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RESUMEN



Durante el embarazo se experimentan mdultiples modificaciones morfofuncionales
importantes. Estos cambios, pueden generar un incremento del riesgo de padecer
alguna patologia o disfuncién musculoesquelética, que por lo general es transitorio,
como en el caso del Sindrome del Tunel del Carpo. Este estudio es de tipo
descriptivo transversal; y tuvo como objetivo determinar la presencia de signos
clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo en madres gestantes del Centro Materno

Perinatal Pachacamac.

Para la medicibn de los signos clinicos, se utilizé como instrumentos, el
dinamometro, el gonidometro, la escala E.V.A y los Signos de Tinel y Phalen;
recopilados con otras variables como edad cronolégica, edad gestacional, IMC,

ocupacion entre otras, en una Ficha de Recoleccion de Datos.

La muestra estuvo formada por madres gestantes en el tercer trimestre gestacional,
Los datos estadisticos nos indican que, 63% present6 dolor en las manos. Ninguna
gestante presento limitacién funcional, 79% de gestantes presentaron disminucion

de la fuerza muscular, y el 49% de las gestantes tenian parestesias.

Determinando asi que un 84% de la muestra presenté riesgo de padecer Sindrome
de Tunel del Carpo de ellas, 16% presentaron riesgo nulo, 22% presento riesgo
bajo, 62% presentd riesgo moderado y ninguna gestante presentd riesgo alto de

padecer el Sindrome del Tunel Carpiano.

Palabras Clave: Sindrome de Tunel del Carpo, Embarazo, Nervio Mediano, Signos

Clinicos

ABSTRACT



During pregnancy many important morphological and functional changes are
experienced. These changes can lead to an increased risk of any disease or
musculoskeletal dysfunction, which is usually transient, as in the case of Carpal
Tunnel Syndrome. This study is descriptive cross; and aimed to determine the
presence of clinical signs of carpal tunnel syndrome in pregnant mothers

Pachacadmac Maternal Perinatal Center.

For the measurement of clinical signs, it was used as instruments, the dynamometer,
the goniometer, the E.V.A scale and Tinel and Phalen signs; compiled with other
variables such as chronological age, gestational age, BMI, occupation among others,

in a Data Collection Sheet.

The sample consisted of pregnant women in the third trimester of pregnancy,
statistics indicate that 63% had pain in my hands. No functional limitation gestante
present, 79% of pregnant women had decreased muscle strength, and 49% of

pregnant women had paresthesias.

thus determining that 84% of the sample presented risk Syndrome Carpal Tunnel of

them, 16% had zero risk, 22% had low risk, 62% had moderate risk and no pregnant

women presented high risk for Tunnel Syndrome carpal.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Pregnancy, Median Nerve, Clinical Signs
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El Sindrome del Tunel del Carpo es la neuropatia compresiva de mayor prevalencia,
se produce por el atrapamiento del nervio mediano en el Tunel del Carpo, formado
por el retinaculo flexor y los huesos del carpo. El Sindrome del Tunel del Carpo se
asocia con traumatismos ocupacionales repetitivos, artritis reumatoide, embarazo,

facturas entre otras condiciones.

El Sindrome del Tanel de Carpo es resultado del aumento de la presién del nervio
mediano bajo la aponeurosis Flexora. Asi mismo el edema o la tenosinovitis de los
tendones flexores puede provocar un mayor volumen en el tdnel carpiano
desencadenando los signos y sintomas que caracterizan el sindrome; como son el
dolor, parestesias de la cara ventral de la mano y del dedo pulgar, indice, medio y
parte lateral del dedo anular, y disminucion de la fuerza. La compresién prolongada

del nervio mediano conduce a la perdida sensorial y al déficit motor.

Durante el embarazo ocurren muchas modificaciones anatomicas y funcionales en
el cuerpo de la mujer. Los cambios hormonales durante la gestacion traen consigo
cambios en todo su cuerpo, particularmente en el sistema musculoesqueletico;
ocurre la retencion de liquidos determinado por el estimulo progesterénico; y la
hormona relaxina favorece la laxitud ligamentaria a nivel de diferentes

articulaciones.

Estos cambios junto con el aumento del volumen de sangre pueden desencadenar
cuadros como el sindrome del tanel del carpo, que se presentan hacia el tercer

trimestre gestacional y suelen ser de tipo transitorio.

El informe de esta investigacion se presenta en los siguientes capitulos:
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El capitulo | expone la problematica a través del planteamiento del problema, el

objetivo general y los especificos, la justificacion e importancia de la investigacion.

El capitulo Il refiere a los antecedentes de la investigacion mediante la descripcion
de diferentes estudios relacionados con el tema a tratar, ademas de las bases

tedricas.

El capitulo 11l expone el marco metodolédgico, sefialando el tipo de investigacion,
método de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

El capitulo IV presenta los resultados de la investigacion, lo cual implica la
descripcion de cada variable y la relacién entre ellas, ademas en esta seccion se

incluye la discusion de los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones que se derivaron de

los resultados.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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Planteamiento del Problema:

El Sindrome de Tunel del Carpo es una lesion compresiva del nervio Mediano de
multiple causalidad. Definida como una Neuropatia Periférica que presenta
manifestaciones sensitivas, motoras y troficas; y por consiguiente afectara desde el

punto de vista fisico, psiquico, social y laboral (1).

A nivel mundial del 9.2 al 10% de la poblaciéon ha padecido esta enfermedad, y en
Estados Unidos la prevalencia es de 125 a 515 casos por cada 10 000 habitantes,
constituyéndose asi, como la neuropatia por atrapamiento mas comunmente

asociada al uso repetitivo y frecuente de movimientos de mano o mufieca (2).

El embarazo es un periodo de cambios y procesos de adaptacion en el cuerpo de la
mujer, a nivel hormonal, musculoesquelético, cardiovascular entre otros. Estos,
pueden terminar desencadenando, diversas alteraciones o patologias que por lo
general son de tipo transitorias, siendo las dos mas comunes relacionadas al
embarazo las lumbalgias y el sindrome del tinel del carpo, se estima que un 50 a 80
por ciento de las mujeres embarazadas presentan algin grado de disconfort

musculoesquelético, y que en un 25% son sintomas transitorios (3).

Datos registrados en Espafia en el 2003, indican que el 10.9% de las gestantes
presentaron Sindrome de Tunel del Carpo y el 4.4 % de estas mantuvieron el

diagnostico tras 12 meses posterior al parto (4).

En Brasil en el afio 2012, se estim6 que de 500 gestantes evaluadas el 5.8% de

ellas fue diagnosticada con Sindrome de Tunel del Carpo.

En Perq, en el afio 2014, el MINSA registro un total de 5999 casos de Sindrome de

Tunel del Carpo, siendo Lima el departamento que presento mayor incidencia con
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3154 casos registrados. Sin embargo, no existe una estadistica para el Tunel del

Carpo gestacional.

Al ser, las manos o6rganos primordiales para la realizacion de las diversas
actividades que debera realizar como madre, para el cuidado y alimentacion del
nuevo ser, es una gran preocupacion la afectacion de la funcién de éstas, debido al
atrapamiento del nervio mediano en el tanel del carpo. Esta lesion compresiva del
Nervio Mediano, que puede estar asociado a los movimientos repetitivos o la
utilizacibn de herramientas vibratorias; en el embarazo debe su origen a las
alteraciones hormonales y a los edemas ubicados en extremidades superiores,

principalmente en el dGltimo trimestre del embarazo (5).

1.2. Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

e ¢ Cual es la presencia de signos clinicos del Sindrome de Tunel del Carpo en

madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac?

1.2.2. Problemas Especificos:

e (Cudl es la presencia signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo en
madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacadmac en relaciéon a
las caracteristicas antropométricas?

e ¢ Cudl es la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo en
madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac en relacion a

las caracteristicas gineco-obstetricas?

18



1.3.

¢, Cual es la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo en
madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac en relacion a la
ocupacion que desarrollan?

¢,Cual es la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo en
madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac en relaciéon a la

mano dominante?

Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tanel del Carpo

en madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacadmac.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo
en madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac en relacion a
las caracteristicas antropométricas.

Determinar la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo
en madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac, en relacién
a las caracteristicas gineco-obstetricas.

Determinar la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo
en madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac, en relacion

a la ocupacion.

19



e Determinar la presencia de signos clinicos de Sindrome de Tunel del Carpo
en madres gestantes del Centro Materno Perinatal Pachacamac, en relacion

a la mano dominante.

1.4. Justificacion:

Mediante este estudio se pretende establecer la presencia de signos clinicos de
Sindrome de Tunel del Carpo en madres gestantes del Centro Materno Perinatal
Pachacamac, ya que, este sindrome desencadena una serie de alteraciones en la
funcidbn manual de la gestante, pudiendo limitar asi sus actividades laborales y/o

domeésticas.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion, se otorgara nuevos datos
estadisticos, que buscan una participacibon mas activa de nuestro rol como
fisioterapeutas durante el proceso de la gestacioén, interviniendo en la evaluacion,
diagnéstico, prevenciéon y/o tratamiento del Sindrome de Tunel del Carpo en la

etapa gestacional.

Proponiendo el disefio de planes de intervencion fisioterapéutica, para otorgar
pautas y medidas ergonémicas que ayuden a limitar las quejas y el disconfort que
influyen de modo negativo en la gestante, orientar sobre los cambios que ocurrirdn
durante el embarazo y como estos podrian desencadenar el Sindrome del Tanel del

Carpo.

Ademas, vale la pena destacar que es un tema escasamente tratado en nuestro

pais, y podra permitir formular nuevas investigaciones que profundicen y apoyen los
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resultados de esta investigacion; con lo cual se logre dirimir los vacios cognitivos

referidos al tema.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1.

