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RESUMEN

El confinamiento producto de la pandemia ha transformado el estilo de vida,
haciendo que las labores se manejen con el apoyo de dispositivos electrénicos en
todo el mundo, la mayor parte de la poblacion ha pasado a trabajar desde casa,
para lo cual se necesitd el apoyo de dispositivos de pantalla, los cuales han traido
consecuencias como aumentar los casos de sindrome del tanel carpiano. El
objetivo general del estudio es evaluar la incidencia del sindrome del tunel carpiano
en pacientes antes y durante el confinamiento. En la metodologia se manej6 el
disefio de investigacion ITS, en donde determino dos periodos, uno antes y otro
después al confinamiento, en donde se reflejaba la incidencia de pacientes
atendidos con sindrome del tnel carpiano, conociéndose asi la incidencia general,
por sexo y por grupo etario. Los resultados mostraron que la incidencia de pacientes
atendidos va en ascenso, la incidencia de pacientes mujeres es mucho mayor que
la de hombres y que la incidencia de pacientes adultos mayores es mayor que la
de adultos jovenes. Conclusion: La incidencia de sindrome del tanel carpiano de
pacientes atendidos en el Hospital es mayor durante el confinamiento en

comparacion con antes del confinamiento.
Palabras clave:

Sindrome del tanel carpiano, confinamiento, pandemia, estilo de vida, hospital.



ABSTRACT

The lockdown resulting from the pandemic has transformed the lifestyle, making the
work handled with the support of electronic devices throughout the world, most of
the population has gone to work from home, for which the support was needed
screen devices, which have brought consequences such as increasing cases of
carpal tunnel syndrome. The general objective of the study is to evaluate the
incidence of carpal tunnel syndrome in patients before and during confinement. In
the methodology, the ITS research design was used, where | determined two
periods, one before and the other after confinement, where the incidence of patients
treated with carpal tunnel syndrome was reflected, thus knowing the general
incidence, by sex and by age. age group. The results showed that the incidence of
patients seen is on the rise, the incidence of female patients is much higher than
that of men, and that the incidence of older adult patients is higher than that of young
adults. Conclusion: The incidence of carpal tunnel syndrome in patients treated at

the Hospital is higher during lockdown compared to before confinement.

Keywords:

Carpal tunnel syndrome, lockdown, pandemic, lifestyle, hospital,
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud dio a conocer al mundo el 31 de diciembre del
2019 la presencia de una patologia contagiosa originada por el COVID 19, al
conocerse sobre casos de “neumonia virica” en la ciudad de Wuhan, China. ! Los
ultimos registros mundiales informaron que hasta el 15 de mayo del 2022 se
reportaron en Europa 212 902 190 casos confirmados de coronavirus, América 155
483 297, Asia 131 385 054, Africa 11 780 000 y Oceania 7 916 111. 2

Latinoamérica y el Caribe registraron 68 millones de casos de COVID-19, el Pais
mas afectado es Brasil, seguido de Argentina, Colombia, México, Chile, Peru, Cuba,
Bolivia, Uruguay, Ecuador, Costa Rica, Guatemala, Panama, Paraguay, Republica
Dominicana, Venezuela, Honduras y El Salvador el menos afectado; el Caribe
reportd menos casos que Latinoamérica, siendo Trinidad y Tobago el mas afectado,
seguido de Jamaica, Suriname, Barbados, Guyana, Belice, Bahamas, Haiti, Santa
Lucia, Nicaragua, Granada, Dominica, San Vicente y Las Granadinas, Antigua y

Barbuda, San Cristébal y Nieves el menos afectado. 2

En el Perd se han reportado 3 576 042 casos reportados, 109 793 altas
hospitalarias y 213 106 fallecidos por COVID 19 hasta el 21 de mayo del 2022. 4
La Costa fue la regiébn con mayor mortalidad, entre sus departamentos, Lima fue el
gue obtuvo mayores defunciones y Tacna la que menos presento. La Selva fue la
segunda region con mayor mortalidad, siendo Loreto con mayores defunciones y
Amazonas la que menos evidencio. La regién Sierra presenté menor tasa de
mortalidad, Junin el departamento con mas defunciones y Apurimac el gue menos

obtuvo. °

El coronavirus provoca que los pacientes presenten dificultad respiratoria leve o
moderada sin mayores complicaciones, sélo en casos graves, especialmente con
adultos mayores o pacientes con comorbilidades cardiovasculares, endocrinas,
respiratorias o cancer podrian alcanzar la muerte. EI SARS-CoV-2 se transmite por
medio de secreciones respiratorias u orales de pacientes infectados, para lo cual
es necesario protegerse por medio del lavado de manos o bajo desinfeccion por
alcohol, uso de mascarilla, mantener un metro de distancia, estar en cuarentena y

