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TITULO
Sindrome del tanel carpiano en alumnos UDS facultad de medicina humana

Tuxtla por el uso continuo de teléfonos méviles.

Marroquin, R. & Bonilla, K. Z.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los alumnos de la UDS medicina humana hacen uso continuo y prolongado de

teléfonos méviles, la falta de informacion e identificacion de factores de riesgo
los predispone a padecer sindrome del tinel carpiano.

El teléfono movil se ha convertido hoy en dia en un producto muy requerido,
debido a sus funciones y aplicaciones se ha vinculado al desarrollo personal,
laboral y social del ser humano y por tal motivo ha sido un detonante del
desarrollo del sindrome carpiano. El sindrome del tunel carpiano representa un
limitante al momento en que los jévenes usuarios inicien su camino laboral pues

padecerlo no le permitira desarrollarse de la mejor manera.

El sindrome del tunel carpiano es una neuropatia periférica que ocurre cuando

el nervio mediano se comprime dentro del tinel carpiano, a nivel de la mufieca.

PARCIAL 1 (TRABAJO 2) “ANTECEDENTES DEL TEMA”
"Sindrome del tunel carpiano en alumnos UDS facultad de medicina humana

Tuxtla por el uso continuo de teléfonos moéviles

1. El sindrome del tunel del carpo es un motivo frecuente de consulta en
medicina general. Muchos de estos sintomas se presentan aproximadamente a
los 12 meses de utilizar de manera frecuente el smartphone, “El factor de riesgo

mas frecuentemente referido es la realizacion de movimientos repetitivos Pag.2

(32,8%)” y se considera que “Cerca del 5% de la poblacion mayor de 25 afos,

en el mundo, presenta esta enfermedad.” ocupando un lugar de las primeras
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causas de enfermedades profesionales, “el 9.4% de los desdrdenes musculo
esqueléticos de las extremidades superiores estan localizados en el area de la

mufeca y de las manos” (Villa, 2014).

2. La teoria de la compresién mecanica del nervio mediano permite explicar el
origen de los sintomas y signos, pero no explica como las distintas etiologias
llevan a dicha compresién. Se propone que la compresion del nervio se produce
por sobreuso, hiperextension repetitiva o prolongada de la articulacion de la
muiieca y/o por el uso prolongado de herramientas manuales o falta de

experiencia en su manejo (Garcia, 2009).

3. Se percibe que los estudiantes de Nivel Medio Superior tienen un uso
excesivo del teléfono celular. Si se hace una aproximacion a mdultiples
situaciones cotidianas de la sociedad urbana contemporanea, se puede
observar la presencia de los teléfonos moviles como objetos rutinariamente
utilizados en diversos espacios, lo cual ha dado lugar a la aparicién de nuevos
comportamientos. Con el crecimiento tecnoldégico comienzan a surgir otro tipo
de intereses y preocupaciones sobre el uso del celular, pues, aunque todas
estas opciones pueden ser de utilidad para diferentes areas como la educacion,
los estudiantes las utilizan como entretenimiento y ocio, dejando de hacer otras
actividades como las académicas (Cerda, 2016). Bibliografia 1.Villa, S. (2014).
LOS SMARTPHONE Y SU INCIDENCIA EN EL SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO. UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CARTAGENA, 1-14. 2.
Garcia, G. G. (2009). Sindrome del tunel del carpo . Facultad de Medicina —
Universidad Nacional de Colombia, 11-23. 3. Cerda, C. (2016). USO DEL
TELEFONO CELULAR EN ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO SUPERIOR.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE PSICOLOGIA,
1-72.

JUSTIFICACION
Los alumnos de medicina humana UDS hacen uso del teléfono mévil durante

varias horas al dia, dicha investigacion les permitird conocer que tanto saben

Pag.2



del sindrome del tlinel carpiano y poder reconocer alumnos con la patologia

predisponente.

La principal razén de esta investigacion es el acercamiento medico con la
metodologia de la investigacion, con relacion al uso del teléfono mévil y el
sindrome del tunel carpiano, ya que esto es un problema de salud que esta en
correlacion con el uso de tecnologia, ya que la mayoria de los jévenes de esta
universidad pasan casi todo el tiempo, ya sea para entretenimiento, para
socializar o como medio de obtencion de informacion relacionada con su
carrera. El usar teléfono movil es un factor de riesgo para desarrollar este
sindrome, este riesgo es debido a la postura biomecanica mantenida que se
sefiala incorrecta pues los usuarios lo utilizan muchas veces por mas de 20
minutos seguidos adoptando posiciones en las mufiecas y dedos que no son los
recomendables pues logran entumecer la mano por su posicidn estatica,
postura forzada y antigravitacional por las posiciones que adquieren cuando las
personas utilizan el equipo acostadas, algo que frecuentemente ocurre ante de

dormir.

