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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica:
El sindrome del tinel carpiano (STC) es la neuropatia periférica de atrapamiento mas

frecuente a nivel global, constituyendo aproximadamente el 90% de todos los casos
de esta afeccion (1). Segun un estudio epidemiolégico en Japon, se ha informado una
prevalencia del STC del 4,7% (2). Por otro lado, en Estados Unidos, se ha registrado
una prevalencia cercana al 4%, con una tasa de incidencia de 1 a 3 casos por cada

1000 pacientes al afio (3).

La American Academy of Orthopaedic la describe como una afeccibn comdn que
provoca molestias como dolor, entumecimiento y hormigueo en la mano y el brazo, el
cual se asocia principalmente con ocupaciones que requieren un uso intenso de las
manos y que implican movimientos repetitivos de la mufieca, lo que puede agravar los
sintomas durante las ocupaciones laborales (4,5). Tal como las actividades laborales
del personal policial, donde particularmente, los efectivos se ven expuestos de manera

significativa a altas cargas laborales que requieren estar disponibles en todo momento

(6).

Estas demandas laborales a menudo implican la ejecucion de movimientos repetitivos
con los brazos, las manos o los dedos en numerosas ocasiones, mantener posturas
incbmodas durante periodos prolongados y el uso frecuente de herramientas y equipos
que requieren fuerza y precision en las extremidades (7,8). Ademas, las actividades

policiales, que incluyen tareas como la redaccion de informes, el manejo de armas de



fuego, la conduccion de vehiculos de patrulla y la participacion en detenciones fisicas,

pueden someter a los agentes a tensiones constantes en dicha zona (9).

Por otra parte, el estrés y las situaciones de alto riesgo en las que se ven envueltos el
personal policial pueden contribuir a la tension fisica y emocional, lo que podria
aumentar el riesgo de desarrollar STC (10,11). Todo ello puede tener un impacto
significativo en la capacidad de los efectivos para llevar a cabo sus funciones, lo que
podria afectar la seguridad publica, y resultando en costos significativos para los
departamentos policiales, incluidos los costos médicos y las licencias por enfermedad

(12,13).

Si bien existen diversos tratamientos que alivian los sintomas, todavia no se han
establecido un plan de acciones preventivas y correctivas que permitan contrarrestar
esta patologia, por lo que su enfoque hacia los factores de riesgo es fundamental al
abordar el cuadro patoldgico, a pesar de que aun hay evidencia limitada que considere

estas variables para la atencion de los casos (14,15).

En tanto, la literatura muestra como principales factores para los sintomas del STC a
la diabetes, edad, la naturaleza del trabajo, indice de masa corporal y la duracion del
uso de la pantalla tactil (16,17). También se incluyen en estudios latinoamericanos, al
sexo, obesidad, hipertension arterial, actividad laboral de ejecucion repetitivas y que
requieran la rotacion de la mufieca (18,19). En el Perd, no se tienen registros

especificos del nimero de casos de esta enfermedad, pero segun estudios la



probabilidad de adquirir los sintomas puede relacionarse con el tiempo de ejercicio

laboral y sufrir de tendinitis (20).

A nivel local, segun la base de datos brindada por la institucion, se atienden un
aproximado de 200 pacientes con sindrome del tunel carpiano anualmente, existiendo
una importante frecuencia en la poblacién de estudio que respalda la ejecucion de esta
investigacion. Por lo tanto, el presente estudio busca determinar los factores de riesgo
para sindrome del tunel carpiano en personal de la Policia Nacional del Peru atendido
en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, ya que es fundamental abordar esta
afeccién de manera integral, para reducir su impacto econémico y social, velar por el
bienestar de los efectivos policiales y asi contribuir a la eficacia de sus funciones

relacionadas al servicio publico.

1.2 Formulacién del problema
¢,Cuales son los factores de riesgo para sindrome del tinel carpiano en personal de la
Policia Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2022-

20237

1.3 Objetivos

General

Determinar los factores de riesgo para sindrome del tinel carpiano en personal de la
Policia Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2022-

2023.



Especificos
Precisar los factores personales de riesgo para sindrome del tinel carpiano en
personal de la Policia Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz’, 2022-2023.

Identificar los factores laborales de riesgo para sindrome del tinel carpiano en
personal de la Policia Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz”, 2022-2023.