en caso de presentar clinica, el paciente debe aislarse-®



La Pandemia ha transformado la forma del mercado haciendo que las labores
cambien y algunas desaparezcan. ’ La mayor parte de la poblaciéon ha pasado a
trabajar desde casa acoplandose a los millones de personas que ya lo venian
haciendo. 8 En el Peru se reanudaron las actividades econémicas, las actividades
remotas cambiaron el sistema de trabajo, bajo normas regularias de teletrabajo y
continlan de una forma parcial post pandemia. ° Las tecnologias de la
comunicacién han ayudado en la organizacién y el desempefio, sin necesidad de
salir de casa, siendo una manera flexible de realizar actividades laborales y

académicas. 10

El consumo de equipos como computadoras, laptops, tabletas, teléfonos
inteligentes, modems de internet y sillas ergonémicas han ayudado en estas
labores remotas.!! Durante la pandemia el uso constante de dispositivos de pantalla
ha traido consecuencias como aumentar los casos de sindrome del tanel carpiano
(STC), debido a los movimientos continuos o de extension mantenida de la
mufeca.l? El STC es una neuropatia compresiva que afecta al nervio mediano, en

la cual se presentan parestesias, tumefaccion y dolor. 3

En las diferentes investigaciones, el género mas afectado a contraer sindrome del
tunel carpiano son las mujeres sobre todo en edad adulta siendo las mayores de
35 afios las mas afectadas. 4 Por cada cuatro mujeres adultas afectadas, un varén

presenta dicha patologia. *°

Los publicos mas afectados son los universitarios y los ejecutivos, quienes usan los
dispositivos de pantalla para labores y entretenimiento. ¢ El uso de dispositivos
como teléfonos inteligentes, computadoras, tabletas y consolas de videojuego por
mas de 8 horas continuas predispone a presentar sindrome del tinel carpiano. *’
Se necesita tener cuidado con el tiempo al utilizar teléfonos moviles porque hay
riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en las manos como el

sindrome del tiinel carpiano. 18

Sostener un teléfono inteligente con ambas manos se asocioé con una probabilidad
7,8 veces mayor de desarrollar sindrome del tinel carpiano que sostenerlo con una
mano. ° La préactica de ejercicio fisico se asocié con menores probabilidades de

sindrome del tunel carpiano en el mismo grupo de edad. %°



Se ha planteado el problema ¢ Cual es la incidencia del sindrome del tinel carpiano
en pacientes atendidos en el Hospital antes y durante el confinamiento? Es evidente
gue el confinamiento ocasionado por la Pandemia ha llevado al uso de dispositivos
de pantalla, sea para la comunicacion, trabajo, académico y entretenimiento, lo que
ha causado que se reporten casos de distintas afecciones por el uso constante de

estos aparatos digitales.?!

Esta investigacion es significativa ya que permitido realizar una comparacion
analitica de la incidencia del sindrome del tanel carpiano de forma bimestral, desde
los dos afios antes de la pandemia y durante los dos afos del confinamiento,
conocer la poblacién mas afectada segun género y grupo etario, lo que ayudara a
la planificacion de servicios en el area de medicina y rehabilitacién fisica ante
futuros casos de sindrome del tunel carpiano en Peru y otros paises a partir de las
tendencias de la patologia antes y durante el confinamiento. Se ha planteado como

objetivo general Evaluar la incidencia del sindrome del tinel carpiano en pacientes

antes y durante el confinamiento.

Objetivos especificos

1. Evaluar el sexo si determina un cambio de incidencia en los pacientes
diagnosticados con sindrome del tanel carpiano atendidos en el Hospital
antes y durante el confinamiento.

2. Evaluar el grupo etario si determina un cambio de incidencia en los pacientes
diagnosticados con sindrome del tunel carpiano atendidos en el Hospital

antes y durante el confinamiento.
Hipotesis

H1: La incidencia de sindrome del tanel carpiano de pacientes atendidos en el
Hospital es mayor durante el confinamiento en comparacién con antes del

confinamiento

HO: La incidencia de sindrome del tinel carpiano de pacientes atendidos en el
Hospital es menor o igual durante el confinamiento en comparacion con antes del

confinamiento.



. MARCO TEORICO

El estudio analizo sobre la educacién a los dentistas hacia el uso de la
computadora, la posicion y el entorno que la rodea. Durante la pandemia, se ha
pasado muchas horas al dia en computadoras, teléfonos inteligentes, tabletas y
otros dispositivos de pantalla para recopilar informacion y participar en seminarios
y aulas en linea, lo cual ha traido consecuencias para la salud como el sindrome

de la visién y el sindrome del tinel carpiano. 14

La investigacion evalud el interés publico en una amplia gama de sintomas y
trastornos musculoesqueléticos durante el confinamiento de la infeccién por SARS-
CoV-2. El 18 % de las consultas de busqueda (es decir, dolor de cuello, hombro
congelado, epicondilitis lateral, tinel carpiano. En el periodo de julio a octubre, el
interés publico se centré en la COVID-19 y busco informacién en linea sobre los

sintomas del coronavirus al brote de la pandemia. *°

Este estudio examind la asociacion entre los trastornos de la mano y el tiempo
dedicado al uso de dispositivos de informacion y comunicacién. Los usuarios que
manejaban intensivamente los dispositivos de pantalla tenian significativamente
mas posibilidades de dar positivos en la prueba de Phalen de trastornos de la mano,
lo que muestra una asociacion entre el uso intensivo de dispositivos de pantalla y
el sindrome del tinel carpiano obteniéndose un OR 5.100 con IC 95% (0,83-0.93).16