Bases Teodricas:

ANATOMIA DEL TUNEL DEL CARPO

El tanel del carpo (TC) es la transicion anatdomica entre el compartimento
flexor del antebrazo y el espacio medio-palmar de la mano. Por él discurren
los nueve tendones flexores de los dedos y el nervio mediano. Los tendones
son los cuatro tendones flexores superficiales y los cuatro tendones flexores
profundos de los dedos, todos ellos envueltos por la bursa cubital, junto con
el tenddn flexor largo del pulgar que va envuelto por la bursa radial. Se trata
de una estructura casi inelastica, formada dorsal y lateralmente por el arco
concavo de los huesos del carpo, y palmarmente por el ligamento transverso
del carpo. Tiene una forma de diabolo, localizandose la porcion méas estrecha
a nivel del gancho del hueso ganchoso, aproximadamente 20-25 mm distales
al origen del canal. Su longitud media es de 35 mm. La anchura media es de
2mm en su porcién proximal, de 20 mm en la zona mas estrecha y de 26 mm
en su borde distal. Su altura es aproximadamente de 12 mm en la entrada y
de 13 mm en la salida. La porcibn més estrecha del tunel tiene una altura de
10 mm y es debida a la protusion volar del hueso grande coincidiendo con la
porcion mas gruesa del ligamento transverso del carpo en la cara palmar. (6).
El volumen del Tunel del Carpo es aproximadamente de 5 ml y varia
dependiendo del tamafio de la mano, siendo generalmente menor en
mujeres. La entrada del tunel tiene como referencia cutanea externa el
pliegue palmar distal de la mufieca, y la salida del tunel se localiza en la

interseccion de la linea cardinal de Kaplan y el eje del dedo anular (7).
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LIGAMENTO TRANSVERSO DEL CARPO

También denominado ligamento anular, ligamento anterior del carpo o
retinaculo flexor. Tiene una forma rectangular, con un borde distal libre y otro
proximal que se prolonga con la fascia antebraquial. El borde radial se origina
en el trapecio y en la tuberosidad del escafoides, mientras que el borde
cubital se inserta en el hueso pisiforme y en la apofisis unciforme del hueso
ganchoso. Mide aproximadamente de 2,4 a 3,6 cm de longitud y de 2 a 3 cm
de anchura. Tiene un perfil fusiforme en el plano sagital: delgado en su
porcién proximal (0,6-2 mm), maximo grosor en la unién de los tercios medio
y distal (1,6-3,6 mm), y huevamente delgado en su porcion distal (0,6-1 mm).
Su cara profunda se halla en contacto directo con el nervio mediano y los
tendones. En su cara superficial se originan las musculaturas tenar e
hipotenar. En su margen mas radial el ligamento se desdobla en dos laminas
formando un compartimento independiente por el que trascurre el tendén del
musculo palmar mayor. El lado cubital se desdobla en lo que se conoce como

canal de Guyon. (8)

ANATOMIA DEL NERVIO MEDIANO

Se trata de un nervio mixto, compuesto por fibras sensitivas, motoras y

simpaticas.

A nivel de la mufieca esta formado por un nimero variable de fasciculos que
oscilan entre 15 y 37, segun los estudios realizados en cadaver por
Sunderland. Un 94% de los axones a ese nivel son sensitivos, encontrandose
generalmente los pocos fasciculos motores en el lado mas radial del nervio.

Al pasar el nervio mediano a través del conducto se divide en sus
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componentes sensitivos digitales para los dedos pulgar, indice, medio y la
mitad radial del anular. La rama recurrente motora tiene variantes
anatomicas, pero la més frecuente es la que inicia en el borde distal del
ligamento, aunque también puede perforar el ligamento para inervar la
musculatura tenar. La rama cutanea palmar emerge del nervio 5 cm proximal
al ligamento transverso del carpo, entre los tendones del palmar menor y
flexor radial de la mufieca. (9). La forma del nervio mediano cambia durante
su trayecto. De forma oval en la entrada, se aplana gradualmente mientras
discurre por el canal. Tiene una anchura media de 6 mm en la entrada del
tunel, aumentando a 6,1 mm en la porcion media y 7,7 mm al final del mismo.
Su grosor, por el contrario, decrece gradualmente pasando de 2,1 mm
proximalmente a 1,9 mm distalmente, aplanandose cada vez mas hasta
abrirse en forma de abanico en el borde distal del canal. Se sabe que el
nervio mediano se desliza bajo el retinaculo en direccién craneo-caudal con el
movimiento de flexo-extension de los dedos y la mufieca, siendo su excursion
maxima de 15 mm. Wilgins y Murphy sefialan que, cuando los dedos y la
mufieca estan en extension, el nervio se halla desplazado lo mas

caudalmente posible respecto al retinaculo. (10).

SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

El Sindrome de Tunel del Carpo es una neuropatia periférica ocasionada por
la compresion del Nervio Mediano en el canal del carpo; esta lesion es
considerada como una de las mas frecuentes neuropatias por atrapamiento.

La compresion del nervio mediano en el tanel carpiano se produce como
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consecuencia de una discrepancia entre contenido y continente, que implica

un aumento de la presion intersticial en el tinel del carpo. (11).

Diversos estudios han mostrado que, con la mufieca en posicion neutra, la
presion intersticial normal dentro del tunel es de 2,5 mm Hg y que ésta
asciende a 32 mm Hg con la maxima flexion o extension de la mufieca. Las
presiones superiores a 20 o 30 mm Hg alteran el flujo arterial del epineuro.
Por encima de 30 mm Hg el transporte axonal del nervio se deteriora. Las
presiones superiores a 60 mm Hg producen un bloqueo sensitivo completo
seguido posteriormente por un blogueo también completo de la conduccién
motora (12). En el Sindrome del Tanel del Carpo, la presion en reposo es de
32 mm Hg y aumenta hasta 100 mm Hg con la flexién y la extension de la
mufieca. En los estadios iniciales del sindrome, los sintomas ocurren
tipicamente por la noche, coincidiendo con el aumento de presion en el
interior del tuanel, como se demuestra en una serie de mediciones de las
presiones dentro del tinel en pacientes afectos de Sindrome de Tunel del
Carpo. Este aumento de presion se puede explicar porque es precisamente
durante la noche cuando no existe la accion activa de bombeo de la
musculatura del antebrazo, se produce una redistribuciéon de los fluidos
tisulares en los brazos; disminuye la presion arterial sistémica y de los vasos
intraneurales y la mufieca puede estar en posicion flexa durante el suefio. La
presion tisular elevada en el tunel sea intermitente o persistente, ocasiona a
su vez potenciales de accién anormal, desmielinizacién local y por ultimo la
pérdida de los axones. También puede estimular la produccién de tejido

conectivo subsinovial dentro del tinel. Por lo tanto concluimos que cualquier
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problema que reduzca las dimensiones del tinel o aumente el volumen de su

contenido predispone al Sindrome del Tunel del Carpo. (13)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La intensidad de las manifestaciones clinicas fluctia considerablemente,
desde sintomas sensitivos leves y pasajeros, hasta la atrofia irreversible de la
eminencia tenar. Inicialmente es comun que los pacientes presenten
parestesias nocturnas traducidas en entumecimiento, hormigueo vy
adormecimiento de la cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la
cara dorsal y cubital del pulgar y los dos tercios distales del indice, medio y
anular, donde la persona manifiesta que sus dedos se sienten inflamados e
indtiles, a pesar de no presentar una hinchazon aparente. A medida que la
sintomatologia progresa los pacientes refieren sentir calambres durante el
dia, dificultad para cerrar la mano, sujetar objetos pequefios o realizar tareas
manuales. Las fibras motoras son mas resistentes a la compresion, por lo que
s6lo en estadios avanzados se producird una denervacién muscular, que
afecte a la region tenar, con debilidad a la oposicién y abduccion del pulgar.
Los pacientes frecuentemente explican debilidad para el agarre y dificultad
para sostener objetos. También relatan tendencia a la fatiga con las
actividades repetitivas como tocar un instrumento musical o escribir. En casos
graves puede aparecer la atrofia de la musculatura tenar, que se objetiva en
forma de una depresion visible de la eminencia tenar. (14). El dolor se
localiza preferentemente en la cara palmar de la mufieca, sobre el lugar de

compresion del nervio. Frecuentemente puede irradiarse hacia distal,
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siguiendo el territorio de distribucion del nervio mediano, o hacia proximal

llegando al codo, hombro e incluso al cuello.

FISIOPATOLOGIA

Para la fisiopatologia del Sindrome de Tunel del Carpo, se exponen 3 teorias
gue intentan explicar el origen de los sintomas y del dafio del nervio mediano
registrado por pruebas de neuroconduccion. Estas teorias son las de
compresion mecanica; la de la insuficiencia microvascular; y la de la vibracién

(15).

La teoria de la compresion mecanica, propone que la compresion del nervio
en los sitios de alta friccion provocados por sobreesfuerzo, hiperextension
repetitiva o prolongada de la muieca, y/o por el uso prolongado o falta de
experiencia en el manejo de herramientas manuales, ocasiona el aumento del
tejido fibroso del perineuro como un mecanismo de proteccién. Con ello se
optimiza la distribucion de cargas y se disminuye la presién interfascicular del

nervio, pero se pierde parte de su elasticidad.

