas mas frecuentes de la extremidad superior, este sindrome
neuroldgico es una zona anatéomica cuyo limite dorsal es la primera hilera del
carpo con los ligamentos carpianos palmares extrinsecos. A nivel volar esta
cerrado por el ligamento anular del carpo que empieza desde el tubérculo del
escafoides y cresta del trapecio hasta el pisiforme y la apofisis unciforme del
ganchoso. Asimismo, presenta manifestaciones sensitivas, motoras y troficas
que, por consiguiente, afectard desde el punto de vista fisico, psiquico, social

y laboral de la persona (1).

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar la
prevalencia del sindrome del tinel carpiano en la post-pandemia covid-19 que
acudieron al hospital IESS Los Ceibos en el afio 2021 con el objetivo de
analizar los resultados de la base de Excel que demuestren la magnitud de su
presencia en la poblacion, asi también el exhortar a realizar nuevos estudios

de investigacion para contribuir a mas informacion sobre esta patologia

A su vez, el surgimiento de este sindrome se caracteriza por ser idiopatico en
Su mayoria va a estar determinado por la presencia de factores de riesgo
relacionados con la edad, sexo, diabetes y actividades ocupacionales es por
eso que el teletrabajo en la postpandemia tomo mayor auge, pero
presentandose como un desafio para las personas o trabajadores que
cumplian con sus obligaciones desde su hogares, ademas el riesgo de
desarrollar diversos trastornos musculo esqueléticos debido al adoptar malas

posturas (2).



1. Planteamiento del problema.

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las primeras afecciones
profesionales debido a la sobrecarga muscular en el trabajo; es asi como el
sindrome del tunel carpiano (STD) es uno de los primeros causantes de
morbilidad en lo laboral, debido a que cada afio aparecen nuevos casos. El
Sindrome del Tuanel Carpiano se debe a un dafio compresivo del nervio
mediano y esto se da por diversas causas, surgiendo varias complicaciones

como fisica, mental, social y laboral (3).

Por lo general afecta mas a la mano predominante debido a las actividades
repetitivas o posiciones inadecuadas; las personas que mas tienen riesgo de
contraer son el sexo femenino en su edad adulta y también en periodo de
embarazo (4). En México el STC presenta una incidencia alrededor de 99 por
cada 100.000 individuos al afio y una prevalencia de 0,6% en el sexo

masculino y 3,4% en el sexo femenino (5).

En Ecuador se registra al STC como una indisposicion laboral mediante la
disposicion #513 (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016), lo cual su
anexo numero sugiere que se contara como afeccion profesional si presenta
lapsos fuertes y duraderos de empleo, en lo cual la mufieca estara en una

mala posicién por mucho tiempo y movimientos repetitivos (6).

Al inicio de la pandemia provocada por el COVID 19 en el 2020 causo un
confinamiento total e hizo que la poblacion laborase desde sus casas
mediante el teletrabajo evitando ir a sus puestos diarios recurrentes; esto hizo
gue estando en sus hogares al momento de trabajar las personas optaran por
una mala postura de todo su cuerpo especialmente de sus manos con

actividades repetitivas provocando asi un incremento del STC (7).

El presente proyecto tiene como propésito determinar la prevalencia del
sindrome del tunel carpiano en la post-pandemia covid-19 del Hospital IESS
Ceibos en el aflo 2021, puesto a que se ha notado que después de la
pandemia posiblemente por malas posturas y movimientos repetitivos se ha
incrementado los trastornos musculo esqueléticos entre ellas el sindrome del

tunel carpiano.



1.1 Formulacién del problema.

¢, Cual es la prevalencia del sindrome del tinel carpiano en la post-pandemia
covid-19 del Hospital IESS Los Ceibos en el afio 2021?



2. Objetivos.

2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en la post-
pandemia covid-19 del Hospital IESS Los Ceibos en el afio 2021.

2.2 Objetivos especificos

e Delimitar el grupo poblacional con Sindrome del Tunel Carpiano en el

ano 2021, mediante la historia clinica.

e Caracterizar a los pacientes del Sindrome del Tunel Carpiano en la

post-pandemia covid-19 del Hospital IESS de Los Ceibos.

e Analizar los resultados de la base de datos en Excel de los pacientes

con sindrome del tanel carpiano.

e Elaborar una propuesta de ejercicios orientada a la prevencion del

sindrome del tunel carpiano.



3. Justificacion.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo fundamental
determinar la prevalencia del sindrome del tinel carpiano en pacientes que
buscaron atencién en el Hospital IESS Ceibos durante el afio 2021, en el
contexto posterior a la pandemia de la covid-19. Esta afeccion se caracteriza
por la repeticibn de movimientos, lo que provoca la afectacion del nervio

mediano y conlleva a complicaciones de indole fisica, mental, social y laboral.

El sindrome del tinel carpiano (STC) encuentra su principal origen en causas
de naturaleza idiopética, es decir, sin una Unica causa identificable. Se
asocian diversos factores de riesgo como la diabetes, obesidad, embarazo y
enfermedades autoinmunes, que pueden contribuir al desarrollo del STC.

Durante el periodo de confinamiento, las personas se vieron obligadas a
adoptar el teletrabajo, lo que generd posturas inadecuadas y movimientos
repetitivos, especialmente en las manos. Esto desencadend compresiones en
el nervio mediano y exacerbd el riesgo de desarrollar el sindrome del tinel
carpiano. Esta afeccién puede llevar a discapacidades tanto en el ambito

laboral como en otras actividades cotidianas.

Este trabajo de investigacion adquiere una relevancia significativa al estar
alineado con las lineas de investigacion sobre salud y bienestar humano de la
carrera de Fisioterapia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
Su ejecucién busca contribuir al conocimiento y manejo de una problematica
gue impacta directamente en la calidad de vida de las personas, ofreciendo
asi informacion valiosa para la préactica clinica y la promocién de la salud en

la comunidad.



4. Marco teorico.

4.1 Marco Referencial

En esta investigacion acerca de Prevalencia del Sindrome del Tunel
Carpiano y sus factores asociados entre pacientes con distensibilidad
musculoesquelética en hospitales de Dilchora Referral en la
administracion de Dire Dawa, Etiopia, 2022. Con objetivo de evaluar la
prevalencia del sindrome del tunel carpiano y sus factores asociados entre
pacientes con problemas musculoesqueléticos en Dire Dawa, Eastern Etiopia.
Con un estudio transversal, se involucrdé a 265 participantes para el estudio
mediante la técnica de muestreo sistematico, obtencion de los datos se
utilizaron historias clinicas y exploracion fisica de manos y mufiecas. Se utilizd
Epi Data version 3.1 para ingresar, limpiar y editar los datos antes de
exportarlos para su analisis al software SPSS version 23.0. En este estudio
se incluyeron un total de 260 encuestados. La prevalencia de clinicamente
probado el sindrome del tanel carpiano entre los participantes del estudio fue
del 10,8 %, con un IC del 95 % de (6,99 a 14,6). Andlisis multivariable encontro
que ser mujer (AOR: 3,26 (IC 95%: 1,05, 10,08), ser fisicamente inactivo
(AOR: 6,32 (IC 95%: 1,95, 20,52), diabetes mellitus (AOR: 4,23 (IC 95%: 1,47,
11,97)), hipertension (AOR: 6,07 (IC 95%: 1,70, 21,65)), indice de mano <2,1
(AOR: 7,31 (IC 95%: 1,80 29,66)), y relacion de mufieca > 0,72 (AOR: 5,94
(IC 95%: 2,11, 16,72)) se asociaron estadisticamente factores del sindrome
del tinel carpiano. Pero, el IMC no se asocio6 estadisticamente con CTS (8)

En este estudio de Prevalencia y factores de riesgo de los cinco
trastornos mas comunes de las extremidades superiores en diabéticos.
Tiene como objetivo de evaluar la prevalencia de cinco trastornos
musculoesqueléticos de las extremidades superiores, incluida la capsulitis del
hombro (SC), la movilidad articular limitada (LJM), la contractura de Dupuytren
(DC), el sindrome del tanel carpiano (CTS) y el dedo en gatillo (TF) asi como
identificar sus factores de riesgo relacionados en pacientes diabéticos. Para

este estudio se incluyo a 432 pacientes con diabetes tipo 1 0 2 y los evaluamos

7



por la presencia de trastornos musculoesqueléticos y sus factores de riesgo
relacionados en 2012-13. Primero fueron examinados por un endocrindlogo y
después los pacientes sospechosos evaluados por un reumatdlogo para
definir el diagnoéstico final. Dando como resultado el trastorno
musculoesquelético de miembro superior mas prevalente fue SC (8,79%),
seguido de CTS (8,56%), LIM (6,94%), DC (7,4%) y TF (6,71%). La edad
avanzada, el sexo femenino, el tabaquismo y la duracion de la diabetes se
asociaron con el SC; sexo femenino y duracion de la diabetes con STC; edad
avanzada y tabaquismo con LIM; edad avanzada, duracion de la diabetes y
antecedentes de Ulcera del pie con DC; y la historia de fotocoagulacién con

laser se asocié con TF. (9)

Este trabajo de investigacion de Analisis de factores de riesgo laborales y
no laborales en Sindrome de Tunel Carpiano (STC) mediante analisis
bivariante y multivariante. Tiene como objetivo estudiar tanto los factores de
riesgo laborales como los no laborales que influyen en su desarrollo, asi como
describir las caracteristicas demograficas y clinicas, mediante un estudio
analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal: Estudio de casos y
controles. La poblacion diana del estudio esté constituida por los trabajadores
del sector distribucion. de casos y controles en 545 trabajadores del sector
distribucion, analizandose 61 variables.
Los resultados evidencian que la edad y sexo femenino son factores de riesgo,
asi como también la comorbilidad, nimero de hijos, coexistencia de varios
factores, tipo de trabajo y determinados movimientos y posturas. De entre los
factores de riesgo laborales, solamente se han evidenciado los movimientos
de hiperflexion e hiperextensién de la mufieca.
La prevalencia de STC en la poblacion trabajadora del sector distribucién es
similar a la de la poblacién general, evidenciandose factores laborales y no

laborales como de riesgo para el desarrollo del sindrome (10).



