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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia de los Sintomas Asociados
al Sindrome del Tunel Carpiano en Odontdlogos de la ciudad de Tacna, Setiembre —
Octubre 2022. La investigacion tuvo un disefio descriptivo de tipo observacional,
prospectivo y transversal; con una poblacion final de 227 cirujanos dentistas que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccién de datos se
utilizé la ficha de evaluacién modificada de Katz y Franzblau aplicada de manera
virtual. En los resultados se encontrd que segun sexo, el 40.97% son varones Yy el
59.03% son mujeres; segun mano dominante, el 85.46% es diestro y el 5.29% zurdo;
segun edad, el 48.46% tienen de 26 a 35 afios y el 1.76% mas de 56 afios; segun
especialidad, el 69.16% trabajan de manera general y el 0.88% en cirugia bucal y
maxilofacial; segln afios de ejercicio profesional, el 46.70% tienen de 6 a 15 afios y el
0.44% mas de 36 afios; segln horas de trabajo diario, el 58.59% trabaja de 6 a 8 horas
y el 17.18% mas de 9 horas; segun el nimero de pacientes diarios, el 56.83% atiende
de 4 a 6 pacientes y el 14.98% mas de 7 pacientes y; segun la sintomatologia del STC
el 44.49% es probable, el 18.94% es posible y el 36.56% es improbable. Por lo tanto,
de acuerdo con el objetivo general de esta investigacion, se concluyd que existe una
prevalencia a sintomatologia probable de Sindrome de Tunel Carpiano del 44.49% en

la muestra estudiada en la ciudad de Tacna.

Palabras clave: Sindrome del Tunel Carpiano, cirujanos dentistas, sintomas, factores

de riesgo, prevalencia.



ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of Symptoms Associated
with Carpal Tunnel Syndrome in dentists in the city of Tacna, September - October
2022. The research had a descriptive, observational, prospective and cross-sectional
design; with a final population of 227 dental surgeons who met the inclusion and
exclusion criteria. For data collection, “The modified Katz and Franzblau evaluation
form” was used, applied virtually. The results showed that according to sex, 40.97%
were male and 59.03% were female; according to dominant hand, 85.46% were right-
handed and 5.29% were left-handed; according to age, 48,46% are between 26 and 35
years old and 1.76% are over 56 years old; according to specialty, 69.16% work in
general practice and 0.88% in oral and maxillofacial surgery; according to years of
professional practice, 46.70% were between 6 and 15 years old and 0.44% were over
36 years old; according to daily working hours, 58.59% work 6 to 8 hours and 17.18%
work more than 9 hours; according to the number of patients per day, 56.83% see 4 to
6 patients and 14.98% more tan 7 patients; and according to the CTS symptoms,
44.49% are probable, 18.94% are posible, and 36.56% are improbable. Therefore, in
accordance with the general objetive of this research, it was conclued that there is a
Prevalence of probable symptoms of Carpal Tunnel Syndrome of 44.49% in the sample

studied in the city of Tacna.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, dental surgeons, symptoms, risk factors,

prevalence



INTRODUCCION

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una condicion descrita como neuropatia
compresiva sintomatica del nervio mediano como consecuencia del estrechamiento de
sus estructuras colindantes a nivel de la mufieca, provocando la presencia de sintomas
sensitivos y/o motores que seran generados por factores de riesgo a los que se encuentra
sometido continuamente, entre ellos la genética, posturas incomodas, esfuerzos

manuales intensos y la presion mano — mufieca (1-4).

A traves de los afios, este sindrome ha recibido gran atencion por parte del personal
médico, siendo estudiado a nivel internacional, demostrando una prevalencia alta a
patologias asociadas a distintas actividades que requieran movimientos repetitivos
durante su ejecucion, considerando del 9.2 al 10% de la comunidad odontolégica
mundial, ya sean profesionales, estudiantes y/o asistentes dentales. Del mismo modo,
esta queja comun de atencion primaria a nivel nacional, representa sintomas

relacionados al 29.5% de la poblacion odontoldgica de la ciudad de Lima (1,4-6).

En consecuencia, el Sindrome del Tunel Carpiano se considera como un problema de
salud publica en la profesion de Odontologia, ya que su sintomatologia llega a
incapacitar hasta en el 50% al personal; poniendo en riesgo su salud fisica y mental, su
rendimiento profesional y su estabilidad econdmica, por lo que disminuira la calidad

del servicio ofrecido (7).



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Fundamentacién del Problema

El Sindrome del Tanel Carpiano es la compresion del nervio mediano a nivel
de la mufieca (8), comunmente la relacion es de 7:1 siendo més frecuente en
mujeres que en varones Yy se evidencia entre los 40 y 60 afios de edad (9,10).
Una de sus caracteristicas es presentar parestesias, debilidad y dolor, aunque
este Ultimo suele ser secundario al dafio fisico directo que sufre el nervio,

ademas se asocia con microtraumatismos laborales repetitivos (6,8).