1.4 Justificacion

El sindrome del tinel carpiano es una condicién médica frecuente que impacta a
un extenso numero de individuos alrededor del mundo, puede causar sintomas
dolorosos y debilitantes como dolor en la mufieca, entumecimiento y debilidad en
la mano que afecta significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen
Y, €n casos graves, puede limitar la capacidad para trabajar y realizar actividades
cotidianas, por lo que es esencial investigar sobre los factores de riesgo para

comprender y abordar esta condicion.

El presente estudio sustenta sus bases en determinar los factores de riesgo para
sindrome del tanel carpiano en personal de la Policia Nacional del Pert atendido
en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, ya que por este medio se podria
proporcionar informacion valiosa para la prevencion y el tratamiento de esta

afeccion. Ademas, los resultados seran de utilidad para la comunidad cientifica



para tener un mayor alcance sobre las tasas de esta patologia que faciliten su
comprension.

También, la investigacion contribuira a la visibilidad de la problematica,
permitiendo que se contrasten los resultados de estudio con otras investigaciones
gue tomen como referencia para generar mayor evidencia en el entorno nacional
y local. Igualmente, los resultados obtenidos en este estudio permitirdn que los
profesionales de la salud pueden ofrecer orientacién y atencion temprana, asi
como incorporar medidas que actuen en dichos factores para efectivizar las

mejoras de salud publica que fomenten el desarrollo en su atencion.

1.5 Viabilidad

La investigacion resulta viable pues se disponen de los medios necesarios, incluyendo
personal, financiamiento y materiales. Ademas, se planea obtener las aprobaciones
requeridas y coordinar con las entidades pertinentes para acceder a los registros
médicos de los pacientes. De igual manera, el proyecto deberd contar con la

aprobacion previa de la Universidad Ricardo Palma antes de comenzar su ejecucion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Al Shahrani et al. en 2021, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
los factores personales asociados al sindrome del tunel carpiano (STC). Fue un
estudio de casos y controles en el que incluyeron 285 participantes. Como principales
resultados se encontrd que el 73,7% de los casos tenian mas de 45 afios, mientras
que el 84,7% tenian 45 afios 0 menos entre el grupo de control. El 26,8% y el 11,5%
de los casos y controles realizaron trabajos que implicaban movimientos de mano
enérgicos o extenuantes, respectivamente; ademas, el trabajo regular que requeria
una postura incobmoda de la mufieca o la mano se observo en el 78% y el 53,8% de
los casos y controles, respectivamente. En el analisis, se muestra que el sindrome del
tinel carpiano se asoci6 con la realizacion de tareas domésticas con regularidad (OR=
11,9), mientras que el ejercicio fisico se asocié con menores probabilidades de sufrir

STC (OR=0,11) (21).

Rhee et al. en 2021, mostraron en su estudio que tuvo como objetivo identificar la
incidencia y reevaluacién de los factores de riesgo conocidos asociados con el
sindrome del tinel carpiano. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron 7 258
participantes. Como principales resultados se encontré que los factores de riesgo para
el STC fueron el sexo femenino (HR=4,429, p<0,0001), tener entre 40 y 59 afios
(HR=0,590, p <0,0001) y tener un IMC (HR=1,604, p <0,0001), AR (HR=1,543, p

<0,0001) o RS (HR=2,273, p =0,0045) elevado. Mientras que, la diabetes mellitus, la



gota, el hipotiroidismo y la enfermedad renal en etapa terminal no se asociaron con el

STC (22).

Feng et al. en 2021, propusieron en su estudio el objetivo de investigar la prevalencia
de sintomas de mufieca/mano y STC e identificar los factores de riesgo asociados.
Fue un estudio transversal en el que incluyeron 969 participantes. Como principales
resultados se encontr6 que la prevalencia del STC fue del 9,6%, mientras que la
prevalencia de los sintomas en la mufieca y en la mano fue del 22% y el 15%,
respectivamente. Ademas, se mostrO que el tiempo prolongado de uso de la
computadora y el trabajo sin descansos se asociaron con la presencia de sintomas en
la mufieca/mano (OR= 1,11 y OR= 1,88, respectivamente), mientras que el nivel
educativo se asocié inversamente con el STC, y el tabaguismo se asocioé con molestias

en la mufieca/mano (OR= 2,20) (23).