4.2 Marco Teorico.

4.2.1 Anatomia.

4.2.2. Origen.

El nervio mediano se origina del plexo braquial, que es una estructura nerviosa
que emergen de las raices nerviosas anteriores cervicales y 1 dorsal (desde
C5 hasta T1). Estas raices salen a través de los agujeros de conjuncion de
sus respectivas vertebras y forman una red de conexiones entre si a nivel del
cuello. Esta estructura pasa desde el cuello hasta la axila entre los musculos
escalenos anteriores y medios (11).

Este plexo braquial, por tener multiples conexiones entre dichas raices
anteriores, en muchos niveles a nivel del cuello, se puede dividir en los troncos
primarios (superior: conexiones de las raices de C5 y C6, medio: rama de la
raiz de C7 e inferior: conexion de C8 y T1), dichos troncos primarios ya
conformados se dividen en ramas anteriores y posteriores, que se entrelazan
entre ellas para formar los troncos secundarios (anteroexterno, posterior y
anterointerno), estos troncos secundarios daran paso a las ramas terminales

del plexo braquial (cubital, radial, axilar, mediano y musculocutaneo (12).

Por lo que se menciond, el nervio mediano es una rama terminal del plexo
braquial originada especificamente del tronco secundario antero-externo y
antero-interno, que a su vez son ramas de los 3 troncos primarios, por lo tanto,

esta conformado por todas las raices nerviosas del plexo braquial (13).

4.2.3Trayecto del nervio mediano en el brazo.

Durante su recorrido en el brazo no da ramificaciones para inervar a ningan
musculo, se coloca en la region medial del brazo, llega hasta el tercio distal
del brazo por debajo del proceso supracondilar y su ligamento (sitio de posible
compresion nerviosa a nivel mas proximal). A nivel del codo, ocupa el surco
bicipital interno, cubierto por el lacertus fibroso, el cual puede haber una
compresion del mediano a este nivel y posteriormente se introduce entre los

fasciculos de inserciéon del pronador redondo a nivel del codo (14).
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4.2.4 Trayecto del nervio mediano en el antebrazo.

Pasado la articulacion del codo y los fasciculos del pronador redondo, se
coloca profundamente en la parte proximal entre el arco de las 2 porciones del
flexor superficial de los dedos (lugar de posible compresién del nervio
mediano a dicho nivel), llegando a ser profundo a este, colocandose entre el
flexor superficial y el flexor profundo de los dedos en el 1/3 medio del
antebrazo. Sigue su recorrido distalmente a través de este plano, hasta llegar
a la muineca y la mano (15).

En este recorrido el nervio mediano emite ramas para ejercer la funcion de
muchos musculos propios del antebrazo: pronador redondo, palmar mayor,
palmar menor y el flexor superficial de los dedos. También da ramas

articulares en la mufieca y en la membrana interésea (16).

A demaés en la parte proximal del antebrazo, cerca de la articulacion del codo,
también emite una rama exclusivamente motora, importante llamado el nervio
inter6seo anterior, inervando a los musculos: Flexor profundo de los dedos,
flexor largo del pulgar y el pronador cuadrado (termina su recorrido dicho

musculo) (17).

4.2.5 Nervio mediano a nivel de la mufiecay mano.

Antes de llegar a la mano y antes de pasar por el retinaculo flexor, el nervio
mediano emite una rama llamada, nervio palmar o rama palmar del nervio
mediano, el cual inerva la parte cutanea de la palma de la mano, eso explicaria
que un sindrome del tanel carpiano, no deberia tener alteraciéon de la
sensibilidad de la palma de la mano, aunque puede haber variaciones
anatémicas (18).

4.2.6 Entrada del nervio mediano a la mano, tunel carpiano.

Para entrar a la mano, el nervio mediano debe pasar por el tinel carpiano,

conformado por techo fibroso que es la prolongacién aponeurética del palmar
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largo, llamada ligamento anular del carpo. Dicho ligamento se inserta en los
huesos carpianos (escafoides, pisiforme, ganchoso y trapecio) por ese motivo
se le ha asignado dicho nombre. El limite dorsal o el piso lo conforman los

mismos huesos del carpo (19).

El contenido de este tunel, esta contenido por el nervio mediano (lugar de
compresion mas frecuente), el flexor largo del pulgar, los 4 tendones de los
flexores superficiales de los dedos y los 4 tendones de los flexores profundos
de los dedos, ademéas en su cara mas externa, separado por una banda
fibrosa, se encuentra la corredera para el palmar mayor (20).

4.2.7 Nervio mediano en la mano.

Una vez pasado el tunel carpiano, se divide en una porcién externa, el cual
emite inervacion motora para musculos de la eminencia tenar (abductor corto,
flexor corto y oponente del pulgar), excepto el aductor corto (inervado por el
nervio cubital); también emite tres ramas digitales sensitiva (los dos

colaterales del pulgar y la rama digital lateral del segundo dedo) (21).

La porcion interna del nervio mediano en la mano, emite 4 ramas sensitivas
digitales palmares (porcion interna del segundo dedo, los dos colaterales para
el tercer medio y la rama digital palmar medial del cuarto dedo). De esta
porcidn interna también emite ramas para el segundo y tercer lumbrical de la

mano (13).

4.2.8 Inervacion.

El nervio mediano en su paso por el brazo no da inervacion motora, ni
sensitiva, su funcibn empieza en el antebrazo, donde inerva todos los
musculos del compartimento anterior de él. Trasmite inervacion motora para
los musculos flexores del carpo, flexor superficial y profundo de los dedos y
los pronadores. El Unico musculo de la regidén anterior del antebrazo que no

es inervado por el nervio mediano es el flexor cubital del carpo y la mitad
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cubital del flexor profundo de los dedos. En la regidén de la mano, este nervio

es encargado de la parte motora de la eminencia tenar de la mano (22).

En cuanto a la sensibilidad, el nervio mediano es encargado de la region
palmar en el 1/3 intermedio del antebrazo hasta llegar en la mufieca donde se
encarga de la sensibilidad palmar de la misma, antes de pasar por el tunel
carpiano da una rama sensitiva palmar. Posterior a haber pasado por el tunel
del carpo, se encarga de dar sensibilidad de la regién palmar y el 1/3 distal

dorsal de los dedos lero al 3ero y de la mitad radial del 4to (11).

4.2 .9 Definicion.

El sindrome del tanel del carpo (STC) se refiere a la compresiéon del nervio
mediano, en su trayecto, junto con los tendones flexores superficiales,
profundos y el flexor largo del pulgar, a nivel del tunel del carpo (situado en la

mufieca, entre el ligamento anular del carpo y los huesos carpianos) (23).

El STC conlleva a padecer sensaciones de adormecimiento, dolor y
hormigueo o parestesias en la mano, muchas veces se puede llegar a
propagar hasta el antebrazo, pudiendo haber equivocaciones o retraso en
cuanto al diagndstico, debido a que la compresion del nervio mediano no solo
se puede dar a nivel de la mufieca, como se explicd anteriormente, también
se puede comprimir en el brazo, antebrazo e incluso haber una afectacion del
plexo braquial o sindrome de doble compresion (compresion de 2 nervios en
misma extremidad o del mismo en 2 sitios diferentes), por eso, la importancia
de un buen andlisis clinico para tener una certeza diagnostica lo mas pronto
posible (24).

El STC es més frecuente en el sexo femenino (relacion 1/10) de edad media
(con una prevalencia maxima entre 45-54 afios), también existen patologias
gue pueden aumentar la probabilidad de una persona en tener STC como:
artritis, diabetes, obesidad, edad y trabajos con movimientos repetitivos (23)
La lesion en el nervio mediano se puede producir por una tension en el tunel

del carpo debido a la accion de flexion y extension en la mano (25).
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4.2.10 Epidemiologia.

El Sindrome del tanel carpiano presenta una alta incidencia y prevalencia
entre el 0.1% y 10%. Se registra la incidencia del STD en Estados Unidos
entre uno a tres casos por mil personas en todo el afio, es mas predominante
en el sexo femenino con 3.4% y 0.6% en el sexo masculino, las edades con
mayor porcentaje de padecer este sindrome varian entre 45-65 afos, las

personas con menos de 31 afios representan el 1% (26).

En Europa su prevalencia predomina en 1-5% en habitantes y de 5-16% en
personas que laboran. EI STC no es mortifero, no obstante, a largo plazo se
puede llegar a desarrollar un deterioro irreparable del nervio mediano y como

consecuencia si no es tratada a tiempo una disminucion de la mufieca (27).

Existe una prevalencia del tinel del carpo con el porcentaje de sesenta y uno
por ciento en personas que laboran en trabajos de cargas pesadas, ya que
recurren a utilizar instrumentos que emiten vibraciones y los trabajadores que
no utilizan materiales, pero igual trabajan en esa aérea es del uno por ciento.
La prevalencia del STC en personas que trabajan en escritorios es de cinco

mil y siete mil quinientos (28).