La teoria de la insuficiencia microvascular propone que el dafio progresivo en
la conduccién del nervio mediano se presenta cuando se mantiene una fuerza
de compresion constante sobre el nervio, por lo que el flujo microvascular se
ve afectado, llevando al fasciculo a la anoxia, trastorno en el transporte
bidireccional, edema, aumento del volumen y de la presion intrafascicular del
nervio. Si esta presion es lo suficientemente grande o mantenida por un
periodo de tiempo prolongado se producen dafios irreversibles en el nervio.
Dichos eventos isquémicos se asocian a las parestesias, hipoestesias, dolor

agudo, y alteraciones reversibles de la conduccion nerviosa.
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La tercera teoria denominada de la vibracion, sostiene que el dafio es
generado por la sobreexposicion a las vibraciones producidas por algunas
herramientas, causando inicialmente trastornos en el trasporte axonal y luego
lesion axonal, junto con edema epineural que a su vez por compresion
incrementa el dafio, siendo las mas afectadas las fibras amielinicas. Las
manifestaciones clinicas y trastorno en la neuroconduccion caracteristicos en

el Sindrome del Tunel del Carpo tienen elementos de las tres teorias. (16)

EMBARAZO

El embarazo puede ser definido como un estado biolégico caracterizado, por
secuencias de eventos que ocurren normalmente durante la gestacion de la
mujer e incluyen la fertilizacion, implantacion, crecimiento embrionario,
crecimiento fetal y finaliza con el nacimiento luego de un periodo
correspondiente a 280 dias o 40 semanas. Es durante el periodo gestacional
donde ocurren profundas modificaciones y adaptaciones anatomicas,
fisiolégicas y bioquimicas para tolerar el crecimiento fetal, dichas
modificaciones terminan afectando al sistema musculoesqueletico. Asi es
que, a medida que el estado gestacional avanza el disconfort
musculoesquelético puede evolucionar a una condicion patolégica que

requerira cuidados especializados. (17).

El periodo gestacional puede ser dividido en tres trimestres, el primer
trimestre va desde la implantacion del ovulo hasta la décima segunda
semana gestacional; el segundo trimestre esta comprendido desde la décima
tercera semana hasta la vigésima sexta semana gestacional. Al final de ese

trimestre el feto pesa alrededor de 600 gramos y tiene entre 19 y 23 cm de
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largo. En el tercer trimestre aumentan los dolores en la espalda de la mujer,
debido al cambio del centro de gravedad, el feto pesa alrededor de 2500
gramos y mide 32 cm, y comprende desde la semana veintiocho hasta el

momento del parto entre la semana 38 0 40.

La gestacion impone una serie de cambios en la mujer cuyo objetivo es
asegurar la supervivencia y el adecuado desarrollo del feto. Aunque se trata
de un proceso fisioldgico, lo cierto es que algunos de estos cambios pueden
limitar la capacidad funcional de la gestante. En este sentido los cambios mas
relevantes de la mujer gestante se manifiestan en cambios circulatorios, peso
corporal, postura, equilibrio, laxitud ligamentaria, las extremidades superiores

y en la frecuencia urinaria (18).

Cambios circulatorios

Disminuye la capacidad del corazén para adaptarse al esfuerzo fisico, debido
a los cambios que se producen en el gasto cardiaco (cantidad de sangre que
bombea el corazén por unidad de tiempo), la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno. Aumenta la presion en las venas de las piernas,
originando edemas y venas varicosas que limitan la tolerancia a la postura de
pie o sentada de manera prolongada. Los cambios circulatorios también

contribuyen a la aparicion de mareos y desmayos durante el embarazo.

El efecto de los estrogenos sobre los capilares sanguineos produce dilataciéon
y proliferacién, que asociado al incremento de la presion venosa y retardo del
flujo sanguineo, ocasionado por el Gtero aumentado de tamafio son los

responsables de las varices en los miembros inferiores.
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Peso corporal

La ganancia de peso sobrecarga de manera creciente los muasculos y las
articulaciones corporales de la madre. Esta carga extra mas la carga de

trabajo habitual puede aumentar la sensacion de fatiga.

Posturay equilibrio

Se exagera progresivamente la curvatura de la parte inferior de la lordosis
lumbar, contribuyendo a la aparicion de dolores de espalda. Se produce un
desplazamiento del centro de gravedad corporal hacia delante debido a la
distribucion del peso corporal; este hecho, junto con el aumento de la lordosis

lumbar, alteran el equilibrio de la gestante.

Laxitud de ligamentos

Determinados cambios hormonales disminuyen la rigidez de los ligamentos
en las articulaciones corporales, con objeto de acomodar el tamafio creciente
del feto. Las articulaciones se vuelven menos estables y mas susceptibles a
las lesiones, por lo que disminuye la capacidad del sistema
musculoesqueletico para tolerar la carga. La menor estabilidad articular se ha
de compensar mediante una contraccion constante de los musculos alrededor

de las articulacion, con la consecuente fatiga.

Extremidades superiores

La prominencia el abdomen reduce el alcance frontal efectivo de los brazos y
obliga a manejar los objetos cada vez mas lejos del cuerpo, originando una
sobrecarga en los brazos, hombros y la zona lumbar de la espalda. La

retencion de liquidos puede comprimir el nervio mediano en la mufeca
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produciendo sintomas molestos en brazos y manos asociados al sindrome de
tunel carpiano; esto disminuye la tolerancia a movimientos repetitivos de la
mufieca durante el embarazo. Estas caracteristicas se manifiestan
principalmente durante el tercer trimestre gestacional, se perciben mas
frecuentemente en las mafianas al levantarse por la redistribucién de liquidos
que durante el dia se acumulan mas hacia las extremidades inferiores y
durante la noche se acumulan en la parte superior del cuerpo. Refiriendo la
gestante sentir un aumento en el tamafo de las manos y los dedos, con
dificultad para los movimientos de flexiobn. Estos sintomas desaparecen

espontaneamente durante el curso del dia.

En la literatura se encuentra mucha informacién sobre manejo del dolor
durante el trabajo de parto y muy poco sobre la analgesia durante el
embarazo. Afortunadamente en la mayoria de los casos el Sindrome de
Tuanel del Carpo remite a los pocos meses posterior al parto, es un sindrome

transitorio (19)

En relacion con la sintomatologia, existe una teoria anatomica que intenta
delimitar el porqué de las manifestaciones clinicas observadas durante el
embarazo. La teoria anatomica nos dice, que un tunel carpiano de reducidas
dimensiones conllevaria la afeccion subclinica crénica que podria
manifestarse, en concreto, durante el embarazo, por el edema ligamentoso o
por la existencia de factores vasculares, evidenciaria el compromiso e incluso

podria desencadenarlo y permanecer tras el post parto.

Otros datos explican la aparicion del sindrome por la existencia de retencion

hidrosédica andmala, origen igualmente de la hipertension arterial y de la
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preclampsia. Durante el embarazo hay una mayor tendencia a la estasis
venosa que afectaria a los vasos epineurales, aumentando asi el conflicto de
espacio para el nervio mediano. La estasis venosa es el trastorno en el que
el flujo de sangre en la vena esta enlentecido o detenido. La consecuencia es

la extravasacion del liquido al intersticio lo que origina edema.

El equilibrio hormonal de la gestacibn y del post parto, parecen
estrechamente ligados al desarrollo del sindrome y la eventual vulnerabilidad

del nervio periférico a la presion.

Es importante también reconocer que en las gestantes que padecen una
patologia metabdlica como por ejemplo la diabetes, son mas propensas a
sufrir lesiones crénicas por compresion o traccion en lugares de paso critico,

como es el tanel carpiano.

El sindrome de tunel carpiano gestacional puede ser de evolucién severa y
no resolutivo después del parto. Pero en la mayoria de los casos es solo

transitorio y desaparece en el post parto

Dentro de las modificaciones generales que se presentan durante la
gestaciéon, nombraremos aquellas que tienen relacion con el desarrollo del
sindrome: aumento global del volumen de sangre, del gasto cardiaco y de la
frecuencia cardiaca; en el dltimo trimestre gestacional se observa también
edema que es definido como el acumulo anormal de liquido en el organismo
en los espacios extracelulares de los espacios tisulares; en la gestacion
ocurre alteracion del sistema cardiovascular, pues durante esta fase la

resistencia periférica global esta disminuida generando un aumento del
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2.2.

volumen de la sangre en aproximadamente 40%, predisponiendo a las

gestantes a sindromes compresivos como el del Tunel del Carpo

El aumento del estrégeno es el responsable de estimular el crecimiento del
Utero las glandulas mamarias y la retencion de liquido, la presencia de
relaxina desencadena la relajacion de los ligamentos, el ablandamiento de los
cartilagos y aumento del liquido sinovial; todos estos cambios predisponen el

desarrollo del sindrome debido a la variacion del contenido/continente. (19)

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

% En Espafa, en el afio 1999, un estudio denominado “Sindrome de
Tanel del Carpo en la Gestacion” tuvo como objetivo determinar la
presencia de sintomatologia del Sindrome de Tunel del Carpo en las
gestantes, analizando la uni/bilateralidad del proceso, el caracter
nocturno o diurno, los accesos dolorosos, las parestesias, la edad, el
namero de gestaciones previas y el caracter de nuevo o antiguo del
sindrome. Para ello evaluaron a 500 gestantes, depurando del estudio
a aguellas mujeres que tuvieran embarazo gemelar y sintomas de
sobrepeso antes de la gestacion, pues pueden modificar los signos y
sintomas del Sindrome. Los resultaron indicaron que hubo un total de
29 Sindromes de Tunel del Carpo, 6 en casos de primera gestacion y
12 multigravidas; representando el 5.8%. También se encontré 20

casos con bilateralidad del Sindrome y 14 casos del Sindrome de
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Tanel del Carpo nuevo y 4 de un Sindrome ya conocido. En el 82.75%
de los casos la exacerbacion de las parestesias fue nocturna, y en el
79.31% de los casos la parestesias ademas eran dolorosas. El estudio
concluyo que el Sindrome del tanel del Carpo durante el embarazo
puede tener una evolucion severa, pero que termina después del
parto, pues existe una estrecha relacion entre el equilibrio hormonal de
la gestacion y el post parto. (20)