El objetivo principal del estudio fue indagar la prevalencia de los sintomas de
mufieca/mano y STC en trabajadores de oficina en China e identificar los factores
de riesgo asociados. El trabajo con el uso sin descanso los dispositivos de pantalla
estan estrechamente relacionado con el STC clinicamente confirmado. El uso
intensivo de la computadora y la ausencia de descansos en el trabajo se asocian
frecuente con dolor y entumecimiento en la mufieca y la mano, clinica del sindrome
del tunel obteniéndose un OR 3.99 con IC 95% (1,8-8,8). '/

Evaluar la asociacion entre el uso de teléfonos inteligentes y el desarrollo de
CTS. En total se incluyeron 95 casos y 190 controles. La mayoria de los
participantes eran mujeres (84,2%). Este estudio mostr6 que un promedio de 8
horas por dia de uso de teléfonos inteligentes se asocié con el desarrollo de

sindrome del tanel carpiano obteniéndose un OR 3.99 con IC 95% (1,8-



8,8). Ademas, sostener un teléfono inteligente con ambas manos se asocié con una

probabilidad 7,8 veces mayor de desarrollar STC que sostenerlo con una mano. 18

El articulo busco la localizacion anticipada de trastornos musculoesqueléticos de la
mano mediante técnicas de ultrasonido y la deteccidén de atrapamiento nervioso.
Hay un aumento del Sindrome del tinel carpiano entre los individuos que utilizan
teléfonos inteligentes asociados con la prolongacion de las latencias sensoriales y
motoras obteniéndose un OR 3.99 con IC 95% (1,8-8,8). Se debe prevenir utilizar
horas en los teléfonos moviles para minimizar el riesgo a tender trastornos
sindrome del tanel carpiano, sobre todo en personas mayores, quienes son mas

propensos a desarrollar la patologia °

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre los factores
personales y el STC. La realizacion de tareas domésticas y el uso intensivo de
dispositivos de pantalla podrian estar asociada con sindrome del tinel carpiano en
adultos mas jovenes obteniéndose un OR 1.88 con IC 95% (1,12-3,14) Por otro
lado, la practica de ejercicio fisico se asocié con menores probabilidades de STC

en adultos jévenes y adultos mayores. 2°

Se realizo una investigacion sobre cuales eran enfermedades profesionales mas
comunes en un campo laboral ruso y como prevenir futuros incidentes.
Presuntamente, se identificaron las enfermedades profesionales mas frecuentes
asociadas al trabajo a distancia (permanencia mas prolongada detras de la pantalla
del ordenador): sindromes de o0jo seco y tunel carpiano, enfermedades

cardiovasculares, gastrointestinales, etc. %!

Mostar el diagnéstico del sindrome del tanel carpiano es dificil en nifios. El
sindrome del tinel carpiano es raro en nifios. Realizamos un estudio retrospectivo
de 10 nifios. El diagnéstico del sindrome del tunel carpiano es dificil en nifios. Es
comun enfrentarse a un cuadro clinico avanzado. Los sintomas atipicos pueden
causar retraso en el diagnéstico. Debido a la calidad de los resultados clinicos
obtenidos, recomendamos la liberacion abierta del tunel carpiano incluso cuando el

diagndstico parezca retrasado. 2

El estudio presenté como objetivo revisar sistematicamente la asociacion de la
exposicion al trabajo de pantalla con los sintomas del cuello y las extremidades

superiores a partir de estudios prospectivos. Se realizé una indagacion en PubMed,



Embase, Cinahl y Scopus, Se encontr6 un mayor riesgo de sintomas
musculoesqueléticos con el trabajo de pantalla contemporaneo usando

computadoras portatiles, portatiles o tabletas. 2

Determinar el progreso de la investigacion en base a la literatura publicada sobre
sindrome del tanel carpiano durante los ultimos 35 afios. El estudio retrospectivo
se ha realizado a partir de los datos indexados en la base de datos multidisciplinar
SCOPUS desde 1983 hasta 2017 (35 afios). Las mujeres muestran mas clinica y