Roquelaure et al. en 2020, en su estudio exploraron los factores de riesgo
organizacionales, psicosociales, biomecanicos y personales para el sindrome del tinel
carpiano (STC) en trabajadores. Fue un estudio longitudinal en el que incluyeron 3 710
participantes. Como principales resultados se encontr6 que el riesgo de STC
sintomatico aumenté directamente por factores biomecéanicos (p= 0,011), sexo
femenino (p<0,001) y edad (p= 0,042), y ningun factor psicosocial tuvo un impacto
directo en el STC. La exposicion al trabajo a ritmo de maquina tuvo un impacto indirecto
en el aumento de STC, ya sea al aumentar la exposiciéon biomecanica (p <0,001) o al

reducir la autoridad de decision (p <0,001) y la discrecién de habilidades (p <0,001), lo



que a su vez aumentd la exposicion biomecanica; ademas, los factores

organizacionales y psicosociales tuvieron un impacto indirecto en el STC (24).

Hulkkonen et al. en 2020, realizaron una pesquisa con el objetivo de identificar los
factores de riesgo de hospitalizacion por sindrome del tinel carpiano en la poblacién
laboral general. Fue un estudio prospectivo en el que incluyeron 12 231 participantes.
Como principales resultados se encontré que el 3,4% de los participantes habian sido
hospitalizados por STC. Asimismo, se observd que las mujeres (HR: 3,77),
participantes con sobrepeso/obesidad (HR 1,69), fumadores (HR 1,48), agricultores y
trabajadores manuales (HR 3,02), trabajadores administrativos (HR 1,74),
trabajadores expuestos a vibraciones de las manos (HR 2,29) y los participantes con
trabajos fisicamente exigentes (HR 1,71) tenian un mayor riesgo de hospitalizacién por

STC (25).

Hashimoto et al. en 2020, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores de riesgo del sindrome del tinel carpiano en japoneses. Fue
un estudio de cohorte en el que incluyeron 379 participantes. Como principales
resultados se encontré que la prevalencia ponderada del STC fue del 4,7% en la
poblacion japonesa de 50 a 89 afios. Ademas, se encontraron como factores de riesgo
para el STC a las mujeres, IMC mas alto, artritis reumatoide, dedo en gatillo y una
longitud mas corta del tercer metacarpiano con correlaciones positivas
estadisticamente significativas. Y se reporta que en las mujeres afectadas con STC, la
longitud del tercer metacarpiano fue significativamente mas corta que en aquellas sin

STC (26).



Demissie et al. en 2023, mostraron en su estudio que tuvo como objetivo evaluar la
magnitud de los factores asociados con el sindrome del tinel carpiano. Fue un estudio
transversal en el que incluyeron 422 participantes. Como principales resultados se
encontré que la prevalencia anual de STC fue del 11,7%, el 92,2% no hacia ejercicio
fisico regular y el 96,7% de los participantes trabajaban en una postura incomoda. El
consumo de alcohol y el tabaquismo se encontraron en el 27,7% y el 11,1% de los
participantes, respectivamente; ademas, el 39,6% de los participantes no habia
recibido formacion en ergonomia y el 73% de los participantes tenian < 5 afios de
experiencia laboral. Entre los factores de riesgo que se asocian de forma
independiente al sindrome del tanel carpiano son fumador (AOR: 4,2), tener mas de 5
afos de experiencia laboral (AOR: 7,98), repeticion de movimientos (AOR: 3,9) y falta

de formacion en ergonomia (AOR: 5,2) (27).

Benavides en 2021, propuso en su estudio el objetivo de analizar los factores de riesgo
qgue inciden en la prevalencia del sindrome de tanel carpiano. Fue un estudio
transversal, observacional, analitico y prospectivo en el que incluyeron 89
participantes. Como principales resultados se encontré6 que las personas de sexo
femenino (41,3%) y mayores de 35 afios (13,04%) tuvieron una mayor prevalencia de
contraer la enfermedad por sindrome de tunel carpiano. Ademas, se reporta que las
personas que realizan actividades con mayor cantidad de movimientos repetitivos
fueron mas propensas a contraer el sindrome de tunel carpiano, puesto que

presentaron un riesgo ergonomico mas alto (p<0,05) (28).



Yang et al. en 2022, en su estudio investigaron los factores de riesgo del sindrome del
tunel carpiano, la relacién entre la incidencia y las caracteristicas demograficas. Fue
un estudio retrospectivo en el que incluyeron 47 210 participantes. Como principales
resultados se encontrd que la incidencia anual de STC fue aproximadamente del 0,4%,
con una tasa de incidencia mas alta en el sexo femenino y en el grupo de mediana
edad (50 a 59 afos). Entre las afecciones médicas que se asociaron de manera mas
significativa con el STC se reportaron a las lesiones previas en la mufieca, la obesidad,

la gota y la artritis reumatoide (p<0,05) (29).