El alejarse de espacio y tiempo, hacer a un lado a sus amigos y familia por
mantener una vida virtual dejando en segundo plano las responsabilidades en

otros entornos como escolares y de salud y bienestar fisico.

Predisponer vulnerabilidad de padecer sindrome del tanel carpiano en jévenes
por el uso continuo del teléfono celular que desconocen signos y sintomas de

dicha patologia.

| tiempo de uso prologado del teléfono mdvil conlleva gastos monetarios de
inversion diaria y/o a corto plazo para mantener comunicacion constate y uso de

estos mismos.

El desempefio escolar de los estudiantes del campus UDS medicina humana

puede verse afectado por el uso prolongado del teléfono mavil.
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La conexion a Internet de los méviles de todo el mundo supone ya el 2% de la

emision global de gases con efecto invernadero.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Revisar la literatura acerca del Sindrome del tinel carpiano para hacer una

asociacion de riesgo en los alumnos de medicina humana UDS campus Tuxtla
por uso continuo de teléfonos moéviles para poder concientizar a los jovenes

sobre informacion veridica del sindrome del tanel carpiano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Poder identificar cuanta informacion existe en los alumnos UDS facultad de

medicina humana campus Tuxtla a cerca del sindrome del tinel carpiano.

Identificar el uso de teléfono mévil como factor de intervencidn de bajo

rendimiento escolar.
Brindar informacion veridica sobe el sindrome del tunel carpiano.

Identificar factores de riesgo y reconocimiento de estos para poder detectar a

tiempo el sindrome.

Concientizar a los jovenes sobre el uso moderado del teléfono mavil.

HIPOTESIS
Se considera que el uso frecuente de teléfonos moviles causa mayor

probabilidad de padecer sindrome de tunel carpiano, reduciendo el desempefio
de los estudiantes y poniendo en riesgo su salud fisica con mayor porcentaje de

riesgo a padecer dicha patologia.

En el Sindrome del Tunel del tanel carpiano Idiopatico tanto el tratamiento

conservador, mediante el uso de férula semirrigida de descanso, como la
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descompresion quirdrgica, son efectivos. Existe relacion entre la evolucion

clinica y los hallazgos neurofisiol6gicos posteriores al tratamiento.

PARA LA ETAPA 2: PLANEACION Sub-etapa 1: Cronograma de
Actividades

Sub-etapa 2: Metodologia
Marco metodoldgico

Cronograma de actividades




Se realiz6 un estudio cuantitativo orientado al estudio de variables susceptibles
de medicion y el andlisis estadistico, es decir se sitia en un enfoque de

caracteristicas cuantitativas

CUESTIONARIO

Sexo [ F
Grado

Grupo
Edad

Marca con una "N con cual de los siguientes senvicdos cuentas

Telefono mdwil tableta electronica energia eléctrica imternet
iCuantas horas al dia haces uso de un teléfono mowil ?

iouantas horas al dia haces uso de una tableta electronica?
iHares uso de estos dispositivos durante el horario escolar?  Si Mo
iHas tenido dolor articular en manos el ditimo mes?  Si Mo

conoces o has oido hablar del sindrome del tinel carpiano

Variables y operacionalizacion de las variables
WVariables Definicion conceptual Dimensiones [Indicadores
Accesibilidad a Accesibihdad al Disponibikdad
informacion soinel| La informacion esta | fuentes del a datos de
el constituida por  un | informacion informacion
sindromes  del grupo de datos wya wWerflocos
carpiano supenvisados Y

La poblacion para estudiar son los alumnos de los semestres en curso actual de
la licenciatura de medicina humana campus Tuxtla Gutiérrez, realizando
cuestionarios o encuestas para poder abordar el tema que nos compete con
preguntas clave que nos permitiran cuantificar a los alumnos susceptibles a

padecer sindrome del tinel carpiano.
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Plan de tabulacion de la informacion

La informacidn obtenida sera tabulada mediante gréaficos de barra y pastel.
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" e intarmal
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Hrs de uso del dispositivo maowil
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Tratamiento estadistico e informe de la investigacion.

La informacion estd constituida por un grupo de datos ya supervisados y
ordenados, que sirven para construir un mensaje basado en el sindrome del
tunel carpiano.

El tratamiento estadistico debe partir con la frecuencia simple (namero de
frecuencia de los datos e informacién y porcentaje) del dato e informacion de
cada una de las variables.

El dato e informacion debe tabularse considerando “la matriz de base de dato”
expresandose el valor absoluto de las variables par luego determinar el nimero
de la frecuencia y poder elaborar los cuadros o tablas que se deseen de
acuerdo al tratamiento que se quiera dar.

En este caso queremos brindar informacién fidedigna acerca del sindrome del
tunel carpiano Y poder detectar si hay alumnos expuestos a padecerlo y estan
siendo afectadas sus labores académicas.
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