probabilidad de sufrir mas Sindrome del tinel carpiano que en los hombres. 24

El sindrome del tunel carpiano es una condicion médica comun que sigue siendo
una de las formas mas frecuentes de compresion del nervio mediano. El sindrome
del tinel carpiano ocurre cuando el nervio mediano se apisona mientras recorre a
través de la mufieca, esta patologia es mas comun en mujeres que en hombres
porque el espacio del tinel es mas reducido en las mujeres en comparaciéon con la
de los hombres; el sindrome del tanel carpiano se caracteriza por el dolor,
hormigueo y entumecimiento en la mano; los factores de riesgo para sindrome del
tunel carpiano incluyen diabetes, obesidad, embarazo, herencia genética, artritis
reumatoide, enfermedad de Raynaud, actividad monétona continua de la mufieca
y fractura de mano, del cuneiforme del carpo, del metacarpo o fractura multiple de

mano y mufieca. %°

El sindrome del tunel carpiano presenta una clasificacion tomando en cuenta
criterios electrodiagndsticos y clinicos, la cual se categoriza en leve si los sintomas
son < 3 meses y no se halla debilidad muscular, ni alteracién sensitiva; moderado
si es >3 meses y se presenta trastorno en la conductividad motora y sensitiva;
severo cuando no sélo hay perdida de la conduccion motora y sensitiva del dedo
indice, medio o anular, sino también atrofia de los masculos tenares; el tiempo es
un factor muy importante en el desarrollo, por lo cual es mas comudn evidenciar
casos de adultos mayores en comparacion a los adultos jovenes, esto se explica
en que en las personas adultas mayores, el espacio que deja el tunel del carpo se
va reduciendo con el tiempo, dificultando el pase del nervio mediano, lo cual
presentan mayor riesgo de llegar a pinzarse u obstruirse con los movimientos

repetitivos de la mufieca.?®



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de Disefio: Aplicada ?’

Disefio de Investigacién: Cuasi experimental, series de tiempo interrumpido 28

3.2 Variables y operacionalizacion

vida.

Variable | Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable | El sindrome del | Conjunto de | O: Sin | Cualitativa
dependie | tinel carpiano | sintomas como | sindrome del | nominal
nte o sucede con el | dolor, tunel carpiano
resultad: | aprisionamiento | entumecimiento,
sindrome | del nervio | parestesia que | 1: Con
del tnel | mediano con | afectan a la mufieca | sindrome  del
carpiano | clinica de | por aprisionamiento | tinel carpiano
entumecimiento, | del nervio mediano,
hormigueo y | causando limitacion
dolor en la|en movimientos de
mufieca y la|lamano
mano. 2°
Variable | Restriccion de la | Limitacion 0: Sin | Cualitativa
indepen | libertad e | obligatoria de la | confinamiento | nominal
diente 0o | interaccion autonomia de
exposicié | social debido a | transporte de las | 1: Con
n: la Pandemia. > | personas por un | confinamiento
confinami evento que puede
ento atentar contra la




Co Sexo de la | Caracteristicas 1.Masculino Cualitativa
Variable | poblacibn mas | bioldgicas y | 2.Femenino Nominal
Sexo afectada a la | fisiologicas que
enfermedad del | diferencian a un
sindrome del | hombre de una
tunel carpiano. | mujer
24
Co Grupo etario de | Tiempo de vida que | 1.18 — 45 Cualitativa
Variable | la poblacion | inicia  desde el | (joven) Ordinal
Grupo | mas afectada a | nacimiento hasta la | 2. 45- 96
etario la enfermedad | edad actual y es | (mayor)
del sindrome del | clasificada por
tunel carpiano. | etapas.
14

Se representard un Grafico Dirigido Aciclico (DAG) (anexo 1)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion: Compuesto por todos los pacientes diagnosticados y no
diagnosticados con el sindrome del tunel carpiano que acuden al servicio de
medicina y rehabilitacion de los hospitales de Truijillo.

Criterios de inclusion: Pacientes diagnosticados de sindrome de tanel carpiano,
las cuales deben contener el género y edad entre el afio 2018 y febrero del 2020
antes del confinamiento, marzo del 2020 a agosto del 2022 durante el
confinamiento y Pacientes no diagnosticados de sindrome del tanel carpiano entre
el afio 2018 y febrero del 2020 antes del confinamiento, marzo del 2020 a agosto

del 2022 durante el confinamiento atendidos en el area de medicina y rehabilitacion.

Criterios de exclusion: Pacientes diagnosticados de sindrome de tdnel carpiano
gue estén incompletas, que no contengan datos del sexo y edad entre el afio 2018
y febrero del 2020 antes del confinamiento, marzo del 2020 a agosto del 2022

durante el confinamiento.