Antecedentes nacionales

Cabrera y Velasquez en 2022, realizaron una pesquisa con el objetivo de determinar
la asociacion que existe entre los factores de riesgo del sindrome de tanel carpiano y
la presencia de sintomatologia. Fue un estudio no experimental, correlacional en el
qgue incluyeron 269 participantes. Como principales resultados se encontr6 que los
factores de riesgo principales fueron tiempo entre 5 a 10 afios de ejercicio clinico,
practicar predominantemente la operatoria y padecer de tendinitis (p<0,05); ademas,
el 33% presentd sintomatologia clasica/ probable, el 19% sintomatologia posible y el
48% sintomatologia improbable con el cuadro, ademas el sexo femenino tiene mayor

riesgo (20).
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2.2Bases tedricas

Sindrome del tanel carpiano (STC).

Es aquella neuropatia por atrapamiento que implica la compresion del nervio mediano
a medida que pasa a través del tunel carpiano, una estructura anatomica en la mufieca
gue puede provocar sintomas como entumecimiento, hormigueo, debilidad y dolor en
la mano y los dedos. Involucra varios componentes anatdmicos Y fisioldégicos que
desempefian un papel crucial en la aparicion y manifestacion del cuadro (30). Estos lo

conforman:

El tinel carpiano es una region anatomica del cuerpo con limites especificos, donde
en su parte dorsal, se encuentra delimitado por los huesos del carpo y los ligamentos
carpianos palmares que se encuentran fuera de esta area. En la parte volar, esta
cerrado por el ligamento anular del carpo, que se extiende desde el tubérculo del
escafoides y la cresta del trapecio hasta el pisiforme y la apdéfisis unciforme del
ganchoso. Esta region se divide en dos tuneles osteofibrosos, uno en el lado externo
gue aloja al tend6n del masculo palmar mayor, y otro en el lado interno que contiene
los tendones de los musculos flexores profundos y superficiales de los dedos, el tendon

del musculo flexor largo del pulgar y el nervio mediano (31).

El nervio mediano se ubica justo debajo del ligamento carpal transverso y representa
la estructura mas superficial dentro del tinel carpiano. La rama motora recurrente del
nervio mediano a menudo se divide antes de alcanzar el retinaculo flexor y tiene la

funcién de inervar los muasculos tenares, como el abductor del pulgar, la cabeza

11



superficial del flexor corto del pulgar y el mdsculo oponente; en ocasiones, la rama
motora recurrente puede dividirse en un patron subligamentoso o transligamentoso. El
nervio mediano continla su curso a través del tunel carpiano hasta la palma de la
mano, donde se divide en nervios digitales que proporcionan sensibilidad a la mitad

del pulgar, indice, medio y la parte radial del dedo anular (32).

Ademas del nervio mediano, los tendones flexores también pasan por el tinel carpiano
permitiendo la flexién de los dedos y la mufieca, por lo que el aumento de la presion
en el tunel carpiano debido a la inflamacion puede comprimir tanto el nervio mediano
como los tendones flexores. Asimismo, el ligamento carpiano transverso que se
encuentra en la parte superior del tinel carpiano contribuye a la compresion del nervio
mediano si se engrosa o0 se endurece debido a la inflamacion. Finalmente, los vasos
sanguineos que irrigan los tejidos dentro del tinel carpiano también pueden ser
afectados por la compresion, generando mayor inflamacién y aumento de la presiéon

en la zona (33).

Fisiopatologia:

La fisiopatologia del sindrome del tunel carpiano implica la compresion del nervio
mediano a medida que pasa a través del estrecho en el tinel carpiano, esta
compresion puede deberse a diversos factores que, con el tiempo resultan en sintomas
neurolégicos y dafio del nervio mediano si no se trata adecuadamente, generando
debilidad muscular en la mano, pérdida de destreza y atrofia de los musculos del pulgar

(34).
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Epidemiologia:

El sindrome del tanel carpiano es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente de la
extremidad superior abarcando entre el 0,1% y 10% de la poblacion general, con
mayor incidencia entre los grupos etarios de 40 y 60 afios en la poblacion de mujeres
(31). Segun se reporta, en regiones como el Reino Unido, la incidencia se ubica entre
7%-16%, que es comparativamente mas alto con las tasas de incidencia del 5% en los

Estados Unidos (35).

Sintomas:
— Entumecimiento, cosquilleo, ardor y dolor.
— Sensacién de espasmo que se irradia hacia los dedos.
— Dolor o cosquilleo que se extiende por el antebrazo hasta el hombro.
— Debilidad y torpeza en la mano, que dificulta la ejecucion de los movimientos
finos.