Los seres humanos han empleado a sus manos como un medio de trabajo que
conjuntamente con otras partes del cuerpo, se apoyaran para poder laborar en
armonia (11,12). Desde el inicio del ejercicio profesional, los Odontologos
como los demas profesionales se encuentran propensos a desarrollar lesiones
musculoesqueléticas por no poner en préactica la ergonomia adecuada al

momento de ejercer su labor diaria (13).

Dentro de las lesiones mas comunes presentadas en los Odont6logos se
encuentra el Sindrome del Tanel Carpiano que se ve relacionado con esfuerzos
manuales intensos, forzados, movimientos repetitivos y el uso de herramientas
vibratorias o de presion, las cuales se conectaran con multiples factores como
la posicidn en la cual toma asiento, la mano dominante, el nimero de pacientes

diarios, la duracion de su jornada, entre otros (5,7).

Afadiendo a lo mencionado, la falta de conocimiento por parte de estos
profesionales y la poca cantidad de antecedentes cientificos relacionados a
esta patologia, serdn motivo suficiente para adentrarnos en su investigacion
(14,15). Por lo tanto, es necesario conocer la prevalencia en Tacna del
Sindrome del Tunel Carpiano con la finalidad de brindar una adecuada
orientacion al personal de Odontologia y asi mismo brindar un tratamiento
especializado en esta patologia, logrando asi disminuir el porcentaje de

profesionales Odontdélogos afectados por este sindrome.
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢Cual sera la prevalencia de los sintomas asociados al Sindrome del
Tanel Carpiano en Odontdlogos de la ciudad de Tacna, Setiembre -
Octubre 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual sera la prevalencia de los sintomas asociados al Sindrome del
Tanel Carpiano segin los factores sociodemograficos en
Odontologos de la ciudad de Tacna, Setiembre - Octubre 2022?

e Cudl sera la prevalencia de los sintomas asociados al Sindrome del
Tanel Carpiano segun la sintomatologia en Odontélogos de la ciudad
de Tacna, Setiembre - Octubre 2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Estimar la prevalencia de los sintomas asociados al Sindrome del Tdnel
Carpiano en Odontologos de la ciudad de Tacna, Setiembre — Octubre
2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Estimar la prevalencia de los sintomas asociados al Sindrome del
Tanel Carpiano segin los factores sociodemograficos en
Odontologos de la ciudad de Tacna, Setiembre - Octubre 2022.

12



e Estimar la prevalencia de los sintomas asociados al Sindrome del
Tanel Carpiano segun la sintomatologia en Odontdlogos de la ciudad
de Tacna, Setiembre - Octubre 2022.

1.4. Justificacion

Es importante mostrar la realidad que viven los profesionales de Odontologia
como parte de su ejercicio profesional, viéndose en la obligacién de iniciar su
gjercicio pre profesional en sus primeros afios, siendo critico el tiempo
empleado para correlacionarlo con las lesiones musculoesqueléticas, todo esto
con la finalidad de lograr buenos profesionales de la salud. Por esta razon, el
siguiente estudio beneficiara a la comunidad odontoldgica porque su proposito
es estimar la prevalencia del Sindrome del Tdnel Carpiano en la ciudad de
Tacna en un periodo de 8 semanas, demostrando la cantidad de profesionales
que puedan presentan la patologia e incentivarlos a someterse a un examen
fisioterapéutico anual; permitiendo el control de la incidencia en el progreso

de la enfermedad.

Al mismo tiempo, es importante para el campo de la fisioterapia ya que
favorece la complementacion y ampliacion de conocimientos. Asi mismo,
tendra relevancia cientifica y académica porque permitira establecer bases
para futuras investigaciones creando una guia para prevenir este sindrome en
los profesionales de Odontologia. Por otro lado, tendrd relevancia social
porque aportara un impacto positivo en la sociedad logrando satisfacer sus
necesidades, ademas sera significativo para el area de salud ocupacional,
porque los datos obtenidos permitiran llevar a cabo la deteccion temprana de
este sindrome evitando asi que los profesionales de Odontologia se
imposibiliten de realizar su trabajo debido a esta patologia. Agregando a lo

anterior, la importancia epidemiologica nos ayudara a determinar la

13



frecuencia y tendencia de la enfermedad demostrando la prevencion mas
eficaz. Por otro lado, el presente estudio es factible y viable de realizar ya que

se tiene acceso a la unidad de estudio.

Ademas, esta investigacion respetara las consideraciones éticas para la
investigacion en seres humanos, ya que no va a transgredir la salud fisica y

mental de los participantes.

14
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REVISION BIBLIOGRAFICA

15



2.1. Antecedentes de Investigacion

Cerin Meza. Prevalencia de los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de Trujillo. 2018 - Pera.

Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los sintomas del Sindrome del
Tuanel Carpiano en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo en el afio 2018, el
estudio se realiz6 con una poblacion final de 73 cirujanos dentistas que cumplieron
con estar activos y dispuestos a pertenecer al estudio, no estar diagnosticado con
Sindrome del Tunel Carpiano, ni presencia de lesiones en el brazo y mano, no
jubilados o fallecidos; para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta con el
diagrama de Katz, se encontré que segun sexo el 57.5% son varones y el 42.5%
son mujeres; segun edad el 71.2% tienen de 21 a 30 afios y el 21.9% tienen de 31
a 40 afos; segiin mano dominante el 95.9% es diestro y el 4.1% zurdo; segun afios
de ejercicio profesional el 49.3% tiene de 0 a 5 afios y el 34.2% tiene de 6 a 10
afios; segun especialidad el 61.6% trabajan en rehabilitacion oral y el 9.6% en
cirugia; segin horas de trabajo diario el 82.2% trabaja menos de 8 horasy el 17.8%
mas de 8 horas; segun sintomatologia del STC el 5,5% es probable, el 8.2% es
posible y el 86.3% es improbable, y segun regién afectada el 5.5% se encuentra en
la mufiecay el 4.1% en la palma. Por lo que el estudio concluy6 que, la prevalencia
del Sindrome del Tunel Carpiano en cirujanos dentistas de Trujillo es baja y se
predispone con las siguientes caracteristicas: sexo femenino, edad de 21 a 30 afios,
experiencia de 0 a 5 afios, especialidad de rehabilitacién oral y endodoncia, trabajo

menor de 8 horas y sintomas en la region de la mufieca y mano derecha (3).

Blas Ramirez. Sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano en cirujanos

dentistas de la practica privada en la ciudad del Cusco. 2022 — PerU.

Tuvo como objetivo describir la sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano
en cirujanos dentistas de la practica privada en la ciudad de Cusco — 2021, el

estudio se realizd con una poblacion final de 255 odontologos habilitados e

16



inscritos en el colegio de odont6logos de la region Cusco. Para la recoleccién de
datos se utilizd la encuesta con el diagrama de Katz, se encontr6 que segln sexo y
edad el 46.2% de mujeres es menor a 30 afios y el 33.1% tiene entre 31 a 40 afios,
el 33.6% de varones es menor a 30 afios y el 32.8% entre 31 a 40 afios; segun afos
de ejercicio profesional el 63.5% tiene menos de 10 afios y el 28.2% tiene entre 11
a 20 afos; segun especialidad el 31.0% trabajan en operatoria y el 17.3% en
endodoncia; segun horas de trabajo diario el 87.1% trabaja entre 6 a 10 horas y el
7.1% menos de 5 horas, y segun sintomatologia del STC el 20.0% es probable, el
29.8% es posible y el 50.2% es improbable. Por lo que el estudio concluyé que, un
buen porcentaje de la poblacion del estudio es compatible con el Sindrome del
Tuanel Carpiano cuando se presenta las siguientes caracteristicas: sexo femenino,
edad menor de 30 afios, experiencia menor a 10 afos, especialidad de operatoria

dental y trabajo de 6 a 10 horas diarias (4).

Saldafia Valiente. Prevalencia de Sintomatologia del Sindrome de Tunel
Carpiano en el ejercicio profesional del Odont6logo en el Hospital Militar
Central durante el periodo de enero a marzo. 2018 — Per.

Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Sintomatologia del Sindrome de
Tunel Carpiano en Odontélogos pertenecientes al departamento de estomatologia
del Hospital Militar Central durante el periodo de enero a marzo del afio 2018, el
estudio se realiz6 con una poblacion final de 50 odont6logos voluntarios que
cumplian con mantener un ejercicio laboral por lo menos de 2 afios, tener buena
capacidad mental y estar aparentemente sanos. Para la recoleccion de datos se
utilizoé la encuesta de Katz y Franzblau, se encontr6 que segun especialidad el 16%
trabaja en ortodoncia y en el 14% se encuentra cirugia bucomaxilofacial,
periodoncia, odontopediatria y odontologia general; segun sintomatologia del STC
el 2% es clasico, el 8% probable, el 20% posible y el 70% improbable; segun dolor
el 4% es probable (mano derecha), el 2% probable (mano izquierda), el 6% posible
(mano derecha), el 2% posible (mano izquierda) y el 86% improbable; segln ardor

17



el 2% es probable (mano derecha), el 2% posible (mano derecha) y el 96%
improbable; segin hormigueo el 2% es probable (mano derecha), el 2% probable
(mano izquierda), el 6% posible (mano derecha) y el 90% improbable, y segun
entumecimiento el 2% es clasico (mano derecha), el 6% probable (mano derecha),
el 14% posible (mano derecha), el 2% posible (mano izquierda) y el 76%
improbable. Por lo que el estudio concluy6 que, existe sintomatologia improbable
0 ausente en su mayoria, que los participantes no presentan dolor, ardor,

hormigueo y entumecimiento compatible con el sindrome del tunel carpiano (15).