3.3.2. Muestra: Pacientes atendidos diagnosticados de Sindrome del tanel
carpiano por bimestre (un punto en el tiempo), se conté con 13 puntos antes del
confinamiento y 15 puntos durante el confinamiento, segin la base de datos
otorgada por el Hospital. El promedio de pacientes con sindrome del tinel carpiano

por afio es 65, entre los afios 2018 al 2022. %°

3.3.3. Muestreo: No probabilistico — por conveniencia, se ha seleccionado un
hospital de Trujillo, no obstante este hospital tiene caracteristicas muy similares a
los otros hospitales de Trujillo, por lo que provee una buena representacion de la
poblacion objetivo. Dentro del muestreo no probabilistico intencional, se permite
seleccionar aquellos casos que son convenientes por accesibilidad y proximidad de
los sujetos para el investigador, considerando segun los criterios del investigador el

tamafio adecuado de muestra. 2°

3.3.4. Unidad de analisis: Cada paciente con diagnosticado de Sindrome del ttnel
carpiano que cumpla los criterios de inclusion. Las unidades de analisis se
caracterizan en virtud de cualidades o particularidades que las distinguen unas de

otras, de modo total o parcial; pueden ser ordenadas segun cierto criterio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de Datos:

La investigacion aplicada del estudio present6 la técnica de la observacion de
informacion y el instrumento consiste en base de datos obtenidos del hospital. El
instrumento fue validado por la jefa del area de medicina y rehabilitacion del

Hospital. (anexo 2)

3.5. Procedimiento

Se solicito la autorizacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo
para la ejecucién del presente proyecto de investigacién, luego se redacté un oficio
al director del Hospital para obtener el acceso a la informacion solicitada; después
se procedié a examinar la base de datos de los pacientes diagnosticados con STC
y pacientes no diagnosticados con STC durante el 2018-2022. El modelo de
impacto proyectado fue el cambio de pendiente temporal que conduce a un cambio
de nivel; puesto que hay tendencia en el tiempo, la cual aumenta la incidencia de

pacientes con sindrome de tunel carpiano. (anexo 3)



3.6. Método de Analisis de Datos.

Se realiz6 una tabla en la cual se evidencio las caracteristicas de los pacientes con
sindrome del tunel carpiano y sin sindrome del tunel carpiano, al mismo tiempo se
obtuvo datos de los posibles pacientes mas cercanos a desarrollar STC a futuro,
establecido por su etiopatogenia. La incidencia se calcul6 por medio de cortes
bimestrales de los pacientes con STC dividido por los pacientes que no presentan

dicha patologia multiplicado por 100%.

El'ITS requiere una clara diferenciacion del periodo previo a la intervencion, es decir
antes del confinamiento (2018- marzo 2020) y el periodo posterior a la intervencién,
es decir durante del confinamiento y post confinamiento (marzo 2020 - agosto
2022). Se automatiz6 mediante cohortes bimestrales durante el 2018 al 2022, de
esta manera evidencio la tendencia de la incidencia de STC. El andlisis de
estadistica descriptiva incluyé un diagrama de dispersion de la serie de tiempo que

puede ayudar a identificar la tendencia subyacente, lo cual respondié al objetivo.

El sexo y el grupo etario son covariables elegidas a partir de DAG, por su relacion
con la exposicion y el outcome, con respecto al sexo se trabajé con la muestra de
hombres y mujeres, donde se trazo las lineas para poder apreciar la tendencia si
tanto hombres como mujeres siguen el mismo modelo de impacto. El grupo etario
se trabaj6 de la misma forma que el sexo, el cual se partid la muestra en jévenes
(18-45) y mayores (45-96) determinandose si siguen el mismo modelo de impacto
esperado. Se utilizé para el analisis del estudio, Stata version 16 para Windows

(StataCorp 2019) y Microsoft Excel para Windows para los gréficos. 3

3.7. Aspectos éticos

El proyecto paso por revision del comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo.
(anexo 4) El estudio respeto los articulos 6°, 7°, 8°, 9° y 15° del cddigo de ética en
investigaciéon de la misma universidad, referidos a la honestidad y la transparencia
de la investigaciéon, antes de publicarlos.?! Se respeté el principio 21 de la
Declaracion de Helsinki, el cual resguardo la identidad de los pacientes en la
investigacion. 32 El estudio acaté los principios de los Art. 42, 43y 48 del cédigo de
ética y deontologia del colegio médico, las cuales regulan la ejecucién de las

investigaciones cientificas y no incurrir en falsificacién ni plagio. 33
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con sindrome del tanel carpiano y sin sindrome

del tinel carpiano

Pacientes con [ Pacientes sin
STC STC
n % n %
Sexo
Hombres 31 9 10351 42
Mujeres 310 91 14529 58
TOTAL 341 100 24880| 100
Edad
18-45 (jévenes) 95 28 6923 28
45-96 (mayores) 246 72 17957 72
TOTAL 341| 100 24880 100

Dentro de las caracteristicas evidenciamos que el porcentaje de las pacientes
mujeres con sindrome del tunel carpiano es diez veces mayor al porcentaje de
pacientes hombres, a su vez las pacientes mujeres sin sindrome del tinel carpiano
supera al porcentaje de pacientes hombres. Los pacientes mayores con sindrome
del tunel carpiano presentan un porcentaje casi el triple de los pacientes jovenes, a
su vez el porcentaje de pacientes mayores sin sindrome del tunel carpiano

presentan un porcentaje casi el triple de los pacientes jovenes.