4.2.11 Etiologia.

Esta enfermedad se conoce por una compresion del nervio mediano, muchas
veces se considera que el 73% de casos las manifestaciones clinicas se
producen en ambas manos, su causa principal del sindrome del tunel carpiano
(STC) es idiopatica siendo la mas frecuente en la mayoria de los casos, ya
que en la mayoria de ocasiones es dificil asociarlo a 1 sola causa (como el
trabajo) y demostrar que dicha causa es la Unica que produce la patologia
(29).

La etiologia se puede dividir por entre causas anatomicas y fisiologicas.
Dentro de las causas anatomicas se debe cuando el espacio del tunel

carpiano esta incrementado (como los tumores) y también se produce porque
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la capacidad del tunel carpiano se encuentra disminuida (alteraciones éseas).
Las causas fisiologicas corresponden al alcohol, artritis, hipotiroidismo (30).

Otras de las causas se pueden producir por un aumento de utilizar la mufieca
debido a muchos trabajos repetitivos en el cual realizan flexién y extension de
esa articulacion, es ahi cuando se modifica el sitio del tanel carpiano,
provocando el STC (29).

4.2.12 Fisiopatologia.

Se resume a la fisiopatologia del sindrome del tinel carpiano al atrapamiento
del nervio mediano a la altura del tunel del carpo. Esta compresion se debe
cuando el nervio circula por un angosto sitio anatomico. Los valores normales
de la tension del tunel carpiano son entre dos a diez mmhg pero en personas

gue padecen esta patologia aumenta su valor a treinta y noventa mmhg (31).

La neuropatia mezcla las manifestaciones de traccion y compresion en el
nervio mediano llegando a producir alteraciones de circulacion periférica intra
neural, axén y dafios en la vaina de mielina, también se puede aparecer
deformaciones en el tejido conjuntivo, como producto de la isquemia y

posteriormente necrosis intraneural (32).

La compresion del nervio periférico es la consecuencia del trayecto por medio
de un compartimiento anatomico y resulta ser muy angosto por lo cual se
altera la funcion dentro del nervio llegando a provocar un deterioro en el
espacio de compresion. EI mas conocido es el atrapamiento del nervio
mediano en la mufieca, debido a que existe una mezcla de varios procesos
fisiopatoldgicos en el STC, estos mecanismos interaccionan e incorporan el
incremento de la compresion en el tunel carpiano, la hipertrofia del tejido

sinovial, la microcirculacion y presion del nervio mediano (32).

4.2.13 Clinica.

El nervio mediano tiene areas motoras y sensitivas lo cual las involucra el

sindrome del tunel del carpo. Los sintomas pueden llegar a ser diferentes
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dependiendo en qué grado se encuentra la patologia En algunos casos, una
misma persona puede presentar sindrome del tunel del carpo en ambas

manos. (33).

Estos tipos de pacientes suelen referir sintomas que suelen presentarse son
la perdida de sensibilidad, dolor y adormecimiento, en los dermatomos donde
da la sensibilidad después de pasar su recorrido por el tinel del carpo, dichas
zonas son: cara palmar del primero, segundo, tercer dedo de la mano y la
mitad radial de la cara palmar del cuarto dedo, ademas de la region distal de
los mismos dedos, pero Unicamente a nivel de la falange distal, estos sintomas
empiezan manifestdndose de manera nocturna y progresando hasta hacerse

continuo en todo el dia (30).

Cuando la patologia va avanzando y se hace cronica, ademas, de tener
sintomas estos sintomas de sensibilidad, la persona puede referir
sintomatologia motora como la reduccién de fuerza muscular de los musculos
de la eminencia tenar (excepto el aductor corto) y atrofia muscular (eminencia

tenar mas delgada que la mano contralateral) (34).

4.2.14 Factores de riesgo.

Los factores de riesgo que predominan en el sindrome del tdnel carpiano es
la edad y el sexo, ya que es mas dominante en las mujeres de mediana edad.
Otros factores afectan la proporcion de liquidos en el cuerpo, el cual
incrementan la presion del tunel del carpo provocando mas tension en la
microcirculacién intraneural del nervio, llegando a provocar isquemia, edema

y subsecuentemente, desarrollar el sindrome tlanel carpiano son:

e Hipotiroidismo

e Embarazo

e Obesidad

e Menopausia

¢ Insuficiencia renal
e Artritis reumatoide

e Sinovitis
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e Insuficiencia cardiaca
e Tuberculosis

e Cambios en la menstruacién (35)

Las fracturas en la mufieca, tumores o lesiones también son factores de riesgo
para poder desarrollar esta patologia debido a que ejercen un efecto de masa
a nivel del tunel, pudiendo comprimir el nervio mediano. Otros factores que
podrian llegar a padecer el sindrome del tinel carpiano en un futuro debido a
que se muestran a sustancias toxicas y tienen consecuencias neuropaticas

son: alcohol, diabetes y la insuficiencia de la ingesta de vitaminas (36).

El campo laboral es otro de los factores de riesgo para el STD por lo que
realizan actividades recurrentes con toda la mano incluyendo los dedos y
pasan mucho tiempo en la misma posicion, como las personas que estan
frente a un computador por largas horas, ejecutan la accion de teclear y a lo
largo del tiempo llegan a padecer el STD, o la gente que labora en
construcciones, les toca estar en maquinas que son muy pesadas, por ende
tienen que sujetar con mas fuerza la mano y en un futuro son mas susceptibles

de experimentar el STD (37).

4.2.15 Diagnéstico.

Para realizar el diagnostico del sindrome de tlinel carpiano primeramente se
debe realizar la historia clinica completa junto con la exploracion fisica al
paciente. Si la persona necesita operarse debe de realizarse las pruebas de
conducciones nerviosas ya que no es preferible que se los realice

frecuentemente (38).

Cabe mencionar que la patologia del sindrome del tanel carpiano al ser
ignorado por la poblacion debido a los sintomas motores y sensitivos que se
presentan en las manos la lesién se empeora cada vez mas, haciendo que no
haya un diagndstico y un tratamiento oportuno. En algunos casos el paciente
siempre llega a consulta refiriendo parestesias en la mano a nivel de los tres

primeros dedos y cara anterior de la mano, por lo tanto, aqui es imprescindible
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una correcta evaluacion clinica para descartar la presencia o ausencia de esta

patologia (39).

En el diagnostico del sindrome de tunel carpiano es fundamental tener en
cuenta los sintomas y signos del paciente para una correcta exploracion fisica,
ademas por medio de las diferentes pruebas clinicas y estudios
complementarios que existen, sirven para una mayor precision diagnostica
(39).

Al momento de realizar el diagndstico para que el sindrome del tunel del carpo

sea positivo el paciente debe presentar:

e Dolor en la noche
e Durkan positivo
e Parestesia

e Discriminacion entre 2 puntos que sea anormal (40)

Segun algunos autores consideran STD positivo si la persona presenta 6
clinicos aspectos cuando se realiza el diagndstico:

e Positivo en Tinel

e Positivo en Phalen

e Disminucién en la discriminacién de 2 puntos
e Adormecimiento en las noches

e Hormigueos en el nervio mediano

e Eminencia tenar atrofiada (38).

A la exploracion fisica, mencionaremos las diferentes pruebas clinicas para
detectar el Sindrome del tanel carpiano, entre ellos son el Test de Phalen, el
Test de Phalen inverso, el Test de Tinel y el Test de compresion carpiano (41).

4.2.16 Pruebas clinicas.

Test de Phalen: “El paciente realiza una flexion de ambas manos a medida
gue los codos descienden hacia abajo durante 1 minuto y se visibilizan los

sintomas por el estrechamiento del canal del carpo” (42).
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Test de Phalen inverso: “El paciente realiza una extension de ambas mufiecas
con los dedos completamente extendidos durante 1 minuto, considerandose

positivo a la aparicién de dolor” (43).

Test de Tinel: “Se realiza haciendo una percusién sobre el recorrido del nervio
mediano con un martillo de reflejo, es positivo cuando se produce dolor o
calambre Cabe destacar que las pruebas clinicas con mayor sensibilidad y

especificidad son el test de Phalen y Tinnel” (44).

Test de compresion carpiano (Durkan): “Con el dedo pulgar se hace una
presion moderada sobre la cara palmar de la mufieca a nivel de la eminencia

tenar e hipotenar” (39).

4.2.17 Estudios de imagen.

4.2.18 Estimulacion de la conduccién nerviosa (SCN).

Este es el principal estudio que evalia de manera funcional los nervios
periféricos por medio de un potencial de accién al estimular al nervio
eléctricamente, por lo tanto, tiene como objetivo localizar la lesién y el grado

de compromiso nervioso (45).

A su vez, esta prueba de conduccién nerviosa del nervio mediano al hacer
estimulo en la region palmar se verifica de forma directa la latencia palma-
mufieca A continuacion, mencionaremos el grado de compromiso nervioso,
en donde se clasifica de la siguiente forma: Leve: presencia de sintomas
menor a 3 meses, no presenta debilidad muscular y trastorno de sensibilidad.
Moderado: sintomas mayores a 3 meses, hay presencia en la alteracién
sensitiva y motora y Severo: presencia de alteracion sensitiva y motora con

atrofia de los musculos de la eminencia tenar (39).

Se menciona que durante varios afnos este estudio presento gran relevancia
para el criterio de diagndéstico en el sindrome del tlnel carpiano, pero se
demostré un 16% y 34% de falsos negativos siendo asi que se considera de
vital importancia las diferentes pruebas clinicas, es decir junto con la
anamnesis y el examen fisico ademas de los estudios de imagen del paciente

se emplea un patrén de referencia para el diagnoéstico del STC (45).
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4.2.19 Ecografia.