En Espafa, en el afio 2003, el estudio llamado “Sindrome de Tunel del
Carpo: frecuencia severidad y pronostico” tuvo como objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de una poblacién en general,
indicando que de 3000 personas comprendidas entre las edades de 25
hasta los 74 afos, que respondieron a un cuestionario, 2112 no
presentaron sintomas, y los 354 restantes manifestaron presencia de
dolor y adormecimientos en la distribucion del nervio mediano, con una
prevalencia de 14.4% y al examen fisico posterior de los sujetos
sintométicos confirmd el diagnéstico de 94 casos, prevalencia de 3.8%;
lo que indica que 1 de cada 5 sujetos con sintomas relativos al
sindrome, el diagndstico se confirma. También evaluaron a 46 mujeres
embarazadas cuyas edades se situaban entre los 15 y 46 afios, que se
encontraban en el tercer trimestre y los 3 meses siguientes al parto;
encontrando una prevalencia de 10.9% y 4.4% de Sindrome de Tunel
del Carpo en las evaluadas respectivamente. Este estudio concluyo
que los sintomas se presentan en ambas manos y comienzan a
notarse en el tercer trimestre del embarazo obteniéndose una remision

espontanea en el periodo inmediato al postparto. (21)
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En el afio 2008 en Colombia en la ciudad de Medellin, se realizé un
estudio denominado “Neuroconduccion del nervio mediano en el tunel
del carpo en digitadores de dos empresas de telecomunicaciones de
Medellin, octubre-noviembre de 2005” para conocer el comportamiento
de la velocidad de conduccion nerviosa del nervio mediano a nivel del
tunel de carpo asociado al tiempo de exposicion y movimientos
repetitivos de los dedos. Evaluando 55 trabajadores en donde el 86 %
fueron mujeres con edad promedio de 28 afos, el 91 % manifestd ser
diestro y el 60% tenia indice de masa corporal normal, el tiempo
promedio como digitador fue de 83 meses y dedicacién laboral de 48
horas semanales. Al realizar el examen clinico, se encontr6 que de
110 manos evaluadas 8 presentaron signo clinico positivo en alguna
de las dos manos; de ellas el 87.5% fue en menores de 30 afios con 5
a 10 afos en el oficio. En cuanto a la velocidad de conduccién, 3 se
reportaron como anémalos, en la mano dominante y con un tiempo de
exposiciébn mayor a 5 afios con edades entre los 30 y 40 afios y todas
de sexo femenino. Se concluy6 del estudio, que no existe correlacién
estadisticamente significativa entre la alteracion de velocidad de
neuroconduccion del mediano y el tiempo de exposicion al factor de
riesgo de frecuencia de movimiento de dedos de la mano. (22)

En Espafa, en el afo 2010, realizaron un estudio denominado
“Sindrome del tunel carpiano: comparacion de resultados en el
electroneurograma y en el cuestionario de Boston” con el objetivo de
comparar las respuestas obtenidas en el Cuestionario de Boston con

los resultados en el Electroneurograma, evaluaron a 56 pacientes sin
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tratamiento, entre las edades de 24 y 82 afos, arrojando los siguientes
resultados el 30.4% fue diagnosticado con Sindrome de Tunel del
Carpo por el electroneurograma y 30.7% fue evaluado y diagnosticado
con el Cuestionario de Boston. Concluyendo asi que el Cuestionario de
Boston es una prueba suficientemente valida para la confirmacion

diagnostica del Sindrome de Tunel del Carpo. (23)

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

% Se realizé un estudio en Lima- Peru en el Servicio de Neurofisiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2000,
denominado “Sindrome del tunel del carpo correlacion clinica y
neurofisiolégica” Con el objetivo de investigar las caracteristicas
clinicas y neurofisiolégicas del Sindrome del Tuanel del Carpo,
evaluando a 308 pacientes durante 4 afos, indicando que el 81% de
los casos diagnosticados fluctuaban entre los 30 y 60 afios. El sexo
femenino tuvo un discreto predominio con un 53%, también se
encontrd que la sintomatologia consistia de parestesias, dolor y Signo
de Tinel (+), se indica que el 80% de las electromiografias resultaron
normales, y el 85% de los pacientes tuvo lesion significativa de la
mano dominante, lo que, lo relaciona directamente con la actividad,

considerandosele asi una patologia ocupacional. (24)



CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION
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3.1. Disefio del Estudio:

Estudio Descriptivo de Tipo Transversal

3.2. Poblacioén:

Todas las mujeres embarazadas que se encuentren en el tercer trimestre
gestacional y que acudan al Programa de Psicoprofilaxis del Centro Materno
Infantil Pachacamac de Lima-Peru durante el periodo de Enero a Marzo del

2016

3.2.1. Criterios de Inclusioén:

. Todas las gestantes que acepten voluntariamente participar en el

estudio, previa firma de los consentimientos informados. (Anexo 1)

. Todas las gestantes entre los 18 y 40 afios de edad.

. Todas las gestantes que se encuentren en el tercer trimestre de
embarazo.

. Todas las gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis del

Centro Materno Infantil Pachacamac.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

. Todas las gestantes que tengan diagnostico previo de Sindrome del

Tanel del Carpo
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. Todas las mujeres embarazadas que hayan tenido intervenciones

quirdrgicas en mano

. Todas las gestantes que no acepten participar del estudio.

3.3. Muestra:

Se carece de formula muestral, ya que se tomara a la poblacién en mencion. Se
pretende estudiar a 100 pacientes que acuden al Centro Materno Infantil
Pachacamac de Lima- Peru en el periodo descrito, considerando el 10% adicional
en caso de pérdida y/o deserciones. Se aplicara el muestreo probabilistico de tipo

aleatorio simple.

3.4. Operacionalizacion de Variables:

Definicion Definicion Escala de Forma de
Variable
Conceptual Operacional | Medicion Registro
Dinamometria
Presencia de 30 kg
Principal: Goniometria
una neuropatia Nominal 0° a 180°
Presencia de Escala de
compresiva del la3
signos clinicos EVA
Nervio 4a7
del Sindrome
Mediano en 8al0
de Tanel del Pruebas de
mujeres Binaria Positivo
Carpo Sensibilidad
embarazadas Negativo
Tinel y
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Phalen

Tiempo de
Secundarias: Documento
vida de la
Edad Nacional de Discreta 18 a 40 afios
gestante en
Cronoldgica Identidad
afos
Relacion entre Bajo peso
Ficha de
indice de Masa | el peso Normal
recoleccion Ordinal
Corporal corporal y la Sobrepeso
de datos
talla Obesidad
Ama de casa
Labor que Profesional
Ficha de
desempenia la Secretaria
Ocupacion recoleccion Nominal
mujer Trabajo
de datos
embarazada manual
repetitivo
Tiempo de
embarazo de Ficha de eDe la semana
Edad
la mujer recoleccion Discreta 28 hastala
Gestacional
indicado por de datos 40
semanas
Segmento
Ficha de
Mano corporal con e Derecha
recoleccion | Nominal
dominante mayor e [zquierda
de datos
destreza
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funcional

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se realizard la investigacion, con gestantes que cursen el tercer trimestre de
embarazo y acudan al Programa de Psicoprofilaxis del Centro Materno Perinatal
Pachacamac, se dara una charla informativa a las madres presentes, explicandoles

el motivo del estudio.

Firmardn el “Consentimiento Informado” (anexo 1), las gestantes que deseen
participar voluntariamente del estudio, luego en la “Ficha de Recoleccion de Datos”
(anexo 2), se recopilara datos personales, ocupacion; y para los datos referentes a
la gestacion, se anexara una copia de la ficha de control de embarazo que tiene

cada una de las participantes.

En primer término se evaluara el dolor, a través de la Escala Visual Analdgica
(EVA), no existe hasta la fecha ningun instrumento que lo mida de manera objetiva,
sin embargo se han disefiado diferentes escalas que nos sirven para evaluar el
grado del dolor y su repercusion psicologica; para este estudio se tomara la Escala
Visual Analdgica. Esta, es una escala unidimensional que solo mide la intensidad
del dolor, su objetivo es trasladar la sensacién subjetiva que siente el paciente a
nameros o palabras, que proporcionan una descripcion mas objetiva, esta escala de
medicién se representa habitualmente como una linea horizontal de 100mm con
anclajes en ambos extremos que van desde “no hay dolor” hasta “el peor dolor

imaginable”. (25).
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Se le pedird al paciente que haga una marca en la linea para indicar la intensidad
del dolor. Las marcas que realizara sobre la linea representan su percepcion del
estado actual; la EVA se determinara midiendo en milimetros desde la izquierda
hasta el final de la linea, que es el punto que la paciente marca, donde O cm
significa no dolor y 10 cm significa dolor severo. De 1 a 3 el dolor es leve, de 4 a 7
es moderado, y de 8 a 10 el dolor es severo o intenso (26,27,28) En diversos
estudios se ha comprobado que es un instrumento soélido, facil de rellenar, sensible
al cambio y por lo tanto fiable de usar, demostrandose asi su fiabilidad y validez

(29,30).

Se evaluara la fuerza muscular mediante la dinamometria, que es, quien se encarga
de medir la fuerza de los musculos en algun segmento corporal, se entiende como
fuerza muscular a la capacidad del musculo de producir su maxima tensiéon. La
fuerza de prension puede definirse como la capacidad cuantificable para ejercer una
presién con la mano y con los dedos y que puede ser medida en valores absolutos

(kilogramos), con el uso de un dinamémetro. (31)

Se medira la fuerza de prehensién con el dinamémetro que registrara la fuerza en
kilogramos. Las evaluadas estardn en posicion sedente con la columna bien
alineada, hombros relajados y codo flexionado a 90° pegado al tronco, antebrazo y
mufieca en posicion neutra (segun Asociacion Americana de Terapeutas de Mano
1981) (31), se les pedira que sostengan el dinamometro con la mano a evaluar de
manera comoda y funcional permitiendo un adecuado cierre de las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas en la posicion de agarre. Primero se evaluara
la mano que presente mayores sintomas, y luego la otra, la fuerza se medira en tres

ocasiones diferentes con intervalos de 60 segundos como minimo para favorecer la
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recuperacion fisioldégica del musculo y evitar fatiga muscular, y de ellas se sacara el
promedio, para compararla con el promedio de fuerza de presion normal que es de

30 kg. (32)

Finalmente se evaluara la goniometria de la mano, la goniometria es la técnica de
medicidn de los angulos creados por la interseccion de los ejes longitudinales de los

huesos a nivel de las articulaciones.