— Pérdida de propiocepcion (4).

El cuadro clinico tiene una secuencia constante que conforma el dolor en la mufieca
gue ciertas veces se irradia al codo y, en casos avanzados, contiene hipotrofia de la
musculatura tenar y pérdida de la oposicion del pulgar. La forma cronica se inicia
lentamente con sintomas intermitentes en tres fases (31), las cuales son:

— Inicial: Sin lesion morfolégica del nervio (31).

— Intermedia: Déficit sensitivo habitual, a veces motor (31).

— Avanzada: Atrofia de la eminencia tenar y desmielinizacién del nervio (31).
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Abordaje:

El diagndstico del sindrome del tanel carpiano se basa en una evaluacion clinica de
los sintomas y pruebas electrofisiolégicas, que pueden confirmar la compresion del
nervio mediano (34). Las pruebas electrofisiologicas pueden incluir estudios de
conduccion nerviosa que miden las sefiales que viajan por los nervios de la mano y el
brazo, y pueden detectar que un nervio no transmita su sefial de manera eficaz,
determinando la gravedad del cuadro. Por su parte la electromiografia mide la actividad
eléctrica en los musculos, mostrando cierto dafio en el nervio o el masculo (4). La
resonancia magneética y la ecografia también pueden ayudar a identificar las causas

subyacentes de la compresion (36).

El enfoque inicial para tratar el sindrome del tunel carpiano a menudo implica métodos
conservadores, pero cuando los sintomas son severos y afectan la funciébn motora se
puede considerar el uso de terapias con inyecciones, y en casos extremos, la cirugia.
No obstante, las nuevas modalidades terapéuticas, como la terapia con laser y ondas
de choque, han mostrado eficacia variable, pero se requieren investigaciones

adicionales para evaluar su seguridad y efectividad (37).

Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo que se pueden sefialar se encuentran los
siguientes:

Edad: A medida que una persona envejece, es mas probable que desarrolle el

sindrome del tanel carpiano en comparacion con individuos mas jovenes, ya que se
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produce una degeneracion de los tejidos conectivos, la acumulacion de tejido cicatricial

y la reduccién de la flexibilidad en las estructuras de la mufieca (24).

Sexo: El sindrome del tinel carpiano se caracteriza por una mayor prevalencia en las
mujeres, que se atribuye a una combinacion de factores hormonales, anatémicos,
ocupacionales y de atencion médica para recibir prontamente un diagnostico de
sindrome del tunel carpiano, mientras que los hombres podrian ser menos propensos

a hacerlo (22).

Sobrepeso/obesidad: El exceso de grasa corporal caracteristico del sobrepeso y la
obesidad, puede llegar a acumularse alrededor de las articulaciones y estructuras
musculoesqueléticas de la mufieca. Esta acumulacion de tejido adiposo puede ejercer
presién adicional en el nervio, lo que aumenta el riesgo de desarrollar el sindrome del

tunel carpiano (25,29).

Diabetes: Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar el sindrome
del tinel carpiano en comparacion con aquellas que no tienen esta afeccioén, ya que
esta condicion puede llevar a la retencién de liquidos y la inflamacion, aumentando la

presion del nervio exacerbando los sintomas del sindrome del tinel carpiano (38).

Artritis reumatoide: La artritis reumatoide es una enfermedad que se caracteriza por la
inflamacion de las articulaciones, llegando a extenderse a las articulaciones propias
de la mufieca que incluye el tinel carpiano, de esta manera se puede comprimir el

nervio mediano lo que contribuye al desarrollo del sindrome del tanel carpiano (26).
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Lesiones previas: Las lesiones previas en la mufieca pueden aumentar el riesgo de
desarrollar el sindrome del tanel carpiano debido a la formacion de tejido cicatricial,
deformidades estructurales y cambios en la biomecanica de la articulacién de la

mufieca (29).

Gota: La gota es una enfermedad caracterizada por la acumulacion de cristales de
acido urico en las articulaciones, lo cual provoca ataques de inflamacion aguda, que a
nivel articular puede extenderse a los tendones y ligamentos de la mufieca. Los
factores inflamatorios y metabodlicos asociados con la gota pueden contribuir al

desarrollo del sindrome del tunel carpiano (29,39).

Fumadores: El tabaquismo estd asociado con el estrechamiento de los vasos
sanguineos y la disminucion del flujo sanguineo en todo el cuerpo que afecta los
nutrientes de los tejidos de la mufieca, lo que puede aumentar el riesgo de inflamacion

y compresion del nervio mediano en el tinel carpiano (25,27).