Se evaluo un total de 25,221 personas, reportandose una incidencia total de 1.35%
(1C95%: 1.22 — 1.50) para el periodo completo de observacion. Esta incidencia total
no es distinta segun grupos de edad (18-45 versus 45-96 afios). No obstante, se
han encontrado diferencias segun sexo, con las mujeres (2.09%; 1C95%: 1.87 —
2.33) mostrando una mayor que en los hombres (0.30%; 1C95%: 0.21 — 0.42).
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Del modelo ITS principal, se concluye que la incidencia bimestral a lo largo del

periodo de observacion (27 bimestres) fue:

e Estable o sin cambios significativos antes de iniciarse el confinamiento por
la pandemia (0% de cambio promedio entre bimestres; 1C95%: -16% a +7%;
p=0.898).

e Ligera disminucion (no significativa) durante los tres primeros bimestres tras
iniciado el confinamiento (-17% de cambio promedio entre bimestres; IC95%:
-36% a +7%; p=0.150)

e Aumento significativo de la incidencia durante los meses restantes, es decir,
confinamiento y post-confinamiento (+13% de cambio promedio entre
bimestre; IC95%: +4% a +23%; p=0.007)

La representacion grafica de este cambio es visible en la siguiente figura:

.02
!
[ J

- —

.01
!

0 10 20 30
numero de bimestre

Se rechaza la hipétesis nula, ya que se evidencia que la incidencia de sindrome del
tunel carpiano de pacientes atendidos en el Hospital es mayor durante el

confinamiento en comparacién con antes del confinamiento
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Del modelo ITS estratificado segun sexo, se concluye que la incidencia bimestral

mujeres y hombres fue:

e Estable o sin cambios significativos antes de iniciarse el confinamiento por
la pandemia para:
o las MUJERES (1.5% de cambio promedio entre bimestres; IC95%: -
5% a +8%; p=0.644).
o los HOMBRES (-10% de cambio promedio entre bimestres; 1C95%: -
24% a +7%; p=0.256).
e Ligera disminucion (no significativa) durante los tres primeros bimestres tras
iniciado el confinamiento para:
o las MUJERES (-16% de cambio promedio entre bimestres; 1C95%: -
24% a +7%; p=0.148)
o los HOMBRES (-34% de cambio promedio entre bimestres; 1C95%: -
73% a +61%; p=0.363)
e Aumento significativo de la incidencia durante los meses restantes, es decir,
confinamiento y post-confinamiento para:
o las MUJERES (+11% de cambio promedio entre bimestre; 1C95%:
+2% a +20%; p=0.016)
o los HOMBRES (+41% de cambio promedio entre bimestre; 1C95%:
+5% a +88%; p=0.021)

La representacion gréafica de estos cambios es visible en la siguiente figura:

Mujeres Hombres
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I
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Del modelo ITS estratificado segun sexo, se concluye que la incidencia bimestral
para personas JOVENES (18-45 afios) y MAYORES (45-96 afios) fue:

e Antes de iniciarse el confinamiento por la pandemia para:
o JOVENES, una disminucion significativa (-10%% de cambio promedio
entre bimestres; 1C95%: -18% a -1%; p=0.038).
o MAYORES, un aumento no significativo (+4% de cambio promedio
entre bimestres; 1C95%: -3% a +12%; p=0.268).
e Durante los tres primeros bimestres tras iniciado el confinamiento para:
o JOVENES, aumento no significativo (+27% de cambio promedio entre
bimestres; 1C95%: -13% a +84%; p=0.203)
o MAYORES, disminucién significativa (-29% de cambio promedio
entre bimestres; 1C95%: -47% a -4%; p=0.025)
e Durante los meses restantes, es decir, confinamiento y post-confinamiento
para:
o JOVENES, aumento no significativo (+2% de cambio promedio entre
bimestre; IC95%: -10% a +16%; p=0.717)
o MAYORES, aumento significativo (+17% de cambio promedio entre
bimestre; IC95%: +6% a +30%; p=0.003)

La representacion gréfica de estos cambios es visible en la siguiente figura:

18-45 anos 45-96 afios
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DISCUSION

El estudio evidencio que la tendencia de pacientes con sindrome del tunel
carpiano es mayor durante el confinamiento en comparacion con antes del
confinamiento y se mantiene en asenso constante. Las mujeres mostraron
mayor incidencia que los hombres y se evidencio a los mayores (45-95 afios)

con una mayor incidencia que los jovenes (18-45 afios).