Se evaluara el arco de movimiento activo de las gestantes, que es el movimiento
gue se produce por la contraccion voluntaria de la evaluada, se utilizara el
gonibmetro manual. Se evaluaran las articulaciones de mufieca con sus

movimientos de flexién, extensidn, desviacion radial y cubital.

Se colocara a la evaluada en posicion sedente, con el antebrazo en pronacion
apoyado sobre la mesa, dejando libre la mano se ubicara el eje del goniémetro en el
borde cubital de la mufieca, ligeramente por delante de la apdfisis estiloides cubital;
el brazo fijo alineado longitudinalmente al cubito y el brazo mdévil alineado
longitudinalmente al quinto metacarpiano; se realizara el movimiento de flexion
acompafado por el brazo mévil del goniémetro y se registrara el angulo que se
forma (85°), luego se procedera a evaluar la extension volviendo a la posicion inicial
de la mufieca se realizara luego la extension de ésta (85°). Para la desviacion
cubital y radial se colocara el eje del goniometro a la altura del hueso grande en el
carpo aproximadamente altura del tercer metacarpiano, el brazo fijo alineado
longitudinalmente al antebrazo y el movil alineado al tercer metacarpiano, se
procedera a realizar la desviacion radial y cubital acompafiado el movimiento por el

brazo mévil del goniometro, se registrara el angulo formado desde la posicion inicial
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hasta la posicion final de la desviacién radial y cubital. (15° y 45°respectivamente)

(33)

Se complementara la evaluacion, con las pruebas para la sensibilidad con los Signo

de Tinel y el Signo de Phallen.

“Signo de Tinel” consiste en percutir con un martillo de reflejos sobre el Nervio
Mediano (ligamento anular de la mufeca), a nivel de la cara palmar en la
articulacion de la mufieca en la gestante, la prueba resultara positiva si la gestante
refiere adormecimiento, o calambres sobre el primer, segundo y tercer dedo de la
mano evaluada. El signo de Tinel tiene una sensibilidad de 68% vy especificidad de

73.

Se evaluara el Signo de Phallen, pidiéndole a la gestante que coloque las mufiecas
con una flexiébn de 90 grados, de tal forma que las caras palmares de ambas manos
se toquen, y mantenga dicha posicion durante un minuto; sera positivo si se

desencadenan parestesia sobre el territorio del Nervio Mediano.

Se reporta una sensibilidad de 50% y una especificidad de77%, siendo importante
aclarar que disminuye su confiabilidad en etapas avanzadas de la enfermedad. Una
vez realizadas todas las pruebas y recolectado todos los datos, pasaré a realizar la

estadistica pertinente y obtener los datos referentes a la investigacion. (34)

3.6. Plan de Anédlisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version
21.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan tablas de

frecuencia y andlisis de contingencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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RESULTADOS ESTADISTICOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 100
Media 27,24
Desviacion estandar 4,87
Edad minima 18
Edad méaxima 40

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 100 madres gestantes del Centro Materno Infantil
Pachacamac, que fueron evaluadas respecto a la presencia de signos clinicos de
Sindrome del Tunel Carpiano, tenian una edad promedio de 27,24 afos, con una
desviacién estandar de * 4,87 afios y un rango de edad que iba desde los 18 a los
40 afos. Este rango de edades ha sido clasificado en cuatro grupos etareos gque se

muestran en la tabla N° 2.



Distribucion por grupos etareos de la muestra

Tabla N° 2: Distribucién por grupos etareos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 18 a 24 afos 26 26,0 26,0
de 25 a 29 afos 40 40,0 66,0
de 30 a 34 afos 25 25,0 91,0
de 35 a 40 afos 9 9,0 100,0
Total 100 100,0
Fuente: Elaboracién Propia
40%
40 ~
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30 - 26% 25%
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Figura N° 1: Distribuciéon por grupos etareos

La tabla N° 2 presenta la distribucion de la muestra por grupos etareos. 26 madres
gestantes tenian entre 18 a 24 afios de edad; 40 madres gestantes tenian entre 25
a 29 afnos de edad, 25 madres gestantes tenian entre 30 y 34 afos de edad y 9
madres gestantes tenian entre 35 y 40 afios de edad. Se observa que la mayor
parte de la muestra tenia edades entre 25 a 29 afios. Los porcentajes se muestran

en la figura N° 1.
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Peso, talla e IMC promedio de la muestra

Tabla N° 3: Caracteristicas del peso, talla e IMC de la muestra

Peso Talla IMC

(kg.) (m) (kg/m?)
Muestra 100 100 100
Media 66,360 1,57 26,79
Desviacion estandar +7,893 +0,08 +2,51
Minimo 47 1,42 20,78
Méaximo 80 1,73 31,79

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla N° 3 se presenta las caracteristicas que tenia la muestra respecto al
peso, talla e IMC. La muestra tenia un peso promedio de 66,360 + 7,893 kg; una

talla promedio de 1,57 + 0,08 metros y un IMC promedio de 26,91 + 2,51 kg/m?.



Clasificacion del IMC de la muestra

Tabla N° 4: Clasificacion del IMC de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado

Peso Normal 23 23,0 23,0
Sobrepeso 56 56,0 79,0
Obesidad 21 21,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

56%
60

50

30 - 23% 21%

10 -

Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura N° 2: Clasificacion del IMC de la muestra

La tabla N° 4 presenta la distribucién de la muestra de acuerdo a la clasificacion del
IMC. 23 madres gestantes tenian un peso normal, 56 madres gestantes tenian
sobrepeso y 21 madres gestantes padecian de obesidad. Se observa que la mayor
parte de la muestra padecia de sobrepeso. Los porcentajes se muestran en la figura

N 2.



Ocupacion de la muestra

Tabla N° 5: Distribucién por ocupacion de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Ama de casa 48 48,0 48,0
Estudiante 10 10,0 58,0
Secretaria 8 8,0 66,0
Vendedora 6 6,0 72,0
Cosmetbloga 7 7,0 79,0
Cocinera 8 8,0 87,0
Tipeo a computadora 4 4,0 91,0
Otras 9 9,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Ama de casa
Estudiante
Secretaria

Vendedora
Cosmetdloga
Cocinera

Tipeo a computadora

Otras

Figura N° 3: Distribucién por ocupacion

La muestra, formada por 100 madres gestantes del Centro Materno Infantil
Pachacamac, que fueron evaluadas respecto a la presencia de signos clinicos de

Sindrome del Tuanel Carpiano, 48 eran amas de casa; 10 eran estudiantes; 8 eran



secretarias; 6 eran vendedoras; 7 eran cosmetologas; 8 eran cocineras; 4
trabajaban realizando tipeo por computadora y 9 realizaban otras actividades
laborales. Se observa que la mayor parte de la muestra eran amas de casa. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.

Edad gestacional de la muestra

Tabla N° 6: Distribucién por edad gestacional de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
de 28 a 30 semanas 51 51,0 51,0
de 31 a 33 semanas 30 30,0 81,0
de 34 a 37 semanas 19 19,0 100,0

Total 100 100,0
Fuente: Elaboracién Propia

Bde 28 a 30 semanas
Bde 31 a 33 semanas
Bde 34 a 37 semanas

Figura N° 4: Distribucion por edad gestacional

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad
gestacional. 51 madres gestantes tenian entre 28 y 30 semanas de gestacion, 30
madres gestantes tenian entre 31 y 33 semanas de gestacion y 19 madres

gestantes tenian entre 34 y 37 semanas de gestacion. Se observa que la mayor
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parte de la muestra tenian entre 28 y 30 semanas de gestacion. Los porcentajes se

muestran en la figura N° 4.

Distribucion de la muestra por mano dominante

Tabla N° 7: Mano dominante de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Derecha 92 92,0 92,0
Izquierda 8 8,0 100,0

Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

BDerecha Blzquierda

Figura N° 5: Mano dominante de la muestra

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra por mano dominante. 92
gestantes tenian como mano dominante la mano derecha mientras que solo 8
gestantes tenian a la mano izquierda como mano dominante. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.
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Evaluaciéon del dolor de la muestra

Tabla N° 8: Dolor de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
No presenta 37 37,0 37,0
Leve 14 14,0 51,0
Moderado 48 48,0 99,0
Intenso 1 1,0 100,0
Total 100 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
48%
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Figura N° 6: Dolor de la muestra

La tabla N° 8 presenta los resultados de la evaluacién del dolor de la muestra, que
fue evaluada mediante la Escala Analoga Visual (EVA). 37 madres gestantes no
presentaron dolor; 14 presentaron un dolor leve, 48 madres gestantes presentaron
un dolor moderado y solo una presentd un dolor intenso. Se observa que la mayor
parte de la muestra padecia de un dolor moderado. Los porcentajes se muestran en

la figura N° 6.
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Evaluacion promedio del Rango Articular de la mano mediante el goniometro

Tabla N° 9: Evaluacion del Rango Articular de la mano de la muestra

Flexién de Extension de | Desviacion Desviacion
mufeca mufieca cubital radial

der Izq. der Izq. der 1zq. der 1zq.