Uso prolongado de aparatos tecnologicos: El tiempo prolongado en la computadora
puede aumentar el riesgo de desarrollar el sindrome del tinel carpiano debido a los
movimientos repetitivos, la postura incomoda, la presion constante en las mufiecas, la

exposicion continua y la tension muscular (23,24).

Periodo laboral activo: Aunque la permanencia laboral puede llevar a una mayor

destreza y conciencia ergonomica, el desgaste acumulativo y la exposicion continua a
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movimientos repetitivos pueden aumentar el riesgo de sindrome del tunel carpiano con

el paso del tiempo (27).

Repeticion de movimientos: Las ocupaciones y actividades que implican movimientos
repetitivos de la mufieca y la mano, asi como el uso frecuente de teclados son factores

de riesgo para el sindrome del tunel carpiano (28,40).

Formacion en ergonomia: El personal capacitado en ergonomia aprende a mantener
una postura adecuada durante sus tareas laborales teniendo en cuenta la alineacion
de la mufieca en una posicion neutral, y reduciendo asi el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas como el sindrome del tunel carpiano (27,41).

2.3Definiciones conceptuales

Factores de riesgo:
Refieren ser cualquier caracteristica, circunstancia o exposicion que aumenta la

probabilidad de que una persona pueda desarrollar una determinada enfermedad (42).

Sindrome del tanel carpiano:

El sindrome del tunel carpiano es una afeccibn médica que se caracteriza por la
compresion o presion anormal del nervio mediano a medida que pasa a través del
canal carpiano, dando como resultado sintomas de dolor, entumecimiento, hormigueo

y debilidad en la mano y los dedos (43).
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2.4Hipotesis

H1: Existen factores de riesgo para sindrome del tinel carpiano en personal de la
Policia Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2022-
2023.

HO: No existen factores de riesgo para sindrome del tinel carpiano en personal de la
Policia Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2022-

2023.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Disefo
El disefio de estudio sera de enfoque cuantitativo, proyeccidén retrospectiva. De
alcance analitico de casos y controles. Segun el control de la variable, sera

observacional; y a la estadistica utilizada, inferencial.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

Personal de la Policia Nacional del Perl atendido en el servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2022-2023. De acuerdo a
informacion institucional se atienden un aproximado de 200 pacientes con sindrome

del tinel carpiano al afo.

3.2.2 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién
Grupo caso
Personal de la Policia Nacional del Peri de ambos sexos.
Personal con diagnéstico de sindrome del tanel carpiano.

Personal con historia clinica completa.

Grupo control
Personal de la Policia Nacional del Pert de ambos sexos.

Personal sin diagnéstico de sindrome del tinel carpiano.
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Personal con historia clinica completa.

Criterios de exclusion
Personal con diagnostico de radiculopatia cervical (M50.1), plexopatia (G55.1) y
polineuropatia (G60-G64).

Personal con historia clinica extraviada.

3.2.3 Muestra

La muestra sera calculada por la formula de casos y controles, donde se considerara
un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. Se tomara como
referencia la investigacion de Al Shahrani et al. (21), el cual evidencia que el 63.2% de
los adultos con sindrome del tinel carpiano presentarian a su vez obesidad. Se
considerara una relacion de 1 a 1 entre los grupos. A continuacién, se presenta la

formula:

 [Z1oaj2 (r + DPy(1 = Pyy) + 21_gy[TP1(1 = P1) + P,(1 = P))]?
B r(Py — P,)?

Donde:

Zi-a2 = 1.96 : Nivel de confianza del 95%.

Z1p2 = 0.84 : Potencia de prueba del 80%.

P1=0.632 : Proporcion de adultos obesos que presentan sindrome del tunel
carpiano.

P2=0.426 : Proporcion de adultos obesos que no presentan sindrome del

tunel carpiano.
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OR=2.314 : (P1/(1-Py))/ (P2/(1-P2))
r=1 : Cantidad de controles para cada caso

Pm=0.529 : (P1+rP2) /(r+1)

ni =101 : Muestra para el grupo de caso.

nz =101 : Muestra para el grupo de control.

En tal sentido, la muestra estara conformada por 202 efectivos de la Policia Nacional
del Pera atendidos en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, 2022-2023. De los cuales, 101 policias fueron diagnosticados
con sindrome del tlnel carpiano (grupo caso) y otros 101 no fueron diagnosticados

con sindrome del tunel carpiano (grupo control).