En este estudio no invasivo se considera que la ecografia aporta mas
informacion sobre las diferentes compresiones que pueden desencadenar la
sintomatologia del sindrome del tanel carpiano ya sea por la presencia de
tumoraciones o quistes. La ecografia posee varias ventajas en comparacion
al estudio de conduccion nerviosa ya que es menos molesta para el paciente
porque se evita la colocacién de agujas y estimulos eléctricos, ademas el
tiempo de evaluacion es de 2 a 5 minutos en relacién con las pruebas

electrodiagndsticas. (46).

4.2.20 Diagnéstico diferencial:

Con este tipo de diagndstico es Gtil para poder suprimir patologias que son
musculo esqueléticas, neuroldgicas, vasculares tales como la radiculopatia y

las neuropatias entre ellas tenemos:

e Plexo Patia braquial

¢ Neuropatia periférica

¢ Radiculopatia cervical

¢ Enfermedades oclusivas vasculares
e Sindrome del pronador

e Sindrome del canal cubital

e Tumor de Pancoast (38).

4.2.21 Tratamiento.

Los tipos de tratamiento para el sindrome del tinel del carpo (STD) son
conservador, quirdrgico, farmacoldgico y fisioterapia segun el grado que se
encuentre esta patologia. El tratamiento conservador es adecuado para las
personas que no presentan déficit neuroldgico en cual se puede inmovilizar al

paciente con alguna férula o también se puede recurrir a farmacos e
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inyecciones. Si la patologia es crénica es recomendable el tratamiento
quirurgico (47).

4.2.22 Conservador.

Este tipo de tratamiento es oportuno para las personas que presenten
sintomatologia aguda, mujer en estado de embarazo, artritis reumatoide
diabetes mellitus y cuando se repiten actividades con la mano (38). Para que
la mano este inmdvil, se utilizara una férula en la mufieca ya que gracias a
ella impedird que la mufieca realice movimientos también se recomienda el
consumo de vitaminas como la B6 cuando aun no se diagnostica la
neuropatia. Los medicamentos antiinflamatorios y esteroides de via oral
pueden mejorar los sintomas que presenta el STD a corto plazo pero no cura

la patologia subyacente (47).

4.2.23Tratamiento fisioterapéutico.

El objetivo de la fisioterapia en pacientes que presentan el sindrome del ttnel
carpiano se basa en poder ir recuperando las actividades normales que realiza
el paciente en su dia a dia, sea tanto laboral o realizar un movimiento sencillo.
Evitar las lesiones nerviosas y prevenir la atrofia muscular. El tratamiento
fisioterapéutico dependera de cada paciente, debido que se necesitar saber
en qué grado esta esta patologia, las causas de esta enfermedad y cuales son

los sintomas que presentan. (48).

Por lo tanto, este tipo de tratamiento es de tipo conservador cuando el
paciente no presenta alteracibn motora o sensitiva pero la intervencion
quirurgica se da cuando en el sindrome del tunel carpiano hay compromiso o
un déficit sensorial o motor severo. Por ende, como se menciond antes se
considera importante la valoracion clinica ejercida por un profesional, para un

diagnéstico certero y acompafiado de un buen plan de tratamiento (49).
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4.2.24 Tratamiento Quirurgico.

“Consiste en la neurdlisis externa mediante la seccion del ligamento anular del

carpo (techo del tunel del carpo), existen principalmente 2 técnicas

quirurgicas”

Técnica abierta: Se realiza un abordaje palmar de “Taleisnik”, tomando
como referencia el punto mas distal, una linea recta del eje cubital del 4to
dedo y su interseccién con la linea de Kaplan. Se ejecuta la incision
longitudinal desde la interseccion de estas 2 lineas imaginarias, hasta la
linea de la flexura de la mufieca. Se incide por planos, atravesando la
fascia palmar, hasta hallar el ligamento anular del carpo, se protegeria el
nervio previo a la seccién del ligamento con una sonda acanalada, para

seccionar el techo del tanel con el bisturi o tijera de diseccién (50).

La segunda técnica es por via endoscopica, tomando como referencia
nuevamente la linea cubital del 4to dedo, se realizaria un abordaje
transversal aproximadamente de 1.5 cm en la linea de la flexura de la
mufieca, se procede de igual manera a incidir por planos hasta llegar al
ligamento anular del carpo, se introduciria dilatadores desde la parte mas
proximal del ligamentos, para poder introducir el endoscopio con su
material para seccionar el ligamento de dentro hacia afuera, teniendo una

visibn mas detallada de la cirugia (51).

Pese a que la técnica endoscopica ha demostrado tener mejor morbilidad a

corto plazo, se ha evidenciado que, a mediano y largo plazo, no hay

diferencias significativas entre ambas técnicas, ademas de que esta técnica

implica mayor coste econémico y mayor curva de aprendizaje (50).

4.2.25 Covid.

La enfermedad de covid 19 se produce por una infeccién por SARS-CoV-2

que se dio por primera vez en la ciudad de Wuhan en diciembre 2019, el brote
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de casos se extendi6 en las diferentes partes de China entre los meses de
enero y febrero del 2020 hasta que se propago a los demés continentes (52).

En su mayoria los primeros casos se dieron en el mercado Huanan Seafood
Wholesale Market a individuos que frecuentaban y laboraban ahi ya que era
popular por distribuir comidas del mar con otros tipos de carne. Por lo tanto,
el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declar6é pandemia
de COVID-19, presentandose como la mayor emergencia a nivel internacional

de los tiempos modernos (53).

El SARS-CoV2 es el virus que se trasmite con mas frecuencia (cuando la
persona habla, saluda, o tose) y puede llegar a ser sintomética cuando la
persona presenta los sintomas (cansancio, ardor en la garganta, febril, disnea)
o0 asintomaticos cuando el individuo no llega presentar ninguna
sintomatologia, esto se da en un periodo de tiempo entre dos a catorce dias
(54).

4.2.26 Clinica.

El covid-19 puede empezar con sintomas respiratorios muy leves y puede ir
variando hasta que la enfermedad se haga cronica. Entre la sintomatologia
que puede llegar a empezar a sentir la persona es con una gripe leve

acompafado de fiebre (55).

Los sintomas llegan a variar dependiendo de cada persona, no todas las
personas presentaran las mismas manifestaciones clinicas debido a que esta

patologia tiene diferente sintomatologia, pero también puede llegar a

presentar:
e Fatiga
e Mialgia

e Conjuntivitis

e Ardor en la garganta
e Malestar en el térax
e Neumonia

e Diarrea
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e Hipoxia silenciosa

e Hiposmia

e Anosmia

e Parosmia

e Cambios en el sistema del gusto

e Tiroides

e Sindrome de Guillain-Barré

e Arritmias

e Cambios en la funcion renal y hepatica
e Apoplejia

e Tromboembolismo (56).

Cuando los sintomas son agudos, la persona puede ir mejorando pasado los
diez dias, es decir que se produce una disminucién en su capacidad viral de
las vias respiratorias y contra la proteina N habrd un incremento de los
anticuerpos. Si el paciente no mejora esto se debe por un dafio en la patologia

lo cual llegaria a presentar insuficiencia respiratoria (55).

4.2.30 Diagnoéstico.

Para el diagndstico clinico del virus SARSCoV-2 es necesario las pruebas de
laboratorio, en el cual se clasifican en dos grupos pruebas viroldgicas y

pruebas serologicas (57).

4.2.31 Pruebas viroldgicas

Esta es la principal prueba de laboratorio para detectar la presencia se SARS-
CoV-2 donde se recolecta una muestra de hisopados nasales o faringeos. Sin
embargo, los hisopados nasofaringeos en relacion con los orofaringeos tienen

mayor efectividad por tener un menor nimero de falsos negativos (58).

De tal manera esta prueba se fundamenta en la deteccion del genoma SARS-
CoV-2 mediante PCR y sus antigenos, detectando al virus al menos 48 horas
antes del inicio de sus sintomas, ademas de 12 — 14 dias en el tracto

respiratorio superior y 20 dias en el tracto inferior (59).
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4.2.32 Pruebas seroldgicas.

Esta prueba se caracteriza por la deteccion de anticuerpos (IgM/IgG)
producidos en el individuo por respuesta inmune al virus SARS-CoV-2 (57).
Esta prueba tiene una sensibilidad de deteccion del antigeno después del dia
7 desde el inicio de la sintomatologia, por esta razén un resultado seroldégico
no se considera como un Unico criterio para descartar o confirmar un caso
(57).

4.2.34 Repercusiones del teletrabajo en la post- pandemia Covid-19.

Al presentarse el virus Covid-19 el gobierno opto por tomar varias medidas,
entre ellas el distanciamiento social para disminuir la propagacion obligando
a todas las personas a entrar en un modo de confinamiento por temor a
contagiarse. Ademas, se considero la suspension de todo tipo de actividades
del dia a dia tanto escolares como de trabajo debido al periodo de cuarentena
decretado por el gobierno nacional en marzo del 2020 obligando a
permanecer en casa de manera obligatoria y por un tiempo indefinido (60).

A raiz del confinamiento se propuso alternativas que permitan continuar de
cierta forma con la actividad laboral y estudiantil, entrando como alternativa la
modalidad de teletrabajo y clases virtuales, presentandose como un desafio
por la falta de capacitacion a la implementacién de las tecnologias de la
informacion y comunicacién (TIC) pero con el fin de precautelar la proteccion
de la salud (60).