Ortiz Pacheco. Analisis del Sindrome del Tuanel Carpiano en docentes del

Centro Odontoldgico de la Universidad de las Américas. 2020 — Ecuador.

Tuvo como objetivo el analisis del Sindrome del Tanel Carpiano en docentes del
Centro Odontolégico de la Universidad de las Américas, el estudio se realiz6 con
una poblacién final de 41 docentes, se encontrd que segun sexo el 71% son mujeres
y el 29% son varones; segin mano dominante el 95.12% son diestros y en el 2.44%
se encuentran los zurdos y ambidiestros; segin afios de ejercicio profesional el
41% tiene de 5 a 10 afios y el 22% menos de 5 afios; segun especialidad en el
21.95% se encuentran trabajando en endodoncia y rehabilitacion oral y el 17.07%
en odontopediatria; segin horas de trabajo el 61% trabaja de 4 a 8 horas y el 24%
de 8 a 12 horas; segiin numero de pacientes diarios el 43.90% atienden de 3 a 5
pacientes y el 36.59% de 6 a 9 pacientes; segln sintomatologia (dolor, ardor,
hormigueo y entumecimiento) el 56% presenta en el dedo pulgar y el 34% en el
dedo indice; segun el momento de aparicion de dolor o entumecimiento el 59% lo
presenta en actividad y el 15% en descanso; por ultimo, las consecuencias mas
resaltantes son que el 93% no refiere respuesta y el 7% presenta dolor espontaneo.
Por lo que el estudio concluyo que, existe una predisposicion mayor en desarrollar
el Sindrome del Tunel Carpiano cuando se presenta las siguientes caracteristicas:
sexo femenino, mano derecha, experiencia de 5 a 10 afios, especialidad de
endodoncia o rehabilitacion oral, trabajo de 4 a 8 horas, de 3 a 5 pacientes diarios,
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sintomas en el dedo pulgar e indice durante la actividad y llama la atencion que el
78% de docentes no hayan recibido ningun tipo de tratamiento (16).

Tozo Burgos. Sindrome del tunel carpal y factores de riesgo asociados en
odontdélogos del Cercado de Tacna. 2018 — Perd.

Tuvo como objetivo precisar la frecuencia de la sintomatologia compatible con el
Sindrome del Tunel Carpal, determinar los factores de riesgo y establecer si existe
asociacion entre los factores de riesgo con los niveles de probable afectacion del
Tunel Carpal en odont6logos que laboran en el cercado de Tacna, el estudio se
realizé con una poblacion final de 252 odont6logos que cumplian con tener por lo
menos 3 afios de ejercicio profesional y estos debian de estar activos. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 la encuesta de Katz y Franzblau, se encontré que
seglin sexo y edad el 57.1% de mujeres se encuentra entre los 26 a 35 afios y el
22.7% con menos de 25 afos, el 50.0% de varones se encuentran entre los 26 a 35
afios y el 34.7% con menos de 25 afios; segun afios de ejercicio profesional el
48.0% tiene de 6 a 10 afos y el 33.7% tiene entre 3 a 5 afios; segln horas de trabajo
el 38.1% trabaja de 6 a 8 horas y el 37.7% de 9 a mas horas; segun sintomatologia
del STC el 9,5% es probable, el 8.3% es posible y el 82.1% es improbable; segun
la sintomatologia de la mano izquierda en la zona no carpal el 2.0% presenta dolor,
el 2.0% ardor, el 2.0% hormigueo y el 1.2% entumecimiento; segln sintomatologia
de la mano derecha en la zona no carpal el 35.7% presenta dolor, el 14.7% ardor,
el 19.8% hormigueo y el 12.7% entumecimiento; y segin antecedentes del STC el
100% no fue diagnostico previamente. Por lo que el estudio concluy6 que, en
relacién a la sintomatologia el 9.5% es clasico/probable, el 8,3% es posible y el
82.1% es improbable; por otro lado, los factores asociados para desarrollar
Sindrome del Tanel Carpiano es presentar mas de 35 afios, experiencia mayor a 11
afios y trabajo por mas de 8 horas, sin embargo, no se presento compatibilidad con

el sexo (17).
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Araiza Ortiz y cols. Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo en
Cirujanos Dentistas de la unidad de Especialidades Odontologicas de la

Secretaria de la Defensa Nacional. 2018 — México.