Tipo de muestreo

La investigacion seleccionara las unidades de muestra mediante un muestreo tipo
probabilistico aleatorio simple, para ello se realizara un listado de manera ordenada
en Excel con todo el personal de policia de la poblacion de acuerdo al periodo de
estudio, luego aplicando la funcion “aleatorio.entre” se seleccionaran aleatoriamente

la cantidad de muestra estimada para cada grupo de estudio (n1=101 y n2=101).
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE

- A ESCALA . -
DEFINICION DEFINICION VARIABLE CATEGORIA TECNICA E
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES RELACION Y MEI?ICE:ION O UNIDAD INSTRUMENTO
NATURALEZA
Variable dependiente
Afeccion que
resulta de la | Diagnostico de
. compresion  del | sindrome de Documental /
Sindrome del | oo mediano a | tanel  carpiano Sindrome del Si ficha de
tinel . ; - , ; Cualitativa Nominal 2
carpiano medu_ja que reglst_rado en la tunel carpiano No recoleccién de
atraviesa el tanel | historia clinica datos
carpiano en la | del paciente
mufieca (43).
Variable independiente
Documental /
Edad = 45 afios Cualitativa Nominal Si flcha_(:!e
No recoleccién de
datos
Documental /
Sexo femenino Cualitativa Nominal St flcha_qle
No recoleccién de
Caracteristicas, datos
circunstancias o Documental /
condiciones que | Factores Obesidad Cualitativa Nominal Si flcha'(:!e
aumentan la | personales y No recoleccién de
Factores de | probabilidad de | laborales Factores datos
riesgo gue una persona | relacionados al personales Documental /
experimente un | sindrome de Diabetes Cualitativa Nominal Si ficha de
evento adverso o | tunel carpiano. mellitus No recoleccién de
una enfermedad datos
(42). Documental /
S _ . Si ficha de
Hipotiroidismo Cualitativa Nominal -
No recoleccién de
datos
Documental /
Hlpertensmn Cualitativa Nominal Si flcha_Qe
arterial No recoleccién de
datos
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Factores
laborales

Personal

Documental /

> . . Si ficha de
policial en Cualitativa Nominal -
O No recoleccion de
actividad
datos
Documental /
.P'ersonal . Cualitativa Nominal Si f|cha.(§e
policial en retiro No recoleccién de
datos
Tiempo Documental /
laborando en la e . Si ficha de
RS Cualitativa Nominal y,
institucion = 10 No recoleccién de
afios datos
Documental /
Personal de Cualitativa Nominal Si ficha de
armas No recoleccion de
datos
Documental /
Pers"_“"?" de Cualitativa Nominal Si flcha_(:je
servicios No recoleccién de
datos
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
3.4.1 Técnica

Sera documental, ya que se llevara a cabo una revision de historias clinicas.

3.4.2 Instrumento

Una ficha de recoleccion de datos, que tendra la siguiente estructura:
|.  Factores personales
Il.  Factores laborales

lll.  Sindrome del tinel carpiano

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Luego de obtener la informacion para el estudio mediante el instrumento de
investigacion, se hara uso del programa estadistico SPSS version 25 para elaborar
una base de datos, la cual pasara por un control de calidad, es decir, se seleccionara
y clasificara aquellos datos que cumplan los criterios de seleccién. De esta manera,
con la base libre de inconsistencias se aplicaran técnicas estadisticas sobre cada
variable que daran solucion a los objetivos planteados.

Analisis descriptivos: Las variables de interés serdn descritas por frecuencias
absolutas (n) y relativas (%).

Andlisis inferencial: Para determinar los factores de riesgo para sindrome del tunel
carpiano se utilizara la prueba Chi cuadrado y se identificara el Odds Ratio (OR) con
un nivel de significancia del 5%, es decir, un p-valor < 0.05 sera significativo.

Analisis multivariado: Los calculos se realizaran mediante la regresion logistica binaria,

donde se incluiran en el modelo a todos los factores que influyen en el sindrome del
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tunel carpiano, ademas para determinar si son de riego de calculara el Odds Ratio
ajustado (ORa) acompafiados de intervalos de confianza del 95%. El nivel de
significancia sera del 5%.