El termino de teletrabajo se considera a la actividad no presencial en donde
las personas o trabajadores cumplen con las diferentes obligaciones desde
sus hogares. Sin embargo, por la pandemia este cambio repentino presento
una dificultad ya que las personas tuvieron que optar de manera obligatoria
en transformar las areas de su casa en una oficina. Por eso el riesgo de
padecer trastornos musculoesqueléticos aumentaron tanto por dolores
musculares y osteoarticulares, ocasionado por las malas posturas en un

entorno no ergonodmico y espacios inadecuados (60).
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Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) las
patologias profesionales mas frecuentes a raiz del teletrabajo fueron las del
sistema osteomuscular teniendo la lumbalgia, hernia discal, sindrome del
tunel carpiano y hombro doloroso por tendinitis. En ciertas ocasiones el
teletrabajo resulta favorable, pero si no se tiene en cuenta las medidas

necesarias desencadena una alta demanda de riesgo laboral (60).
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5. Hipotesis.

Existe un alto indice de prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en la
post-pandemia debido a los factores de riesgo como la edad, sexo, diabetes,
obesidad, embarazo, que se atendieron en el Hospital IESS Los Ceibos en el
afo 2021.
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6. Identificacion y Clasificacion de las Variables.

Variable Dimensiones indicadores | Instrumentos
Edad Intervalo por edad | Afos de Historia
edad clinica
Sexo Identificacion Femeninoy Historia
genética del ser Masculino clinica
humano
Teletrabajo
Modalidad de Ambito laboral Trabajo Base de
trabajo presencial datos excel
Jubilado
Leve
Dolor Moderado Base de
datos excel
Severo
Diabetes
Obesidad
Factores de riesgo | Enfermedades Artritis Base de
asociadas datos Excel
Embarazo
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7. Metodologia de la Investigacion.

7.1 Justificacion de la Eleccion del Diseio

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo porque se recopilara la
informacion existente en las historias clinicas de la base de datos del Hospital
IESS Los Ceibos, utilizando métodos estadisticos para determinar asi la

prevalencia del sindrome del tinel carpiano.

El alcance de este trabajo como proyecto de investigacion es de tipo
descriptivo porque se expone la presencia de caracteristicas en un
determinado grupo humano (61). De tal manera se establece la presencia del
Sindrome de Tunel carpiano, una patologia existente, conocida y con
multiples etiologias, especificamente en la post pandemia Covid-19 durante
el aflo 2021 para sacar caracteristicas y conclusiones que aporten a futuras

investigaciones.

El disefio del presente estudio es observacional, no experimental, porque el
investigador no manipula las variables de estudio, sino que se analizaran en
su contexto natural, es retrospectivo porque la informacién que se usara sera
del afio pasado 2021 y analizada en el presente afio 2023, y de corte
transversal porque solo se medird una vez las variables de estudio, al
momento de acceder a la base de datos, no es necesario hacer un

seguimiento como tal de los individuos.

7.2 Poblacion y Muestra.

La poblacion que se ha considerado para el presente estudio corresponde a
los pacientes que acudieron al Hospital IESS Los Ceibos en el afio 2021. La
muestra corresponde a los 158 pacientes que presentaron Sindrome de Tunel
Carpiano en la post-pandemia covid-19 y que cumplen con los criterios de

inclusion de acuerdo con los criterios del investigador.
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7.2.1 Criterios de Inclusion.

e Pacientes de sexo femenino y masculino con sindrome del tunel
carpiano.
e Pacientes que acudieron al Hospital IESS Ceibos.

e Pacientes mayores de 22 afios.

7.2.2 Criterios de Exclusién.

e Pacientes que no estén en el rango de edad establecido.
e Pacientes con compresién del nervio mediano a nivel proximal.

e Pacientes que no acudieron al Hospital IESS Los Ceibos en el afio
2021.

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

7.3.1 Técnicas.

Observacion: Para la presente investigacidbn se pretende observar un
conjunto de datos que se obtendran en la base de datos del Hospital IESS
Los Ceibos para analizar la presencia del Sindrome del Tunel Carpiano en

pacientes en la post-pandemia covid-19.

Anélisis: Primeramente, se analizara las historias clinicas con la informacion
pertinente para descartar a los pacientes que no cumplan con los criterios de
inclusion, y luego se analizaran los datos obtenidos sobre la prevalencia para
sacar conclusiones sobre la presencia del Sindrome del Tunel Carpiano en la

post-pandemia covid-19.
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7.3.2 Instrumentos.

Historia clinica: Para el presente estudio, las historias clinicas son
importantes, pues al momento de acceder a la base de datos del Hospital
IESS Los Ceibos, se hard el analisis de estas para obtener los diagnésticos
de “Sindrome de Tunel Carpiano” en la post-pandemia covid-19 para su
analisis con métodos estadisticos y obtener la prevalencia de acuerdo a las

necesidades planteadas.

Base de datos en Excel: Las data base se encargan de recopilar informacion
para unirlos en una unidad, en conjunto con los indispensables metadatos
para el debido procesamiento con el objetivo de mostrar de forma clara la
investigacion (62). Para esta presente investigacion mediante la base de datos
en Excel podremos cuantificar los pacientes con STC y asi extraer la

prevalencia del STC en la post-pandemia covid-19.
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8. Presentacion de Resultados.

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados.

Figura 1. Distribucién porcentual por sexo.
NUMERO DE PACIENTES POR SEXO

90%

80% 7%
70%
60%
50%
40%
30%
° .23%
20%
10%
0%
MUJERES HOMBRES
PORCENTAJE 77% 23%

Nota: *En el total de la muestra de 158 pacientes con sindrome del tunel
carpiano en el periodo post-pandemia Covid-19 en el afio 2021. Se observa
una marcada diferencia donde el 77% de los casos correspondieron a
mujeres, y el 23% restante al sexo masculino. Estos resultaron claramente
demuestran un predominio significativo del diagnéstico en el sexo femenino

en relacién con el sexo masculino.
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Figura 2. Distribucién porcentual de pacientes por rango de edades.

NUMERO DE PACIENTES POR RANGO DE EDADES

35%

30%
30%
25%

5504 23%

20%

15%

15%

10%

5% 3% . 2%

0%

22-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87

PORCENTAJE 25% 30% 23% 15% 3% 4%

Nota: *Para el andlisis de resultados segun las distintas edades se llevo a
cabo una segmentacion de la muestra en seis intervalos. Se observa que el
grupo de paciente con edades entre 38 a 47 afios presento el mayor nimero
de casos del sindrome del tunel carpiano abarcando un 30% de la muestra
poblacional. Le siguen el grupo de edades entre 22 a 37 que represento un
25% de los casos. En el rango de edad entre los 48 a 57 afos, se registra una

proporcion del 23%.
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Figura 3. Distribucién porcentual del tipo de dolor STC.

DOLOR DEL STC
60%
53%
50%

0,
40% . 36%

30%

20%

“11%
10%

0%
LEVE MODERADO SEVERO

PORCENTAJE 53% 36% 11%

Nota: * Esta figura muestra los diversos tipos de dolor leve, moderado y
severo que se ha identificado en las historias clinicas encontrados en la de
muestra de 158 pacientes. El dolor leve prevalecié notablemente abarcando
un 53% de los casos, seguido por el dolor moderado que comprende un 36%,

mientras que el dolor severo corresponde el 11% restante.
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Figura 4. Factores de Riesgo en paciente STC.

FACTORES DE RIESGO

ENF. AUTOINMUNE 16,75%

EMBARAZO 3,35%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

DIABETES OBESIDAD EMBARAZO ENF. AUTOINMUNE
B PORCENTAJE 33,01% 46,89% 3,35% 16,75%

Nota: * Los resultados relacionados con los factores de riesgo identificados
de las historias clinicas de la muestra poblacional, se puede observar que una
de las condiciones médicas mas frecuentes vinculadas es la obesidad con el
46,89%; ademas se encontro que el 33% presentaban diabetes. Es importante
resaltar que la mayoria de esta persona presentaba ambas patologias de
manera recurrente, ya que la obesidad actua como un factor de riesgo
significativo tanto para el desarrollo de la diabetes como para el sindrome del
tunel carpiano. Otro grupo identificado en el estudio incluye enfermedades
autoinmunes tales como (artritis reumatoides, el lupus y espondilitis) que
representaron el 16,75% de los casos. Por otro lado, el embrazo fue un factor

presente en el 3,35%.
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Figura 5. Distribucién porcentual de actividad ocupacional

MODALIDAD DE TRABAJO

60%

50%
50%

40%

30% 26% ...
20%
20%
10%
... 4%
0%
TELETRABAJO PRESENCIAL JUBILADOS N/A
PORCENTAJE 50% 26% 20% 4%

Nota: * Se ha observado un aumento significativo de un 50% en individuos
que realizaban teletrabajo desde sus hogares los cual parece estar
relacionado con un mayor numero de predisposiciones al desarrollo del
sindrome del Tunel carpiano (STC). Por otro lado, el trabajo realizado de
manera presencial representando el 26% de los casos. La persona jubilada

contribuy6 al fendmeno de STC representando un 20% de los casos.
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9. Conclusiones

Para el analisis exhaustivo de una muestra compuesta por 158 pacientes
diagnosticados con sindrome del tinel carpiano durante el periodo de post-
pandemia COVID-19 en afio 2021 del Hospital IESS Los Ceibos, proyecta

resultados significativos que permiten extraer varias conclusiones cruciales:

En primer lugar, se observa una marcada disparidad en la distribucién por
género, donde un impresionante 77% de los casos corresponden a pacientes
femeninas, mientras que el 23% restante pertenece al género masculino. Este
hallazgo pone en evidencia un predominio claro y considerable del diagndstico

en el sexo femenino en comparacion con el masculino.

Al profundizar en el analisis de resultados segun los grupos de edad, se
advierte que el rango de pacientes con edades entre 38 a 47 afos constituye
el grupo mas afectado, abarcando un 30% de la muestra poblacional.
Seguidamente, el grupo de edades entre 22 a 37 afios representa el 25% de
los casos, mientras que en el rango de 48 a 57 afios se registra una proporcion
del 23% de los casos. Estos datos sugieren una predisposicion del grupo de

mediana edad a la manifestacion del sindrome.