Evaluacion
80° 81° 82° 820 430 430 16° 150

Promedio

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la evaluacion, mediante el gonidmetro, de la limitacion
funcional de la mano que padecia la muestra. La evaluacion de la muestra se realiz6
con el Test de Kapandji. La flexion de mufieca derecha e izquierda presento
normalidad (evaluacion promedio derecha 80° e izquierda 81°). La extension de
mufieca derecha e izquierda presenté normalidad (evaluacién promedio de 82°). La
desviacién cubital de la mano derecha e izquierda presenté normalidad (evaluacion
promedio de 43°). La desviacidén radial de la mano derecha e izquierda presento

normalidad (derecha 19° e izquierda 20°).
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Rango Articular de la mano mediante el goniémetro

Tabla N° 10: Evaluacion de la limitacién funcional de la mano de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si presenta - - -
No presenta 100 100,0 100,0
Total 100 100,0

@ Si presenta @No presenta

Figura N° 7: Limitacion Funcional de la muestra

La tabla N° 10 presenta la evaluacion, mediante el gonibmetro, de la limitacion

funcional de la mano que padecia la muestra. Todas las madres gestantes no

presentaron limitacion funcional. Los porcentajes se muestran en la figura N° 7.



Evaluacion promedio de la fuerza mediante el dinamoémetro

Tabla N° 11: Evaluaciéon con dinamémetro

Fuerza muscular

Mano derecha Mano izquierda

Evaluacion Promedio 23 kg. 22 kg.

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion, mediante el dinamometro, de la fuerza
muscular de la mano que padecia la muestra. En la evaluacién muscular se tomo
como valores normales en relacion al sexo (Boletin Médico de Postgrado del
Decanato de Medicina. Barquisimeto — Venezuela), por considerar que las
caracteristicas de dicha poblacion son muy similares a la nuestra. La fuerza
muscular de la mano derecha e izquierda (evaluacion promedio 23 kg y 22 kg.) se

encontraban por debajo de los valores normales (valor normal = 30 kg.).
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Fuerza muscular de la muestra

Tabla N° 12: Evaluacién de la fuerza muscular de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
No presenta disminucion 21 21,0 21,0
Si presenta disminucion 79 79,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia

@ Si presenta
ENo presenta

Figura N° 8: Evaluacion de la fuerza muscular

La tabla N° 12 presenta la evaluacion, mediante el dinamometro, de la fuerza
muscular de la mano que padecia la muestra. En la evaluacion para determinar si
existia disminucion de la fuerza muscular, se encontré que 21 madres gestantes no
presentaron disminucién de la fuerza muscular; mientras que 79 madres gestantes

si presentaron disminucién de la fuerza muscular. Los porcentajes se muestran en la

figura N° 8.
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Distribucion de la muestra por evaluacién de Phalen y Tinel

Tabla N° 13: Prueba de Phalen y Tinel

Prueba de Phalen Prueba de Tinel
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje
Positivo bilateral 45 45,0 27 27,0
Positivo derecha 0 0,0 0 0,0
Positivo izquierda 4 4,0 3 3,0
Negativo bilateral 51 51,0 70 70,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

B Prueba de Phalen BPrueba de Tinel
70%
70 -
60 - 51%
0,
50 45%
40 -
27%
30
20 -
10 - 0% |{ 0% 204 3%
0 r T .
Positivo Positivo Positivo Negativo
bilateral derecha izquierda bilateral

Figura N° 9: Evaluacién mediante la prueba de Phalen y Tinel

La tabla N° 13 presenta los resultados de la prueba de Phalen y de Tinel. En la
prueba de Phalen, 45 madres gestantes presentaron signo positivo bilateral,
ninguna presentd signo positivo derecha, 4 madres gestantes presentaron signo
positivo izquierda y 51 madres gestantes presentaron signo negativo bilateral. En la

prueba de Tinel, 27 madres gestantes presentaron signo positivo bilateral, ninguna
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presentd signo positivo derecha, 3 madres gestantes presentaron signo positivo

izquierda y 70 madres gestantes presentaron signo negativo bilateral.

Parestesia de la muestra de acuerdo a la evaluacion de Phalen y Tinel

Tabla N° 14: Evaluacion de la parestesia de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Si presenta 49 49,0 49,0
No presenta 51 51,0 100,0

Total 100 100,0

@ Si presenta
B No presenta

Figura N° 10: Parestesia de la muestra

La tabla N° 14 presenta la parestesia de la muestra de acuerdo a la evaluacion de
Phalen y Tinel. 49 madres gestantes presentaron parestesia mientras que 51
madres gestantes no presentaron parestesia. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 10.
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Dolor, rigidez, disminucion de la fuerza y parestesia de la muestra

Tabla N° 15: Factores clinicos que presenta la muestra

Si No
Frec. % Frec. %
Dolor en las mufiecas 63 63,0 37 37,0
Rigidez en las articulaciones de la mufieca 0 0,0 100 100,0
Disminucion de la fuerza muscular 79 79,0 21 21,0
Parestesia en manos y mufieca 49 49,0 51 51,0
Fuente: Elaboracién propia

0 20 40 60 80 100

Dolor en las mufiecas

Rigidez en las
articulaciones de la
mufeca

Disminucién de la fuerza
muscular

Parestesia en manos y
mufieca

Figura N° 11: Factores clinicos que presenta la muestra

La tabla N° 15 presenta la evaluacion de la muestra respecto al dolor, rigidez,
disminucién de la fuerza y parestesia que padecia la muestra. Respecto al dolor en
las mufiecas, 63 tenian dolor en las mufiecas y 37 no tenian dolor. Con relacién a la
rigidez, ninguna madre gestante presento rigidez en la mufieca. Se encontré que 79
madres gestantes presentaban disminucién de la fuerza muscular y 21 no

presentaban disminucién de la fuerza muscular. 49 madres gestantes tenian
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parestesia en manos y mufiecas y 51 no tenian parestesia. Los porcentajes se

muestran en la figura N° 11.

Distribucion de la muestra por Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano

Tabla N° 16: Riesgo del STC de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Si presenta 84 84,0 84,0
No presenta 16 16,0 100,0

Total 100 100,0
Fuente: Elaboracion propia

@Si presenta @No presenta

Figura N° 12: Riesgo del STC de la muestra

La tabla N° 16 presenta la distribucion de la muestra por el riesgo de Sindrome del
Tunel Carpiano. 84 madres gestantes presentaron riesgo de STC mientras que 16
madres gestantes no presentaron riesgo de STC. Los porcentajes correspondientes

se muestran en la figura N° 12.
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Distribucion de la muestra por clasificacién del Riesgo del Sindrome del Tunel
Carpiano

Tabla N° 17: Clasificacién del Riesgo del STC de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Riesgo nulo 16 16,0 16,0
Riesgo bajo 22 22,0 38,0
Riesgo moderado 62 62,0 100,0
Riesgo alto - - 100,0
Total 100 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 13: Clasificacion del Riesgo del STC de la muestra

La tabla N° 17 presenta la distribucion de la muestra por la clasificacion del riesgo
de Sindrome del Tunel Carpiano. 16 madres gestantes presentaron un riesgo nulo,
22 madres gestantes presentaron un riesgo bajo, 62 madres gestantes presentaron

un riesgo moderado y ninguna madre gestante presentd un riesgo alto de padecer el
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Sindrome del Tanel Carpiano. Los porcentajes correspondientes se muestran en la

figura N° 13.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por mano dominante

Tabla N° 18: Riesgo del STC de la muestra por mano dominante

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo nulo | Riesgo bajo Riesgo
moderado
Derecha 14 19 59 92
Izquierda 2 3 3 8
Total 16 22 62 100
Fuente: Elaboracién propia
B Riesgo nulo
B Riesgo bajo
59% B Riesgo moderado
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Figura N° 14: Riesgo del STC de la muestra por mano dominante

La tabla N° 18 presenta el riesgo de Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por
mano dominante. En las madres gestantes, que tenian como mano dominante la
mano derecha, 14 presentaron un riesgo nulo, 19 presentaron un riesgo bajo y 59

presentaron un riesgo moderado. En las madres gestantes, que tenian como mano
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dominante la mano izquierda, 2 presentaron un riesgo nulo, 3 presentaron un riesgo
bajo y 3 presentaron un riesgo moderado. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 14.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por grupo etéreo

Tabla N° 19: Riesgo del STC de la muestra por grupo etareo

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo nulo | Riesgo bajo Riesgo
moderado
de 18 a 24 afios 6 11 9 26
de 25 a 29 afios 6 11 23 40
de 30 a 34 afios 1 0 24 25
de 35 a 40 afios 3 0 6 9
Total 16 22 62 100

Fuente: Elaboracion propia

E Riesgo nulo
1) B Riesgo bajo
25 - 23% 24% .
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Figura N° 15: Riesgo del STC de la muestra por grupo etareo

La tabla N° 19 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por

grupo etareo. En las madres gestantes que tenian entre 18 a 24 afos, de edad, 6



presentaron un riesgo nulo, 11 presentaron un riesgo bajo y 9 presentaron un riesgo
moderado. En las madres gestantes que tenian entre 25 a 29 afos, de edad, 6
presentaron un riesgo nulo, 11 presentaron un riesgo bajo y 23 presentaron un
riesgo moderado. En las madres gestantes que tenian entre 30 a 34 afios, de edad,
1 presentd un riesgo nulo, ninguna presentd un riesgo bajo y 24 presentaron un
riesgo moderado. En las madres gestantes que tenian entre 35 a 40 afios, de edad,
3 presentaron un riesgo nulo, ninguna presentd un riesgo bajo y 6 presentaron un

riesgo moderado. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 15.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por IMC

Tabla N° 20: Riesgo del STC de la muestra por IMC

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo nulo | Riesgo bajo | Riesgo moderado
Peso normal 6 7 10 23
Sobrepeso 7 11 38 56
Obesidad 3 4 14 21
Total 16 22 62 100

Fuente: Elaboracién propia

ERiesgo nulo ®Riesgo bajo BRiesgo moderado

38%
40 -

20 A
14%
15 - 10% 11%

304 |L4%

Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura N° 16: Riesgo del STC de la muestra por IMC

66



La tabla N° 20 presenta el riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por
clasificacion del IMC. En las madres gestantes que presentaron peso normal, 6
presentaron un riesgo nulo, 7 presentaron un riesgo bajo y 10 presentaron un riesgo
moderado. En las madres gestantes que presentaron sobrepeso, 7 presentaron un
riesgo nulo, 11 presentaron un riesgo bajo y 38 presentaron un riesgo moderado. En
las madres gestantes que presentaron obesidad, 3 presentaron un riesgo nulo, 4
presentaron un riesgo bajo y 14 presentaron un riesgo moderado. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 16.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por edad gestacional