Se observa que hay una mayor incidencia de pacientes con sindrome del
tinel carpiano durante el confinamiento en comparacion con antes del
confinamiento. Investigaciones apoyan que el confinamiento originado por la
pandemia llevé un cambio en los habitos de estudiar, trabajar y entretenerse,
llevando consigo dichas actividades al uso continuo de dispositivos de

pantalla, adquiriendo el sindrome del tanel carpiano. ’

Antes del confinamiento la incidencia en la atencién de pacientes con STC
se mantenia constante, luego hubo una disminucion al iniciar el
confinamiento, debido a que en Peru los primeros meses de la pandemia,
las personas dejaron de atenderse por el sistema EsSalud, por dictamen del
gobierno, al mismo tiempo las actividades econémicas se reanudaron como
actividades remotas, por lo que se cambi6 el sistema de trabajo, bajo normas

regularias de teletrabajo y continlan de una forma parcial post pandemia. °

A partir del bimestre diecisiete la incidencia se disparé al doble de la
incidencia de pacientes con STC en comparacion al pre confinamiento, esto
es posible porque los habitos con dispositivos de pantalla continuaron
durante y después del confinamiento, lo que traeria consigo nuevos casos
de sindrome del tanel carpiano.’? Este fendbmeno también expone una
explicacion fisiopatoldgica en la cual los pacientes mantuvieron movimientos
repetitivos de extension y flexion de la mufieca, en especial en pacientes con
patologias metabdlicas, reumaticas o fracturas a nivel del carpo 2% Estos
movimientos repetitivos desencadenan la inflamacion de las vainas
sinoviales de los tendones de los musculos flexores superficial y profundo de
los dedos, estas trascurren el tinel osteofibroso de la mufieca ocasionando
una presion sobre nervio mediano, el cual pasa por el canal, generando

variaciones a nivel motor y sensitivo, manifestadas en la mano.2%
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En relaciébn al sexo se evidencia que tanto hombres como mujeres se
mantienen estables antes del inicio del confinamiento, luego se presenta una
ligera disminucion no significativa durante los tres primeros bimestres tras
iniciado el confinamiento, puesto que inicié la teleconsulta y al no ser la
consulta tradicional se redujo la poblaciéon de atendidos. ° Después se
observa que hay un aumento significativo de la incidencia durante los meses
restantes, es decir, confinamiento y post-confinamiento. El aumento
significativo se dio en ambos grupos, con predominio en los hombres pero
graficamente no se visualiza tan evidente como en el gréfico de las mujeres,
porque la incidencia de base en la poblacién masculina es muy pequefia, por
lo cual seria menor en comparacion al alza en las mujeres, debido a que las
mujeres comienzan con una incidencia mas alta que los hombres, esto se
explica en que las mujeres muestran mas clinica y probabilidad de sufrir més
sindrome del tanel carpiano que los hombres. 24 Las mujeres presentan mas
tendencia a desarrollar el sindrome de tunel carpiano, porque el espacio del
canal carpiano es mas reducido en las mujeres en comparacion con la de los
hombres 2> La incidencia de la poblacion masculina estd mas cerca del valor
cero que las mujeres, ya que la tendencia de la poblacion femenina es mas
parecida a la tendencia general. 1> Esto se debe que aunque la incidencia
varia en el tiempo para las mujeres, sigue siendo mas alta que los hombres

antes, durante y después del confinamiento. 8

Con respecto a la edad se observa que antes del confinamiento los jovenes
presentaron una disminucién no significativa, esto cambia al inicio del
confinamiento donde se evidencia en los jovenes un aumento no significativo
en la incidencia, el cual continua con una minima elevada tendencia en el
confinamiento y el post confinamiento. Estudios demuestran que este nuevo
estilo de vida en especial en los jovenes, el cual se mantiene un uso
constante de los dispositivos de pantalla, llevd a aun mayor riesgo de
sintomas musculoesqueléticos, incluido el sindrome de tunel carpiano. 23
Ademas porque la poblacién que inicio el trabajo remoto se uni6 a la

poblacién que ya lo venia haciendo, aumentando casos de STC. 8
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Los adultos mayores quienes presentan un aumento no significativo antes
del confinamiento, con una disminucion significativa en la tendencia al inicio
del confinamiento, porque no se permitié una atencion presencial y sistema
de atenciones médicas paso a ser teleconsulta, por lo que a los adultos
mayores se les complicaba el uso de herramientas digitales. ° Luego se
evidencia el aumento de la incidencia de atenciones durante el
confinamiento, alcanzando casi al doble de la incidencia durante el post-
confinamiento en comparacion antes del confinamiento, esto se debi6 a que
las personas mayores presentan un tunel del carpo mas estrecho, el cual va
reduciendo su espacio con el tiempo, impidiendo la conduccion del nervio
mediano, llegando a pinzarse u obstruirse con los movimientos continuos de
la mufieca.?® .Estudios demuestran que los adultos mayores predisponen
mayor riesgo al desarrollo del STC, en especial en las mujeres mayores.'*
Por lo cual se debe prevenir movimientos continuos con la mufieca.!® Sea
por tareas domésticas 0 uso intensivo de dispositivos de pantalla que