Los tipos de dolor descriptos en las historias clinicas y tomado de la tabulacién
de la base de datos, revelan que el dolor leve prevalece notablemente,
abarcando un 53% de los casos, seguido por el dolor moderado, que

comprende un 36%, mientras que el dolor severo corresponde al 11% restante

En relacion a los factores de riesgo, se destaca la obesidad como la condicién
médica mas frecuentemente vinculada, con el 46.89%. Ademas, se identifica
que el 33% de los pacientes presentaban diabetes. Es importante subrayar
que la coexistencia de ambas patologias es notoria, ya que la obesidad
emerge como un factor de riesgo prominente tanto para el sindrome del tunel

carpiano como para la diabetes.

Dentro del estudio, se identifica un subgrupo de pacientes con enfermedades

autoinmunes como la artritis reumatoide y el lupus, representando el 16.75%

36



de los casos. Adicionalmente, el embarazo surge como un factor presente en

el 3.35% de los casos analizados.

En términos de modalidad de trabajo, se destaca un aumento significativo del
50% en individuos que realizaban teletrabajo desde sus hogares, lo cual
parece estar relacionado con una mayor predisposicion al desarrollo del
sindrome del tunel carpiano. Por otro lado, el trabajo realizado de manera
presencial representa el 26% de los casos, y las personas jubiladas

contribuyen al sindrome del tinel carpiano STC con un 20% de los casos.

Finalmente, estos resultados brindan una vision integral de la experiencia de
los pacientes con sindrome del tanel carpiano, proporcionan una comprension
mas profunda de los patrones y factores asociados con el sindrome del tunel
carpiano en el periodo post-pandemia covid-19, en el afio 2021, ofreciendo
informacion valiosa para la toma de decisiones médicas y la implementacion

de estrategias de prevencién y tratamiento.
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10. Recomendaciones

Considerar un enfoque preventivo, al observar la alta prevalencia en
mujeres por medio de los ejercicios especificos de prevencion para
evitar el desarrollo del sindrome del tinel carpiano.

Crear conciencia sobre las medidas de prevencion del sindrome del
tunel carpiano mediante charlas informativas. Se propone llevar a cabo
charlas educativas para los pacientes que acuden al Hospital IESS Los
Ceibos, donde se aborden las medidas preventivas que pueden
adoptar para reducir el riesgo de desarrollar.

Fomentar habitos saludables, dado que la obesidad se presenta como
un factor de riesgo prominente, es esencial promover habitos de vida
saludables, que incluyan una alimentacion equilibrada y la practica
regular de actividad fisica, para reducir la incidencia del sindrome en
personas con esta condicion.

Vigilancia en grupos de riesgo, la deteccion temprana y el manejo
adecuado de pacientes con diabetes y enfermedades autoinmunes
pueden ser cruciales para prevenir o controlar el sindrome del tanel
carpiano en estos individuos.

Promover la ergonomia laboral, es esencial promover practicas
ergonémicas en el entorno laboral, brindando pautas vy
recomendaciones a las personas que trabajan desde casa para reducir
el riesgo de desarrollar el sindrome del tunel carpiano.

Recomendar a los pacientes que adopten habitos de autocuidado,
como la realizacién regular de ejercicios y la adopcion de posturas
ergondmicas, para prevenir la aparicion del sindrome del tunel
carpiano.

En conjunto, estas recomendaciones apuntan a una comprension mas
completa de los patrones y factores relacionados con el sindrome del
tunel carpiano en el periodo post-pandemia covid.19, permitiendo una
toma de decisiones médicas mas informada y la implementacion de

estrategias efectivas para la prevencion y el tratamiento.
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11. Presentacion de Propuesta de Intervencion.

11.1 Tema de propuesta.

Guia de ejercicios de prevencion del sindrome del tinel carpiano dirigido a los
pacientes que acuden al hospital IESS Los Ceibos.

11.2 Objetivos.
11.2.1 Objetivo General.

e Proponer una guia de ejercicios de prevencion para el sindrome del
tunel carpiano con el proposito de aliviar los sintomas, fortalecer los

musculos afectados y prevenir el empeoramiento de la afeccion.

11.2.2 Objetivos especificos.

e Disefiar una serie de ejercicios especificos para fortalecer y estirar los
musculos de la mano, mufieca y antebrazo.

e Proporcionar recomendaciones y pautas para la ejecucion correcta de
los ejercicios, asi como para la incorporacion de la rutina de ejercicios

en la vida diaria del paciente.

11.3 Justificacion.

En el contexto del Hospital IESS Los Ceibos, se observa una cifra
considerable de aproximadamente 158 individuos que son diagnosticados con
el sindrome del tanel carpiano. Este dato resalta la relevancia de abordar de
manera efectiva y preventiva esta afeccién que afecta la funcionalidad de la
mano Yy la mufieca. Con el propdésito de proporcionar un enfoque integral y
proactivo ante esta problematica, surge la iniciativa de desarrollar la propuesta
denominada "Guia de Ejercicios para la Prevencion del Sindrome del Tunel

Carpiano para Pacientes del Hospital IESS Los Ceibos".
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La concepcion de esta guia responde a la necesidad de brindar a los pacientes
un recurso valioso para abordar de manera activa y empoderada los retos que
plantea el sindrome del tinel carpiano. Los ejercicios propuestos en la guia
tienen como objetivo principal mejorar la amplitud de movimiento y fortalecer
los musculos de la mano y la mufieca, aspectos cruciales en la rehabilitacion

y prevencion de esta afeccion.

La importancia de esta guia radica en su enfoque preventivo, o que puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Al
empoderar a los individuos con herramientas précticas y accesibles para
mejorar su estado de salud, se fomenta la toma de responsabilidad en el
autocuidado y la adopcién de medidas que pueden contribuir a reducir la

frecuencia y gravedad de los sintomas del sindrome del tanel carpiano.

Asi, la propuesta no solo busca ofrecer ejercicios especificos, sino también
educar y sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de mantener una
rutina de autocuidado, mejorar la conciencia sobre su propia salud y promover
una actitud proactiva hacia la prevencion de complicaciones derivadas de esta
afeccién. En dltima instancia, la guia aspira a proporcionar un recurso de
apoyo efectivo y a largo plazo para mejorar la calidad de vida de los pacientes
que enfrentan el sindrome del tinel carpiano en el entorno del Hospital IESS
Los Ceibos.

11.4 Desarrollo.

Se van a realizar 2 tipos de ejercicios dividiéndose en:

e Ejercicios de estiramiento (duracion de 5 minutos)

e Ejercicios de fortalecimiento (duraciéon de 5 minutos)

Completando un total de 10 minutos, 3 veces por semana a la realizacion de

la guia de ejercicios para la prevencion del sindrome del Tunel Carpiano.
Desarrollo de Ejercicios:

1. Estiramiento de muieca
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Objetivo: Mejorar la flexibilidad de la mufieca y aliviar la tensién en el tunel

carpiano.

Instrucciones:

Extiende el brazo derecho frente a ti, con la palma de la mano hacia abajo.
Con la mano izquierda presiones suavemente la mano derecha hacia abajo
Manteniendo el brazo extendido

Mantén la posicion durante 15-20 segundo y repite en el otro lado.

2. Fortalecimiento de dedos

Objetivo: Fortalecer los musculos de los dedos para mejorar la estabilidad

de la mufieca y reducir la compresion en el tinel carpiano.
Instrucciones:

Coloca una banda de resistencia alrededor de los dedos de la mano
Separara los dedos suavemente contra la resistencia de la banda.
Realizar 3 serie de 10 repeticiones con cada mano.
3. Estiramiento de antebrazo:

Objetivos: aliviar la tension en los musculos de antebrazo que pueden

contribuir al sindrome del tanel carpiano.
Instrucciones:
Extender el brazo derecho frente a ti, con la palma de la mano hacia arriba.

Con la mano izquierda presiones suavemente los dedos de la mano derecha

hacia abajo, estirando los musculos del antebrazo

Mantén la posicién durante 15-20 segundo y repite en el otro lado.
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Guia de gjercicios de prevencion del sindrome del

tinel carpiano dirigido a los pacientes que acuden al
Hospital IESS Los Ceibos

REALIZADO POR: STEFANNY ARCE Y LEZLY CHILUISA, 2023.
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Recomendaciones para la guia:

A continuacién, te proporciono algunas recomendaciones importantes a
considerar para la elaboracion de la guia de ejercicios para el sindrome del

tunel carpiano:

1. Consulta Médica: Antes de comenzar cualquier programa de ejercicios,
es fundamental que los pacientes consulten a un profesional de la salud, como
un médico o fisioterapeuta, para asegurarse de que los ejercicios sean

adecuados para su situacion individual.

2. Personalizacién: Reconoce que cada paciente puede tener diferentes
niveles de fortaleza y flexibilidad. Es importante adaptar los ejercicios segun

las necesidades y capacidades de cada persona.

3. Calentamiento: Incluye una breve rutina de calentamiento antes de iniciar
los ejercicios para preparar los musculos y articulaciones y reducir el riesgo

de lesiones.

4. Progresion Gradual: Los ejercicios deben comenzar con intensidad baja y
dificultad moderada, permitiendo que los pacientes se adapten gradualmente.

Evita ejercicios que generen dolor intenso.

5. Técnica Correcta: Asegurate de que los pacientes comprendan y apliquen
la técnica correcta para cada ejercicio. La ejecucion inadecuada puede

resultar contraproducente o incluso causar lesiones.