Tuvo como objetivo determinar la incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo en
Cirujanos Dentistas de la Unidad de Especialidades Odontologicas de la Secretaria
de la Defensa Nacional, durante los meses de agosto a noviembre del 2017, el
estudio se realiz6 con una poblacion final de 61 odont6logos que debian de cumplir
con minimo 1 afio de ejercicio profesional, no debian padecer de comorbilidades,
estar entre los 25 y 55 afios y no estar embarazada. Para la recoleccion de datos se
utilizé una ficha de evaluacion y las pruebas de Flick, Phalen y Tinel, se encontrd
que segun sexo el 52.5% son mujeres y el 47.5% son varones; segln edad el
29.51% de las mujeres tenian entre 31 a 40 afios y el 13.11% entre 41 a 50 afios,
el 27.87% de los varones tenian entre 41 a 50 afios y el 16.39% entre 31 a 40 afios;
segun mano dominante el 96.72% son diestros y en el 1.64% se encuentran los
zurdos y ambidiestro; segun afios de ejercicio profesional el 47.5% tiene de 11 a
20 afios; segun especialidad en el 19.67% se encuentran trabajando en endodoncia
y protesis oral y el 18.03% en ortodoncia; segun sintomatologia del STC el 67.21%
es probable, el 11.5% es posible y el 19.7% es improbable; segun la sintomatologia
34 odontologos refirieron sentir dolor, 12 ardor, 22 hormiguero, 28
adormecimiento, 26 pérdida de fuerza y 14 falta de coordinacion; segun las
pruebas clinicas el 52.5% dio positivo para el signo de Phalen, el 21.31% para
Tinel y 59.02% para Flick; y segun antecedentes del STC 1 odontélogo fue
diagnostico anteriormente. Por lo que el estudio concluyd que, existe una
predisposicion mayor en desarrollar el Sindrome del Tunel Carpiano cuando se
presenta las siguientes caracteristicas: sexo femenino (39.34% de sintomatologia
probable), presentar entre 31 a 40 afios (29.5%), dominancia en mano derecha,
experiencia entre 11 a 20 afios, especialistas en endodoncia y rehabilitacion oral
(19.67% cada uno), promediar las 7.28 horas diarias. Cabe recalcar que la
sintomatologia mas prevalente fue el dolor (55.7%) y la menos prevalente fue la
perdida de propiocepcion (9.84%) (18).
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Andino Asitimbay. Prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en la
practica odontoldgica profesional en el distrito 06D01 Chambo Riobamba.
2020 — Ecuador.

Tuvo como objetivo analizar la prevalencia del Sindrome del Tdnel Carpiano en
los odontologos que laboran en el distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba, el
estudio se realizd con una poblacién final de 53 odontélogos voluntarios que
posean como minimo 1 afio de ejercicio profesional y estos debian encontrarse en
actividad. Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta de Katz y Franzblau,
se encontrd que segun sexo el 66.04% son mujeres y el 33.96% son varones; segun
edad el 47.17% tienen de 21 a 30 afios y el 18.87% de 31 a 40 afios; segun afios de
ejercicio profesional el 56.60% tienen de 1 a 10 afios y el 20.75% de 11 a 20 afios;
segun especialidad el 73.58% trabajan en odontologia general y el 24.53% en
operatoria; segun horas de trabajo diario el 60.38% trabaja 8 horas y el 22.64% 9
horas; segln condicién sistémica el 81.13% no presentan ninguna; segun
sintomatologia del STC el 13.02% es probable, el 37.74% es posible y el 49.06%
es improbable; segin dolor el 24.53% no presenta, el 39.62% en mano derecha, el
11.32% en mano izquierda y el 24.53% en ambas; segun ardor el 86.79% no
presenta, el 7.55% en mano derecha, el 1.89% en mano izquierda y el 3.77% en
ambas; segin hormigueo el 77.36% no presenta y en el 7.55% se encuentra en
mano derecha, mano izquierda y en ambas; segun entumecimiento el 69.81% no
presenta, el 13.21% en mano derecha, el 9.43% en mano izquierda y el 7.55% en
ambas; segun pérdida de fuerza el 64.15% no presenta y el 35.85% si lo ha notado;
segun debilidad en los dedos el 75.47% no presenta y el 24.53% si lo ha notado; y
segun antecedentes del STC el 96.23% no fue diagnostico previamente y el 3.77%
si presento sintomatologia. Por lo que el estudio concluyé que, el 13.02% de los
participantes presentan sintomatologia probable y que existe una predisposicion
mayor en desarrollar este sindrome al iniciar prontamente el ejercicio laboral
(56.6% entre 1 a 10 afios) y que se relaciona directamente con el progreso de los

afios (a mas afios, mas prevalencia) (19).
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Suyo Quispe y cols. Factores de riesgo asociados a la sintomatologia del
Sindrome del Tuanel Carpal segun Katz y Franzblau en Cirujanos Dentistas

de practica privada de la ciudad de Cusco. 2018 — PerU.

Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la sintomatologia
del Sindrome del Tunel Carpal segun Katz y Franzblau en cirujanos dentistas de
practica privada de la ciudad de Cusco-2017, el estudio se realiz6 con una
poblacion final de 228 cirujanos dentistas que debian estar actualmente activos,
ser colegiados y no debian de trabajar para el ministerio de salud, EsSalud y ONG,
se encontrd que segun sexo el 52.4% son mujeres y el 47.6% son varones; segln
edad el 51.1% tienen entre 30 a 37 afios y el 34.1% tienen entre 38 a 45 afos; segun
mano dominante el 97.4% es diestro y el 2.6% zurdo; segln afios de ejercicio
profesional el 59.4% tiene de 5 a 10 afios y el 25.8% de 11 a 16 afios; segun
especialidad el 23.1% trabaja en operatoria y el 18.8% en rehabilitacion oral; segun
horas de trabajo el 56.3% trabaja de 6 a 8 horas y el 35.4% de 3 a 5 horas; segun
namero de pacientes diarios el 61.1% tiene de 4 a 6 diarios y el 20.5% de 7 a 9
pacientes diarios; segin condicion sistémica el 74.7% no presenta ninguna y el
6.6% tendinitis; y segun sintomatologia del STC el 21.4% es probable, el 24.9%
es posible y el 53.7% es improbable. Por lo que el estudio concluy6 que, existe una
predisposicion mayor en desarrollar el Sindrome del Tunel Carpiano cuando se
presenta las siguientes caracteristicas: sexo femenino, mano derecha, experiencia
de 5 a 10 afios, especialidad de operatoria dental, trabajo de 6 a8 horasy de 4a 6
pacientes diarios. Ademas, resulté improbable en varones comprendidos entre los
30 a 37 afios (20).

Naupa Tito. Relacion del nivel de conocimiento con la frecuencia del
Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes de los laboratorios
odontologicos de la UNA — Puno. 2021 — Perd.

Tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome

del Tdnel Carpiano en los estudiantes de los laboratorios odontologicos de la UNA
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Puno — 2019, el estudio se realizé con una poblacion final de 55 estudiantes de los
laboratorios odontoldgicos de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNA
Puno que se encontraban entre el 8vo a 10mo semestre y que mantenian una
antigliedad minima de trabajo de 1 semestre. Para la recoleccion de datos se utilizo
la encuesta de Katz y Franzblau, se encontrd que, segln el nivel de conocimiento
“tal vez” relacionado con sexo el 32.7% son mujeres y el 21.8% son varones,
relacionado con edad el 38.2% tienen de 20 a 25 afios y el 16.4% de 26 a 30 afos,
relacionado con ciclo de estudio el 32.7% se encuentran en décimo y el 12.7% en
noveno; segun la sintomatologia relacionado con sexo el 25.5% de mujeres es
probable, el 12.7% posible y el 25.5% improbable mientras que el 14.5% de
varones es probable, el 5.5% posible y el 16.4% improbable; relacionado con edad
el 30.9% de 20 a 25 afios es probable, el 14.5% posible y el 30.9% improbable
mientras que el 9.1% de 26 a 30 afios es probable, el 3.6% posible y el 10.9%
improbable; relacionado con ciclo de estudio el 3.6% de octavo es probable, el
3.6% posible y el 5.5% improbable, el 10.9% de noveno es probable, el 3.6%
posible y el 9.1% improbable, el 25.5% de decimo es probable, el 10.9% posible
y el 27.3% improbable; segin sintomatologia del STC el 40% es probable, el
18.2% es posible y el 41.8% es improbable; y la relacion entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia del STC indican que el 23.6% presento conocimiento
talvez con diagnostico improbable mientras que los que no tenian conocimiento
indican el 18.2% con diagnostico probable. Por lo que el estudio concluyé que, no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del Sindrome del
Tuanel Carpiano; por otro lado, lo que presentaron nivel de conocimiento regular y
frecuencia improbable se demostrd que las mujeres estuvieron por encima de los
varones y los estudiantes se encapsularon entre los 20 a 25 afios y se encontraban

en decimo ciclo (21).
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Alhusain y cols. Prevalence of carpal tunnel sindrome symptons among
dentist working in Riyadh. 2019 — Arabia Saudita.

Tuvo como objetivo medir la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano entre
los odontologos que trabajaban en Riad e identificar los factores asociados con este
Sindrome, el estudio se realizé con una poblacion final de 223 odontdlogos que
contaban con al menos 1 afio de experiencia laboral, se encontré que segun sexo
el 60% son varones y el 40% son mujeres; segun edad el 29% tienen mas de 41
afios y el 28% entre 31 a 35 afios; segiin mano dominante el 96% son diestros y el
4% zurdos; segun afios de ejercicio profesional el 26% tienen de 6 a 10 afios y el
22% menos de 5 afios; segun especialidad el 55% son cirujanos dentistas y el 14%
cirujanos maxilofasciales; segin horas de trabajo el 84% trabaja hasta 8 horas y el
16% mas de 8 horas; segun condicion sistémica el 9% reporta presentar alguna;
segun sintomatologia del STC el 10% tiene sintomas severos, el 20% leves y el
70% no presenta; segun antecedentes del STC el 8% fue diagnostico previamente
y la prevalencia de los sintomas relacionados al STC es del 30,5%. Por lo que el
estudio concluy6 que, son méas propensos a desarrollar el Sindrome del Tdnel
Carpiano con las siguientes caracteristicas: sexo femenino, edad mayor de 41 afios,
mano izquierda (63% presentan sintomas), especialidad de odontopediatria (43%
de sintomas), trabajo mayor a 8 horas (44% de sintomas); sin embargo, no hay
relacion con la edad, afios de ejercicio profesional, el estado civil y ser fumador,

pero si con el riesgo de obesidad (22).
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2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Sindrome del Tunel Carpiano

2.2.1.1.