Tabla N° 21: Riesgo del STC de la muestra por Edad Gestacional

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano Total
Riesgo nulo | Riesgo bajo Riesgo
moderado
de 28 a 30 semanas 10 19 22 51
de 31 a 33 semanas 4 3 23 30
de 34 a 37 semanas 2 0 17 19
Total 16 22 62 100

ERiesgo nulo
mRiesgo bajo

25 1 22% 23% B Riesgo moderado
19%
20 1 17%
15
10%
10
4%
0,
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0

de 28 a 30 semanas de 31 a 33 semanas de 34 a 37 semanas

Figura N° 17: Riesgo del STC de la muestra por edad gestacional
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La tabla N° 21 presenta el riesgo de Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por
edad gestacional. En las madres gestantes que tenian entre 28 y 30 semanas de
gestacion, 10 presentaron un riesgo nulo, 19 presentaron un riesgo bajo y 22
presentaron un riesgo moderado. En las madres gestantes que tenian entre 31y 33
semanas de gestacion, 4 presentaron un riesgo nulo, 3 presentaron un riesgo bajo y
23 presentaron un riesgo moderado. En las madres gestantes que tenian entre 34 y
37 semanas de gestacion, 2 presentaron un riesgo nulo, ninguna presento un riesgo
bajo y 17 presentaron un riesgo moderado. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 17.

Riesgo del Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por ocupacion

Tabla N° 22: Riesgo del STC de la muestra por ocupacion

Riesgo del Sindrome del Tdnel Carpiano Total

Riesgo nulo | Riesgo bajo Riesgo

moderado
14 27 48
10
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Figura N° 18: Riesgo del STC de la muestra por ocupacion

La tabla N° 22 presenta el riesgo de Sindrome del Tunel Carpiano de la muestra por
ocupacion. En las madres gestantes que eran amas de casa, 7 presentaron un
riesgo nulo, 14 presentaron un riesgo bajo y 27 presentaron un riesgo moderado. En
las madres gestantes que eran estudiantes, 2 presentaron un riesgo nulo, 4
presentaron un riesgo bajo y 4 presentaron un riesgo moderado. En las madres
gestantes que eran secretarias, ninguna presento un riesgo nulo ni bajo, 8
presentaron un riesgo moderado. En las madres gestantes que eran vendedoras, 4
presentaron un riesgo nulo, ninguna presentd un riesgo bajo y 2 presentaron un
riesgo moderado. En las madres gestantes que eran cosmetologas, ninguna
presento un riesgo nulo ni bajo, 7 presentaron un riesgo moderado. En las madres
gestantes que eran cocineras, ninguna presentd un riesgo nulo, 1 presentd un
riesgo bajo y 7 presentaron un riesgo moderado. En las madres gestantes que

trabajaban haciendo tipeo por computadora, ninguna presentdé un riesgo nulo, 1
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presentaron un riesgo bajo y 3 presentaron un riesgo moderado. En las madres
gestantes que tenian otras ocupaciones, 3 presentaron un riesgo nulo, 2
presentaron un riesgo bajo y 4 presentaron un riesgo moderado. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 18.
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Discusion de resultados

En Espafia en 1999, un estudio denominado “Sindrome de Tunel del Carpo
en el Embarazo”; tuvo como objetivo determinar la presencia de
sintomatologia del Sindrome de Tunel del Carpo en 500 gestantes. Se indico
que hubo un total de 29 Sindromes de Tunel del Carpo, representando el
5.8%; 20 casos de bilateralidad del Sindrome; 82.75% de casos con
exacerbacion de parestesias nocturnas, y 79.31% presentaron dolor. En
relacion al estudio la Presencia de Signos clinicos en gestantes del Centro
Materno Perinatal Pachacadmac, éste demostr6 que 84% de las gestantes
evaluadas, si presentd riesgo de Sindrome de Tunel del Carpo. Segun la
clasificacion de riesgo 16% tuvieron riesgo nulo, 22 riesgos bajo, 62 riesgo
moderado y ninguna presento riesgo alto de padecer el Sindrome del Tunel
Carpiano. El 92% tuvo mano dominante derecha, de ellas, 14 presentaron un
riesgo nulo, 19 presentaron un riesgo bajo y 59 presentaron un riesgo
moderado.

En Espafia en el afio 2003, el estudio llamado “Sindrome de Tunel del Carpo:
frecuencia, severidad y prondstico”. tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del Sindrome de Tunel del Carpo de una poblaciéon en general;
de 3000 personas entre los 25 y 74 afios que respondieron un cuestionario,
354 presentaron dolor y adormecimientos. Confirmandose con el examen
fisico a 94 casos. También captaron a 46 mujeres embarazadas entre los 15
y 46 afos en el tercer trimestre de gestacion, hallando una prevalencia de
10.9% del Sindrome. Este estudio evalu6 a 100 gestantes en el tercer
trimestre gestacional con edad promedio de 27,24 afios, y un rango de edad

gue iba desde los 18 a los 40 afos; el 40% de ellas se encontraba entre los
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25 a 29 afos, donde 6 presentaron riesgo nulo, 11 riesgo bajo y 23 riesgo
moderado. El 51% de la muestra se encontraba entre la semana 28 y 30 de
gestacion, 10 tuvieron riesgo nulo, 19 riesgo bajo y 22 riesgo moderado.

En Medellin, Colombia en el afio 2008, el trabajo de investigacion
“Neuroconduccion del nervio mediano en el tinel del carpo en digitadores de
dos empresas de telecomunicacion en Medellin” se realizd6 para conocer la
velocidad de conduccion del nervio mediano asociado al tiempo de
exposicién de movimientos repetitivos de mano. Evaluaron a 55 trabajadores
de las cuales 86% fueron mujeres; el 60% tenia indice de masa corporal
normal y un tiempo promedio como digitador de 83 meses. En comparacion
con este estudio de 100 mujeres gestantes, el peso promedio fue de 66,360
kg, talla promedio de 1,57 mt y un IMC promedio de 26,91 kg/m2.
Distribuyéndose la muestra de acuerdo a la clasificacion del IMC, 23% de
gestantes tenian peso normal, 56 sobrepeso y 21 obesidad, observandose
gue la mayor parte de la muestra padecia de sobrepeso. En las gestantes
con sobrepeso, 7 presentaron un riesgo nulo, 11 riesgo bajo y 38 riesgo
moderado.

En Espana en el 2010, el estudio “Sindrome del tinel carpiano: comparacion
de resultados en el electroneurograma y en el cuestionario de Boston”
compard las respuestas obtenidas del Cuestionario de Boston con los
resultados del Electroneurograma, evaluando a 56 pacientes entre 24 y 82
afios de edad; donde 30.4% fue diagnosticado con Sindrome de Tunel del
Carpo por el electroneurograma y 30.7% fue evaluado y diagnosticado con el
Cuestionario de Boston. Este estudio de Presencia de Signos Clinicos de

Sindrome de Tunel del Carpo en mujeres gestantes, de las 100 gestantes
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evaluadas, 16% presentaron un riesgo nulo, 22% riesgo bajo, 62% riesgo
moderado y ninguna gestante riesgo alto. Determindndose que para ser
considerada riesgo alto deberia de tener presente los 4 criterios de
evaluacion: dolor, rango articular, fuerza muscular y sensibilidad. Para riesgo
moderado debe tener 3 6 2 de ellos, para riesgo leve o bajo 1 y para riesgo
nulo, ninguno.

Un estudio en Lima — Peru en el afio 2000 en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, denominado “Sindrome del tunel del carpo correlacion clinica y
neurofisiolégica”. evalu6 a 308 pacientes durante 4 afios cuyas edades
fluctuaban entre los 30 y 60 afos, para determinar las caracteristicas clinicas
y neurofisiolégicas del Sindrome del Tuanel del Carpo. Indicando que el sexo
femenino tuvo un discreto predominio con un 53%, también se encontré que
la sintomatologia consistia de parestesias, dolor y Signo de Tinel (+), se
indica que el 80% de las electromiografias resultaron normales, y el 85% de
los pacientes tuvo lesion significativa de la mano dominante, relacionandolo
con la actividad, considerandosele asi una patologia ocupacional. El presente
estudio, en relacion al dolor, rigidez, disminucion de la fuerza y parestesia
gue padecia la muestra conformada por gestantes; indica que 63% tuvo
dolor en mufiecas., ninguna presento limitacion funcional, 79% tuvo
disminucién de la fuerza muscular, y 49% tuvo parestesia en manos y
mufiecas. En la prueba de Tinel, 27 gestantes presentaron signo positivo
bilateral, ninguna presentd signo positivo derecha, 3 madres gestantes
presentaron signo positivo izquierda y 70 madres gestantes presentaron

signo negativo bilateral.
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Conclusiones

En relacion al riesgo de padecer el Sindrome de Tunel del Carpo durante la
gestacion, ninguna presento Riesgo Alto, el 62% presento Riesgo Moderado,
22% Riesgo Bajo y el 16% Riesgo Nulo.

Este estudio, tuvo como objetivo determinar la presencia de signos clinicos
de Sindrome de Tunel del Carpo en las gestantes evaluadas, el 84% de ellas,
presento alguna sintomatologia relacionada el sindrome, 63% presento dolor,
49% alteracion de la sensibilidad, 79% disminucién de la fuerza y ninguna
presento limitacion funcional. Encontrandose que si hay una relacion entre la
gestacion y el desarrollo del sindrome.