6. Respetar los Limites: Los pacientes debe respetar sus propios limites. Si
sienten dolor o incomodidad durante un ejercicio, deben detenerse y buscar

orientacion.

7. Frecuencia y Duracion: Realizar los ejercicios, como tres veces por
semana, por ejemplo. Ademas, proporciona pautas de duracién, como realizar

cada ejercicio durante 10-15 repeticiones.

8. Descanso: Destaca la importancia de dar tiempo adecuado para que los

musculos se recuperen entre sesiones de ejercicios.
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9. Equilibrio Muscular: Los ejercicios que trabajen tanto en el fortalecimiento
como en el estiramiento de los musculos involucrados, buscando mantener un

equilibrio muscular.

10. Ajustes en Caso de Dolor: Si un ejercicio causa dolor persistente o
empeoramiento de los sintomas, recomienda que los pacientes suspendan

ese ejercicio especifico y consulten a su profesional de la salud.

11. Educacion: Proporciona informacion adicional sobre el sindrome del tunel

carpiano, sus causas y como los ejercicios pueden ayudar a manejarlo.

12. Estilo de Vida Saludable: Alienta a los pacientes a complementar los
ejercicios con habitos saludables, como una dieta balanceada y mantener una

postura adecuada durante las actividades diarias.
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Guia de ejercicios de prevencion del sindrome del tunel
carpiano dirigido a los pacientes que acuden al Hospital

IESS Los Ceibos

EJERCICIOS IMAGENES DURACION
Intensidad
Flexion dorsal, con el \ @ 30 segundos
codo extendido dirigir el AN
dorso de la mano hacia | Repeticion

atras.

5 repeticiones

Flexiébn palmar, con el
codo extendido dirigir la
palma de la mano hacia
abajo.

Intensidad
30 segundos

Repeticion
5 repeticiones

Desviacion lateral en
flexion, con el codo

extendido.

Intensidad
30 segundos

Repeticion
5 repeticiones

Desviacion medial en
flexibn, con el codo

extendido.

Intensidad
30 segundos

Repeticion
5 repeticiones

Desviacion lateral en
extension, con el codo
extendido llevar la mano

hacia afuera.

Intensidad
30 segundos

Repeticion
5 repeticiones




Desviacion medial en
extension, con el codo
extendido llevar la mano

hacia adentro.

Intensidad
30 segundos

Repeticion
5 repeticiones

Oposicion de dedos,
con la palma de la mano
hacia arriba tocar con el
pulgar cada dedo a la

Vez.

Intensidad
2 minutos

Repeticiones
5 repeticiones
en cada dedo

Presiéon de dedo, con
ayuda de una goma
elastica apretar con

cada dedo.

)

-
.S
B

Intensidad
1 minuto

Repeticiones
5 repeticiones
en cada dedo

dedo,

rodear la goma elastica

Extensiéon de

en un dedo y a un
extremo ejercer una

presibn hacia abajo

mientras extendemos.

Intensidad
1 minuto

Repeticiones
5 repeticiones
en cada dedo

Apertura de dedos,

envolver la goma
elastica en dos dedos y
separar

progresivamente.

Intensidad
1 minuto

Repeticiones
5 repeticiones
en cada dedo
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Presion de pulgar,
colocar la goma eléstica
en la palma de la mano.
Empujar el pulgar hacia

el dedo mefiique.

Intensidad
1 minuto

Repeticiones
10 repeticiones

Aduccion de dedos,
colocar la goma elastica
entre dos dedos vy
apretar

progresivamente.

Intensidad
1 minuto

Repeticiones
10 repeticiones
en cada dedo

a7




10.

11.

12.

Bibliografia

Almejo LL. Sindrome del tunel del carpo. 2014;10(1).

Sanchez KMA, Sanchez RRR, Ortiz MJR, Bourne CXV. Sindrome de tlunel
carpiano. RECIAMUC. 1 de abril de 2019;3(2):827-53.

Arévalo K, Reyes R, Ramirez M, Villavicencio C. Sindrome del tunel
carpiano. Revista cientifica de investigacion actualizacion del mundo de
las ciencias. 2018;3(2):827-53.

Garmendia F, Diaz F, Rostan D. Sindrome del tinel carpiano. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 2014;13(5):728-41.

Cazares-Manriquez M, Wilson C, Vardasca R, Garcia-Alcaraz J, Olguin-
Tiznado J, Lépez-Barreras J, et al. A Review of Carpal Tunnel Syndrome
and Its Association with Age, Body Mass Index, Cardiovascular Risk
Factors, Hand Dominance, and Sex. Applied Sciences. 2020;10(10).

Lozada F, Salame V, Lépez G. Factores de riesgo y acciones de educacion
para la salud para minimizar la prevalencia del sindrome del tunel
carpiano. Revista Conrado. 2022;18(2):126-35.

Venegas C, Rodriguez A. El teletrabajo y las enfermedades profesionales:
a proposito de la covid-19. Revista CES Salud Publica. 2022;9(1):51-70.

Tederos Y, Hailu A, Yared A. Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and
its associated factors among patients with musculoskeletal compliant at
Dilchora Referral Hospitals in Dire Dawa administration, Eastern Ethiopia,
2022. Medrvix. 10 de febrero de 2023;

Kiani J, Goharifar H, Moghimbeigi A, Azizkhani H. Prevalencia y factores
de riesgo de los cinco trastornos mas comunes de las extremidades
superiores en diabéticos. Revista de Investigacion en Ciencias de la Salud.
2014;14(1):92-5.

Balbastre Tejedor M, Andani Cervera J, Garrido Lahiguera R, Lopez
Ferreres A. Analisis de factores de riesgo laborales y no laborales en
Sindrome de Tunel Carpiano (STC) mediante analisis bivariante y
multivariante. Rev Asoc Esp Espec En Med Trab. septiembre de
2016;25(3):126-41.

Hassen J, Lambert D. Anatomia Clinica. 13.2 ed. Espafia: Masson; 2006.

Patil S, Rathinam B, Kumar B, Chaware P, Wakode N, Wakode S, et al. A
Cadaveric Study to Define the Variant Patterns of Median Nerve
Formation. Cureus [Internet]. 31 de mayo de 2023 [citado 20 de junio de
2023];15(5). Disponible en: https://www.cureus.com/articles/156084-a-
cadaveric-study-to-define-the-variant-patterns-of-median-nerve-formation

48



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

wolfe S, Hotchkiss R, Pederson W, Kozin S. Green’s operative hand
surgery. sexta. Vol. 1. Philadelphia: Elsevier; 2010. 2272 p.

Gervasio A, Stelitano C, Bollani P, Giardini A, Vanzetti E, Ferrari M. Carpal
tunnel sonography. J Ultrasound. 22 de abril de 2020;23(3):337-47.

Orellana-Donoso M, Valenzuela-Fuenzalida JJ, Gold-Semmler M,
Guernica-Garcia-Gorigoitia, Shane-Tubbs R, Santana-Machuca E. Neural
entrapments associated with musculoskeletal anatomical variations of the
upper limb: Literature review. Transl Res Anat. 1 de enero de
2021;22:100094.

Cao J, Jia T, Lao J, Liu A, Rui J. Evaluation of different physical
examination methods for the diagnosis of carpal tunnel syndrome. World
Acad Sci J. 1 de septiembre de 2022;4(5):1-6.

Shah HR, Garach R, Jha M, Tambwekar V. Anomalous Median Nerve
Branching with Carpal Tunnel Syndrome. Indian J Plast Surg. 22 de
diciembre de 2022;086-7.

Natsis K, Piagkou M, Koimtzis G, Zibis AH. A Transverse Carpal Muscle
Causing Carpal Tunnel Syndrome. Cureus. 12(3):e7275.

Soubeyrand M, Melhem R, Protais M, Artuso M, Crézé M. Anatomy of the
median nerve and its clinical applications. Hand Surg Rehabil. 1 de febrero
de 2020;39(1):2-18.

Majumder J, Minko T. Recent Developments on Therapeutic and
Diagnostic Approaches for COVID-19. AAPS J. 5 de enero de
2021;23(1):14.

Meyer P, Lintingre PF, Pesquer L, Poussange N, Silvestre A, Dallaudiére
B. The Median Nerve at the Carpal Tunnel ... and Elsewhere. 31 de enero
de 2018;102(1):17.

Erickson M, Lawrence M, Jansen CWS, Coker D, Amadio P, Cleary C.
Hand Pain and Sensory Deficits: Carpal Tunnel Syndrome. J Orthop
Sports Phys Ther. mayo de 2019;49(5):CPG1-85.

Rodriguez AM. Sindrome del tanel carpiano: Revision no sistemética de la
literatura. 1 de abril de 2019;22(2):58-65.

Egger A, Tosti A. Carpal tunnel syndrome and associated nail changes:
Review and examples from the author’s practice. J Am Acad Dermatol.
diciembre de 2020;83(6):1724-9.

Karacorlu FN. The relationship between carpal tunnel syndrome,
smartphone use, and addiction: A cross-sectional study. 22 de noviembre
de 2022;68(4):517-23.

Pripotnev S, Mackinnon SE. Revision of Carpal Tunnel Surgery. J Clin
Med. enero de 2022;11(5):1386.

49



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

Vazquez-Zapien L, Nufiez-Delgado N, Pefa-lIbarra M, Mora-Leon F, Tarré-
Alvarez S, Villegas-Zavala A. Sindrome del tinel del carpo. Revista
Ocronos [Internet]. 17 de diciembre de 2020;3(8). Disponible en:
https://revistamedica.com/sindrome-tunel-carpo/

Beibei F, Kedi C, Xiaoxia Z, Wing YI. Prevalence and risk factors of self-
reported wrist and hand symptoms and clinically confirmed carpal tunnel
syndrome among office workers in China: a cross-sectional study. BMC
Public Health. 2021;21(57):2-10.