Anatomia

El tdnel carpiano o vaina osteofibrosa carpiana es un conducto
estrecho a nivel anterior de la mufieca que presenta una forma
concava de aproximadamente 2.5cm de ancho. Este tendra un
piso que estara formado por los huesos del carpo y un techo que
lo formara una banda resistente de tejido conectivo Ilamado
ligamento trasverso del carpo o retinaculo flexor fibroso que se
inserta desde el tubérculo del escafoides y del pisiforme (tlnel
carpal proximal) hasta el tubérculo del trapecio y el gancho del

ganchoso (tunel carpal distal).

Dentro de este canal se encuentran diez estructuras en total:
cuatro tendones del masculo flexor comudn superficial de los
dedos pasando el 2° y 5° por abajo (atras) y el 3° y 4° por arriba
(delante), cuatro tendones del musculo flexor comun profundo
de los dedos (uno al lado del otro), el tendon del masculo flexor
largo del pulgar y el nervio mediano. Los tendones de los
musculos flexor comun superficial y profundo de los dedos
estaran recubiertos por la vaina cubitocarpiana y el tendén del
musculo flexor largo del pulgar estard recubierto por la vaina

radiocarpiana (Figura 1).

El canal se cierra por delante gracias al retinaculo que se
extendera 3.5cm a partir del pliegue palmar distal de la mufeca;
este funcionard como polea para los movimientos de flexion,
manteniendo los tendones flexores dentro de su cavidad y

disminuyendo la fuerza al realizar los movimientos (11,23).
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Figura 1 Anatomia del Tunel del Carpo, Vista inferior de un corte transversal.

Fuente: Tortora GJ., Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia (24).

El nervio mediano es un nervio raquideo mixto que proviene del
plexo braquial, este se compone de las raices nerviosas de C5
hasta T1. C5y C6 se juntaran para formar el tronco superior, C7
formaréa el medio y C8 con T1 el inferior, luego cada tronco se
va a dividir en anterior y posterior para finalmente componer 3
fasciculos: El lateral (superior anterior y medio anterior), el
posterior (superior posterior, medio posterior e inferior
posterior) y el medial (inferior anterior); el nervio mediano sera
la union de la raiz lateral del fasciculo lateral y la raiz medial del
fasciculo medial (Figura 2) (11,23).

Es uno de los nervios principales de la mano que pasara a través
del tanel carpiano a nivel de la mufieca llegando hasta la mano y
es el encargado de inervar la eminencia tenar, la cara palmar de
los tres primeros dedos, la mitad radial dorsal de las dos ultimas
falanges del cuarto dedo, la cara dorsal de las dos ultimas
falanges de los tres primeros dedos y la mitad radial palmar del
cuarto dedos (Figura 3) (23).
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2.2.1.2.

Figura 2 Plexo Braquial: Esquema.
Fuente: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana 6ta Edicidn (25).

" BN necvio mediano nervio cutital S nervio radial

Figura 3 Territorio sensitivo de la mano.
Fuente: Rey C, Sellam J. Dolores del miembro superior (26).

Definicion

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) o también conocido
como pardlisis tardia del nervio mediano es una neuropatia
causada por la compresién sintomatica de este nervio a nivel de
la mufieca cuyas caracteristicas fisiologicas son el aumento de
presion y la disminucion de funcion del nervio dentro del tunel
carpiano. Se presentaran manifestaciones sensitivas y motoras lo
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2.2.1.3.

cual se vera reflejado en el estado fisico, social, mental y
ocupacional de los pacientes que padecen esta patologia
(23,27,28).

La primera descripcion de este sindrome fue por Ormerand en
1833 donde lo relaciond con las parestesias y el dolor nocturno,
el siguiente fue Lobert para 1835 que observo este sindrome
postmortem, luego fue Paget en 1854 cuando relaciond el cuadro
clinico de este sindrome con posturas viciosas del radio, después
se encuentra a Learmonth en 1930 que realizd la primera
intervencion quirurgica exitosa de este sindrome, seguidamente
se encuentra Moersh para 1938 que describio los primeros casos
del sindrome idiopético, por consiguiente esta Cannon y Love en
1946 que realizé el tratamiento quirtrgico por primera vez, al
mismo tiempo en 1947 se describen los signos clinicos, el
diagnostico y la fisiopatologia que causa este sindrome y, por
ultimo, en 1950 se describen las maniobras diagndsticas como la
percusion del nervio mediano a nivel de la mufieca (Prueba de
Tinel) y la prueba de flexion (Prueba de Phalen) (1,27,29).