Finalmente, los resultados seran expuestos en tablas simples y tablas
bidimensionales, asi como en gréaficos estadisticos (barras y/o circular) disefiados en

Microsoft Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos

El estudio sera evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Ricardo Palma. Se consideraran los principios éticos beneficencia,
autonomia, no maleficencia y justicia. Dado que el estudio se centrara Unicamente en
el andlisis de registros médicos para identificar variables de interés, sin causar ningan
dafio ni requerir interaccion directa con los pacientes, no serd necesario obtener el
consentimiento informado ni contactar a los individuos. La responsabilidad de
salvaguardar la integridad de los datos recaera en el investigador, quien los
almacenara de manera segura en una carpeta protegida por contrasefia en su
computadora personal. Ademas, las fichas de recoleccion seran codificadas para

preservar la confidencialidad.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos:
¢ Investigador
e Asesor de investigacion

e Asesor estadistico

Materiales
e Bienes
e Servicios

4.2 Cronograma

2023 - 2024

ETAPAS

Ene

Elaboracién del proyecto

Presentacién del proyecto

Revision bibliografica

Trabajo de campo y captacién
de informacién

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacién de
datos

Elaboracion del informe

Presentacién del informe
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4.3 Presupuesto

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 3,900.00
Apoyo Especializado S/. 1,950.00
Apoyo metodologia S/. 1,950.00
Recursos materiales
Bienes S/. 450.00
Material de oficina S/. 250.00
Material Bibliografico S/. 200.00
Servicios S/. 500.00
Impresién de formularios S/. 200.00
Impresién de fichas S/. 200.00
Fotocopias de ficha S/. 50.00
Movilidad S/. 50.00
Total S/. 4,850.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

DISENO P - PLAN DE

PROBLEMA DE . P POBLACION Y TECNICA E P
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MET?(?(())LOG MUESTRA INSTRUMENTOS ANS/I&ITS(I)SSDE
¢Cuéles son los General General Variable El disefio de Poblacion Técnica de | Andlisis de datos
factores de riesgo | Determinar los factores de | H1: Existen factores | independiente | estudio serd | Personal de la | recoleccion:
para sindrome del | riesgo para sindrome del tinel | de riesgo para Factores de de enfoque | Policia Nacional Frecuencias
tunel carpiano en | carpiano en personal de la | sindrome del tanel riesgo cuantitativo, del Pert | documental absolutas y
personal de Ila | Policia Nacional del PerQ | carpiano en personal proyeccion atendido en el relativas, chi
Policia Nacional | atendido en el Hospital | de la Policia Nacional Variable retrospectiva. servicio de | Instrumento: cuadrado, OR,
del Perd atendido | Nacional PNP “Luis N. Saenz”, | del Perl atendido en | dependiente | De alcance | ortopedia y | ficha de | regresion logistica
en el Hospital | 2022-2023. el Hospital Nacional | Sindrome del | analitico de | traumatologia recoleccion de | binariay ORa.
Nacional PNP PNP “Luis N. Saenz”, | tunel carpiano | casos y | del Hospital | datos
“Luis N. Saenz”, Especificos 2022-2023. controles. Nacional PNP
2022-20237? Precisar los factores Segun el | “Luis N. Saenz’,

personales de riesgo para | HO: No existen control de la | 2022-2023.

sindrome del tinel carpiano en | factores de riesgo variable, sera

personal de la Policia Nacional | para sindrome del observacional; | Tamafio de la

del Perd atendido en el | tinel carpiano en y a la | muestra

Hospital Nacional PNP “Luis N. | personal de la Policia estadistica - Grupo caso:

Saenz’, 2022-2023. Nacional del Pert utilizada, 101 policias.

atendido en el inferencial. - Grupo control:

Identificar los factores | Hospital Nacional 101 policias.

laborales de riesgo para | PNP “Luis N. Saenz’,

sindrome del tunel carpiano en | 2022-2023.

personal de la Policia Nacional
del Perd atendido en el
Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz’, 2022-2023.
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2. Instrumentos de recoleccidn de datos

Factores de riesgo para sindrome del tunel carpiano en personal de la Policia
Nacional del Peru atendido en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2022-

2023.
Fecha: / / ID:
I. Factores personales
Edad = 45 afios: ()Si ( ) No
Especificar: _ afos
Sexo femenino: ()Si ( ) No
Obesidad: ()Si ( )No
Diabetes mellitus: ()Si ( ) No
Hipotiroidismo: ()Si ( )No
Hipertension arterial: ()Si ( )No
Il. Factores laborales
Personal policial en actividad: ()Si ( )No
Personal policial en retiro: ()Si ( )No
Tiempo laborando en la institucion = 10 afios: ( ) Si ( )No
Especificar: _ afios
Personal de armas: ()Si ( ) No
Personal de servicios: ()Si ( ) No
[ll.  Sindrome del tanel carpiano: ( ) Si ( ) No

34