Adan J. Estudio del Sindrome del tanel del carpo en el ambito laboral. 21
de febrero de 2021;

Omole AE, Awosika A, Khan A, Adabanya U, Anand N, Patel T, et al. An
Integrated Review of Carpal Tunnel Syndrome: New Insights to an Old
Problem. Cureus [Internet]. 8 de junio de 2023 [citado 20 de junio de
2023];15(6). Disponible en: https://www.cureus.com/articles/152848-an-
integrated-review-of-carpal-tunnel-syndrome-new-insights-to-an-old-
problem

Joshi A, Patel K, Mohamed A, Oak S, Zhang M, Hsiung H, et al. Carpal
tunnel syndrome: Pathophysiology and comprehensive guidelines for
clinical evaluation and treatment. 2022;14(7).

Aboong M. Pathophysiology of carpal tunnel syndrome. 2015;20(1).
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4727604/pdf/Neuroscienc
es-20-4.pdf

Arango E, Buitrago L, Maya C, Portillo S, Vasquez E. Sindrome del tanel
del carpo: aspectos clinicos y su relacién con los factores ocupacionales.
Revista CES Salud Publica. 2012;3(2):210-8.

Azadvari M, Haghshomar M, Abbasi Feijani F, Abdolrazagh H, Emami
Razavi S, Tayebi O. Demographical, Anatomical, Disease-Related, and
Occupational Risk Factors for Carpal Tunnel Syndrome. Arch Neurosci. 10
de noviembre de 2021;8(4):1-6.

Erfanifam T, Anaraki PH, Vahedi L, Nourmohammadi J, Emami B,
Khameneh A. The outcomes of carpal tunnel decompression based on
electro-diagnostic approaches and clinical symptoms in patients suffering
from carpal tunnel syndrome (CTS). J Fam Med Prim Care. junio de
2022;11(6):2411-6.

Garcia J, Scott D, Parikh P, Curley K, Turkmani A. Understanding carpal
tunnel syndrome. 2022;35(12):19-26.

Walter K. What Is Carpal Tunnel Syndrome? JAMA. 2022;328(6):593.
De la Haz M, Delgado A, Delgado P. La mufieca dolorosa. Reumatismos

de la mufieca y mano. sexta edicion. 2022.

50



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Rodriguez A, Gonzéalez M, Ticona R, Campos H, Ucharico E, Ramos J,
etal. Sindrome del tdnel carpiano. Revista Médica Basadrina.
2020;14(2):69-79.

R K, K K. [Carpal Tunnel Syndrome:Diagnosis and Treatment]. No Shinkei
Geka [Internet]. noviembre de 2021 [citado 21 de junio de 2023];49(6).
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34879349/

Lin YH, Hsieh MY, Su FC, Wang SH. Assessment of the Kinetic Trajectory
of the Median Nerve in the Wrist by High-Frequency Ultrasound. Sensors.
mayo de 2014;14(5):7738-52.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Directrices para la
decision clinica en enfermedades profesionales. Trastornos
musculoesqueléticos de origen profesional del Miembro Superior:
Sindrome del Tunel Carpiano por compresion del nervio mediano en la
mufieca. 2022; Disponible en:
https://www.insst.es/documents/94886/4346055/DDC-TME-
07.+Sindrome+del+Tunel+Carpiano+-+A%C3%B10+2022.pdf/bbca23d8-
6bla-4977-d1cb-e1d3164467a2?t=1671033141559

Coronas S, Blasco N, Comet B, Espeso N, Saiz A. Test de diagndstico del
sindrome del tanel carpiano. Articulo monografico. Revista sanitaria de
investigacion [Internet]. 2021, Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/test-de-diagnostico-del-
sindrome-del-tunel-carpiano-articulo-monografico/

Genova A, Dix O, Saefan A, Thakur M, Hassan A. Carpal Tunnel
Syndrome: A Review of Literature. Cureus. 2020;12(3):e7333.

Ise M, Saito T, Katayama Y, Nakahara R, Shimamura Y, Hamada M, et al.
Relationship between clinical outcomes and nerve conduction studies
before and after surgery in patients with carpal tunnel syndrome. BMC
Musculoskelet Disord. 16 de octubre de 2021;22(1):882.

Cristiani-Winer M, Allende-Nores C, Aguirre GL, Robles CO, Ré R.
Sensibilidad y especificidad de tres métodos complementarios para el
diagnéstico de sindrome de tanel carpiano. Acta Ortopédica Mex.
2020;34(1):31-7.

Contreras FOL, Salazar XP, Alvarado FMR, Gémez ECE. Tratamiento del
sindrome del tanel del carpo. J Am Health. 17 de julio de 2020;3(2):48-56.

Bobowik P. Effectiveness of physiotherapy in carpal tunnel syndrome
(CTS). Adv Rehabil. 1 de mayo de 2019;2019:47-58.

Lopez F, Palomeque X, Marino F, Estupifian E. Tratamiento del sindrome
del tinel del carpo. Journal of American health. 2 de julio de 2020;3(2):1-
9.

Hoppenfeld S, Broer B. Abordaje en cirugia ortopédica. 5ta edicion.
Barcelona; 2018. 772 p.

51



51

52.

53.

4.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

.Vergara-Amador E, Castillo-Pérez S, Tovar-Cuellar W. Endoscopic

release of the median nerve in the proximal third of the forearm. A new
approach. Rev Espanola Cirugia Ortop Traumatol Engl Ed.
2019;63(6):439-46.

Hu B, Guo H, Zhou P, Shi ZL. Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-
19. Nat Rev Microbiol. 2021;19(3):141-54.

Diaz F, Toro A. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la
pandemia. Medicina y laboratorio. 2020;24(3):183-205.

Panahi Y, Gorabi AM, Talaei S, Beiraghdar F, Akbarzadeh A, Tarhriz V,
et al. An overview on the treatments and prevention against COVID-19.
Virol J. 8 de febrero de 2023;20(1):23.

Muralidar S, Ambi SV, Sekaran S, Krishnan UM. The emergence of
COVID-19 as a global pandemic: Understanding the epidemiology,
immune response and potential therapeutic targets of SARS-CoV-2.
Biochimie. diciembre de 2020;179:85-100.

To KKW, Sridhar S, Chiu KHY, Hung DLL, Li X, Hung IFN, et al. Lessons
learned 1 year after SARS-CoV-2 emergence leading to COVID-19
pandemic. Emerg Microbes Infect. diciembre de 2021;10(1):507-35.

Errecalde J, Eddi C, Marin G. Universidad Nacional de La Plata. Facultad
de Ciencias Médicas. 2020. Covid-19: Etiologia, Patogenia, Inmunologia,
diagnéstico y tratamiento.

Sanchez A, Miranda C, Arellano N, Tixe T. Covid-19: fisiopatologia,
historia natural y diagndstico. Revista Eugenia Espejo. 15(2):99-114.

Peeling RW, Heymann DL, Teo YY, Garcia PJ. Diagnostics for COVID-19:
moving from pandemic response to control. Lancet Lond Engl. 19 de
febrero de 2022;399(10326):757-68.

Montealegre-Ramon GN, Mendoza-Granda YF, Jaya-Pineda |l.
Repercusiones del Teletrabajo durante la Pandemia del Covid-19 en el
Ambito Educacional. Caso de la Universidad Técnica de Machala. Econ
Negocios. 1 de diciembre de 2022;13(2):145-63.

Ramos-Galarza CA. Los Alcances de una investigacion. CienciAmérica.
21 de octubre de 2020;9(3):1-6.

Peraza de Aparicio C, Zurita Barrios N. Las bases de datos como

estrategia didactica para investigadores noveles. RECIMUNDO.
2020;4(4):19-29.

52



Anexos
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Anexo 2. Base de datos de los pacientes que presentan sindrome del
tunel carpiano que asisten al hospital IESS Los Ceibos.
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Anexo 3. Verificacion del grupo poblacional en la base de datos con la
jefa de rehabilitacién del Hospital IESS Los Ceibos.
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RESUMEN:

El sindrome del tanel carpiano es una neuropatia periférica por una compresion del nervio mediano, lo
gue resulta en manifestaciones sensitivas y motoras. Esta manifestacién impacta significativamente la
vida del paciente en su contexto biopsicosocial. Objetivo determinar la prevalencia del Sindrome del
Tunel Carpiano (STC) en la post-pandemia covid-19 del Hospital IESS Los Ceibos en el afio
2021.Materiales y métodos: Es un estudio de enfoque cuantitativo, con un alcance de tipo descriptivo,
disefio no experimental de corte transversal. Con una poblacion de 302 pacientes y la muestra
seleccionada de 158 pacientes diagnosticados con STC. Resultados: Revela una prevalencia alta del
50% en la modalidad de teletrabajo, con mayor predomino en el sexo femenino del 77% con relacion al
sexo masculino de un 23%. Asi mismo la franja etaria se encontrd con pacientes entre edades de 38 a
47 afios, representando un 30% de los casos. Respecto a la intensidad del dolor se demostré que 53%
reporto un dolor leve; mientras 36% un dolor moderado y 11% restante como severo. La patologia que
incremento el riesgo de tener el STC fue la obesidad representando el 46,89%; seguida de la diabetes
con el 33,01%; Conclusién: Se demuestra una prevalencia elevada del sindrome del tanel carpiano en
el contexto post-pandemia Covid-19, asociados a la practica de teletrabajo y con una mayor incidencia
en mujeres. Ademas, se identificé que la obesidad y la diabetes son factores de riesgo significativos
gue pueden limitar la capacidad de realizar actividades fisicas y laborales.
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