Respecto a las caracteristicas antropométricas de la poblacién, en el grupo
mas joven comprendido entre los 18 a 24 afios que representa el 26% de la
muestra, 6% tuvo riesgo nulo, 11% riesgo bajo y 9% riesgo moderado. Y el
grupo etareo de mayor edad entre los 35 a 40 afios que representa el 9% de
la muestra, 3% tuvo riesgo nulo, ninguna presenté riesgo bajo y 6% riesgo
moderado. Estableciéndose asi que la edad cronoldgica determina un mayor
riesgo de presentar la sintomatologia.

En relacion al IMC, los resultados describen que la muestra tenia un IMC
promedio de 26,91 + 2,51 kg/m2, donde el sobrepeso representd al mayor
grupo con 56%; de ellas 7 tuvieron riesgo nulo, 11 riesgo bajo y 38 riesgo
moderado. Mientras que las que presentaron obesidad, 3 tuvieron riesgo
nulo, 4 riesgo bajo y 14 riesgo moderado. Encontrandose que el IMC es un
factor que influye sobre el desencadenamiento de los sintomas de Sindrome

de Tunel del Carpo.
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En cuanto a las caracteristicas gineco-obstetricas, todas se encontraban en
el tercer trimestre gestacional, y de embarazos unicos, del grupo con menor
edad gestacional 10% tuvieron riesgo nulo, 19% riesgo bajo y 22% riesgo
moderado. Mientras que el grupo con mayor edad gestacional tuvo, 2%
riesgo nulo, ninguna presento riesgo bajo y 17% riesgo moderado.
Determinandose asi que a mayor edad gestacional el riesgo de padecer
Sindrome de Tunel del Carpo también se incrementara.

Segun la ocupacion de las gestantes, encontramos que el mayor porcentaje
eran amas de casa con 48%, seguidas por las estudiantes que representaban
un 10%, 8% secretarias, 7% cosmetdlogas, entre otras actividades laborales.
En las amas de casa, 7 tuvieron riesgo nulo, 14 riesgo bajo y 27 riesgo
moderado. En el segundo grupo de mayor porcentaje las estudiantes, 2%
riesgo nulo, 4% riesgo bajo y 4% un riesgo moderado. Y en las gestantes
secretarias, todas tuvieron riesgo moderado. Tomando a consideracion las
actividades que representan mayor carga repetitiva de movimientos
determinamos que si hay una relacion directa entre estas y el riesgo
moderado de padecer el Sindrome de Tunel del Carpo.

En relacién a la mano dominante, la derecha represent6 el 92%, donde 14
tuvieron riesgo nulo, 19 riesgo bajo y 59 riesgo moderado y 8% mano
izquierda como dominante. Donde 2 presentaron un riesgo nulo, 3 riesgo bajo
y 3 riesgo moderado. Determinando que si hay relacion entre la mano
dominante y el desarrollo de la sintomatologia del Sindrome de Tunel del

Carpo.
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Recomendaciones

Desarrollar campafas preventivas en los centro de salud, dentro o fuera del
marco de las psicoprofilaxis, orientados exclusivamente a otorgar pautas
ergonomicas a las gestantes a fin de disminuir la exposicion de riesgo ante el
Sindrome de Tunel del Carpo relacionado a la gestacion y que podria
prolongarse hasta el puerperio.

Participacion activa de los fisioterapeutas durante las etapas gestacionales
para una correcta evaluacion y un adecuado y oportuno tratamiento orientado
a disminuir o erradicar la sintomatologia propia del Sindrome.

Fomentar el trabajo multidisciplinario para que cada profesional de la salud
involucrado en el tema pueda desempefiarse en el &rea que le corresponde a
fin de otorgar una evaluacion y tratamiento efectivo y oportuno a las

gestantes, limitando asi, el disconfort propio de la etapa gestacional.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“PRESENCIA DE SIGNOS CLINICOS DEL SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

EN MADRES GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTILPACHACAMAC”

Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar la presencia de indicadores de riesgo de sindrome de tunel del
carpo en gestantes que acuden al “Centro Materno Infantil Pachacamac”, para lo
cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizard una
entrevista personal, luego se le realizaran tres pruebas diferentes, la primera sera la
medida de la fuerza en manos, para la cual sujetaremos lo mas fuerte posible el
dinamometro que registrara el resultado; después el rango de movimiento articular
para el cual realizaremos los movimientos normales de mufieca; y la evaluacién del

dolor dandole una puntuacion numérica a éste. Su participacion sera por unica vez.

El tunel del carpo es una alteracion compresiva del nervio mediano, que se puede
presentar en el dltimo periodo gestacional, desencadenandose por este sindrome
parestesias, adormecimientos, disminucion de la fuerza muscular, dolor, entre otros

en el recorrido del nervio mediano.
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Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni

fisica que pueda poner en riesgo su salud o la de su bebe.

Beneficios

Los resultados de su evaluacion contribuiran a obtener un mejor conocimiento de la

situacion actual de la frecuencia del sindrome del tinel del carpo en gestantes.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion.
La informacién recolectada en este estudio acerca de usted, serd puesta fuera de
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le
asignara un codigo para poder analizar la informacién sin el uso de sus datos
personales. Solo la investigadora sabra cual es su codigo. La informacion fisica
(fichas) se mantendra encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendra

acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢ Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion

y mi participacion?

Investigador: DIANA CASTRO PEIRANO

E-mail: diccp414@outlook.com
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Celular: 991328972

Asesor de Tesis: Yaninna Soto

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas : al

teléfono 266-0195.

Declaracion del Participante e Investigadores

Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrard ninguna multa o

pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 100 personas

voluntarias.
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¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de
personas que acuden al “Instituto Nacional Materno Perinatal Pachacamac” las
mismas que estan en riesgo de desarrollar sindrome de tunel del carpo por su

estado gestacional.

Yo:

, Identificada con N° de Cdadigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista
personal y realizarme las pruebas requeridas para la recoleccion de datos

pertinentes.

[1si [INO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién,

para revisiones posteriores.

[1sI [INO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRES

NUMERO DE DNI CODIGO

EDAD CRONOLOGICA EDAD GESTACIONAL
OCUPACION

PESO__ TALLA IMC

MANO DOMINANTE

EVALUACION DEL DOLOR

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
. imaginable
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EVALUACION GONIOMETRICA

Mufieca MANO DERECHO | MANO IZQUIERDO
Flexion

Extension

Desviacion radial
Desviacion cubital

EVALUACION DE LA FUERZA

MANO DOMINANTE | MANO NO DOMINANTE

DINAMOMETRIA

SIGNO DE TINEL

Positivo ] Negativo []

SIGNO DE PHALEN

Positivo [_] Negativo []

SIGNOS CLINICOS DEL SINDROME DE TUNEL DEL CARPO

SIGNOS CLINICOS | MANO DERECHO | MANO IZQUIERDO
DOLOR
LIMITACION
FUNCIONAL
FUERZA
MUSCULAR

SENSIBILIDAD




YV V VYV

PRESENTA LOS 4 SIGNOS CLINICOS RIESGO ALTO
PRESENTA 3 O 2 SIGNOS CLINICOS RIESGO MODERADO
PRESENTA 1 SIGNOS CLINICOS RIESGO BAJO

NO PRESENTA ISIGNOS CLINICOS RIESGO NULO



ANEXO N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATERNO INFANTIL PACHACAMAC

PRESENCIADE SIGNOS CLINICOS DEL SINDROME DE TUNEL DEL CARPO EN MADRES GESTANTES DEL CENTRO

dominante?

relacion a la mano dominante.

PROBELMADE
OBJETIVO VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INVESTIGACION
General General Principal
¢Cuéles lapresenciade | Determinar la presencia de o Dolor EVA
. " . . L ] Presencia de signos o,
signos clinicos de Sindrome | signos clinicos de Sindromede | .. . Fuerza Dinamometro
, , clinicos de Sindrome de
de Tanel del Carpo en madres|  Tdnel del Carpo en madres , . . .
Tunel del Carpo en Rango Articular Goniometria
gestantes del Centro Materno | gestantes del Centro Materno madres estantes : :
Infantil Pachacdmac? Infantil Pachacamac. g Sensibilidad Signo de Tinel y
Phalen
Especificos Especfficos Secundario
Bajo peso
- Normal
) , ) ) Indice de masa corporal
¢ Cuél es la presencia de Determinar la presencia de Sobrepeso
signos clinicos de Sindrome | signos clinicos de Sindrome de Obesidad
de Tinel del Carpo en madres|  Tunel del Carpo en madres esida
gestantes del C.M.LP. en gestantes del C.M.LP. en 18 - 24 afios
relacion a las cgra.\ctenstlcas relacion a las ca}ra'cterlstmas 95 - 99 afios
antropométricas? antropométricas. Edad cronoldgica
30 - 34 afios
35 - 40 afios
I¢Cua| e,sl la presenga de . Determlnar la pre§enC|a de 28 - 30 semanas
signos clinicos de Sindrome | signos clinicos de Sindrome de Ficha de
de Tunel del Carpo en madres|  Tunel del Carpo en madres Edad gestacional 3193 semanas recoleccion de
gestantes del C.M.LP. en gestantes del C.M.LP. en datos
relacion alas caracteristicas | relacion a las caracteristicas
gineco-obstetricas? gineco- obstetricas. 34 - 37 semanas
¢Cudleslapresenciade | Determinar la presencia de Ama de casa
signos clinicos de Sindrome | signos clinicos del Sindrome de Profesional
de Tanel del Carpo en madres|  Tlnel del Carpo en madres Ocupacion Secreaia
gestantes del C.M.LP. en gestantes del C.M.LP. en P
relacion a laocupacion que | relaciéna la ocupacion que Trabajo Manual
desempefian? desempefian. Repetitivo
¢ Cudl es la presencia de . .
. iy . Determinar la presencia de
signos clinicos de Sindrome | . y . Derecha
, signos clinicos de Sindrome de
de Tanel del Carpo en madres| =, .
Tunel del Carpo en madres Mano nominante
gestantes del C.M.IP. en estantes del C.MIP. en
relacion ala mano g T lzquierda
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