lesionen al nervio mediano sobre todo en pacientes ancianos®®

Entre las fortalezas se encuentra haberse trabajado con un hospital de gran
afluencia de pacientes, ya que es categorizado como hospital de atencion
especializada E — Ill, también por lograrse un seguimiento de mas de cuatro
afios consecutivos, lo que permitié visualizar el objetivo de la investigacion,
ademds se cont6 con una base de datos, permitiendo obtener informacién
relevante para el cuerpo médico y la salud publica, entre las fortalezas
mencionadas, también se encuentra que se trabajo un tema relevante, con
metodologia de ITS, donde se procesaron los datos en el programa Stata
version 16 para Windows (StataCorp 2019), software no muy convencional,
por su complejidad, lo cual ayudo a tener una mejor visualizacion mas clara
de los resultados. Por otro lado, una de las limitaciones fue haberse
trabajado con un soélo hospital, sin embargo el hospital seleccionado es muy
parecido a los otros hospitales de Trujillo, lo que nos da cierta
representatividad, otra de las limitaciones fue obtener mas informacion de
los pacientes de la base datos, pero por el mismo tema de actualizacién de
software, no todos los pacientes contaban con datos de interés completos, a

excepcion de género, edad y la fecha de atencion.
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El confinamiento producto de la pandemia ha traido consigo el trabajo
remoto y este nuevo estilo de vida ha llevado a implicancias clinicas, lo cual
desarrolla varias complicaciones en la salud. Una de las mas importantes es
el diagnéstico del STC, el cual se origina a partir de los movimientos
continuos de la mufieca, donde hay presion del nervio mediano y por ende
se experimenta sintomas como el dolor, entumecimiento y dificultad de los
movimientos de la mano. Los hallazgos encontrados en el estudio evidencian
gue hay un aumento de incidencia de casos de sindrome del tinel carpiano
durante el confinamiento y post confinamiento, en comparacion a la
incidencia antes del confinamiento, los resultados ofrecieron conocimiento
relevante en términos clinicos, En el analisis se evidencia que mas mujeres
son mas propensas a padecer el sindrome de tunel carpiano, en especial
cuando son mujeres adultas mayores, esto se debe a la anatomia del tunel
carpiano, el cual es mas estrecho en las mujeres que en los hombres, por
ello podria comprimir al nervio mediano. También a esto es importante
conocer que conforme la edad este canal va reduciendo el espacio de la
conduccioén del nervio mediano, sumado a los movimientos continuos de la
mano llevarian al desarrollo de la enfermedad; los hombres y los jévenes
presentan menor incidencia, pero es muy importante conocer que hay
etiopatogenias como diabetes, obesidad, embarazo, herencia genética,
artritis reumatoide, enfermedad de Raynaud vy fracturas a nivel de la mano
en general que predisponen al desarrollo mas rapido de la enfermedad.

Con respecto a las implicancias en la salud publica se cuenta con
informacion de los publicos més vulnerable a desarrollar el STC. El sistema
de salud publica debe manejar de una manera mas adecuada y responsable,
ya que como se observa, hay un evidente cambio en los habitos, el cual es
una vida tecnoldgico digital, que llegd con el confinamiento, producto de la
pandemia y que continuara en este estilo de vida, por lo cual es muy
importante realizar campafias de prevencion, para poder lidiar con estos
nuevos habitos y prevenir a la poblacion de las consecuencias que trae
consigo. Es muy importante la visualizacion de la poblacién en general, ya
gue la tendencia de esta patologia va en ascenso, por lo cual es relevante

su difusion por medio de medios masivos convencionales y redes sociales
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VI.  CONCLUSIONES

1. Laincidencia de sindrome del tanel carpiano de pacientes atendidos en
el Hospital es mayor durante el confinamiento en comparacion con antes
del confinamiento

2. La incidencia de sindrome del tunel carpiano de pacientes mujeres y
hombres atendidos en el Hospital es mayor durante el confinamiento en
comparacién con antes del confinamiento

3. La incidencia de sindrome del tanel carpiano de pacientes joévenes
atendidos en el Hospital es menor durante el confinamiento en
comparacion con antes del confinamiento, pero se encuentra en ascenso
constante; la incidencia de sindrome del tanel carpiano de pacientes
mayores atendidos en el Hospital es mayor durante el confinamiento,
llegando al doble de incidencia, en comparacibn con antes del

confinamiento.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales de salud, en especial a los médicos
de medicina y rehabilitacion junto al encargado de la salud publica
realizar campafas de prevencion y cuidado acerca del sindrome de tunel
carpiano, concientizando a la poblacion acerca del tema.

2. Se recomienda a los investigadores del sector médico trabajar con mas
hospitales locales, al menos tres hospitales grandes, para hacer el
estudio mas representativo.

3. Se recomienda a los investigadores del sector médico, trabajar con mas

variables de estudio que otorguen datos de interés.
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Anexo 3

Modelo de Impacto estimado
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outcome

time

Cambio de pendiente temporal que conduce a un cambio de nivel.
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