Fisiopatologia

En la fisiopatologia del sindrome existen 2 mecanismos: el
primero, sera directo y mecanico dafiando la vaina de mielina o
el axon y el segundo, es un mecanismo indirecto causado por la

compresion de los nervios.

Al ocurrir un mecanismo directo este se asemejara a la presion
realizada por un torniquete y en presiones bajas alteran la
mecénica del transporte axonal. El edemay la isquemia van a ser
el mecanismo méas comun que causa el Sindrome del Tunel

Carpiano, sin embargo, la desmielinizacién va a ser el hallazgo
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2.2.14.

2.2.15.

patoldgico que se desarrolla con mayor rapidez y el dafio axonal
consecuentemente (27).

Etiologia

En la mayoria de los casos no se logra encontrar la etiologia que
explique la razén de los sintomas, sin embargo, la causa mas
comun se da por la discordancia entre el contenido y el tamafio
de dicho tlnel causando la compresion nerviosa que puede darse
por distintos motivos:

e Algunos tuneles pueden ser mas pequefios en algunas
personas y se deben a diferencias anatomicas que
cambian el espacio disponible para el nervio.

¢ Inflamacion de la vaina de los tendones flexores que
causa una tenosinovitis flexora inespecifica.

e Luxacion articular aguda principalmente del semilunar.

e Fracturas mal consolidadas como la de Colles.

e Casos de esguinces o artritis reumatoide.

e El uso prolongado y excesivo de la mufieca en flexion o
extension extrema.

e Movimientos repetitivos durante un periodo prolongado
causando inflamacion de los tendones flexores (11,30).

Epidemiologia

Este sindrome es la neuropatia periférica focal mas comun en la
poblacidn, siendo las mujeres las mas afectadas en una relacion
de 7:1. Ademas, las personas entre los 40 y 60 afios son mas
propensos a padecerlo, los sintomas pueden ser bilaterales en
casi el 50% de los pacientes, también deben tener un
compromiso ocupacional mayor tanto en el ambito laboral como

en amas de casa (30).
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2.2.1.6.

El sindrome no es mortal, pero puede conllevar a el dafio
completo del nervio mediano de manera irreversible

consiguiendo la perdida de la funcién de la mano (29).

Sintomatologia

Dentro de los sintomas caracteristicos se encuentra la presencia
de dolor, ardor, hormigueo, entumecimiento o la combinacién de
los antes mencionados en los tres primeros dedos (pulgar, indice
y medio) y suelen frecuentar durante la noche o durante la
actividad. Algunos pacientes afiaden a los sintomas
caracteristicos la disminucién de fuerza y la torpeza al levantar
un objeto, sin embargo, al llegar a casos severos existe la pérdida

de la sensibilidad y de los musculos en la eminencia tenar (5,11).

De no tratarse se volvera un dolor persistente llegando a ser
incapacitante para el paciente y en casos extremos se requerira
de una intervencion quirdrgica, lo mas comun es observar una

mano mas afectada que la otra (mano dominante).

Los sintomas van a variar dependiendo del estadio en el cual esté
el paciente:

e CLASE 0: Asintomatico. Sin signos y sintomas, no se
observa evidencia de desmielinizacion.

e CLASE I: Sintomético intermitente. Parestesias
intermitentes, pero con examen clinico normal, puede
haber reaccion a las pruebas de provocacion.

e CLASE IA: Irritabilidad del nervio mediano subclinico.
Existe un disparo neuronal excesivo durante las pruebas

de provocacidn, parestesias nocturnas.
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2.2.1.7.

e CLASE IB: Sindrome del Tuanel Carpiano Leve.
Sintomas transitorios o asintomaticos, anormalidades en
el electromiograma, no requieren tratamiento.

e CLASE IC: Sindrome del Tunel Carpiano Moderado
Intermitente. Sintomas varias veces en la semana, se
requiere  tratamiento  convencional 'y examen
electromiografico positivo.

e CLASE II: Sindrome del Tanel Carpiano Moderado
Sintomatico Persistente. Estudios de conduccion
anormales, como tratamiento se sugiere cirugia.

e CLASE IlI: Sindrome del Tunel Carpiano Severo.

Interrupcion axonal del nervio, requiere cirugia (6).

En conclusidn, los sintomas generales seran: parestesias en 1os
dedos, dolor en el primer dedo, ardor a nivel de la mufieca y
dedos, cambios en el tacto y la sensibilidad, torpeza manual,
debilidad para agarrar objetos e inflamacion en mano y
antebrazo (30).

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo mas resaltantes se encuentra:
Tener una edad avanzada, ser mujer, presentar signos de diabetes
mellitus ylu obesidad, embarazo, traumatismos,
microtraumatismos (fractura mal consolidada, fractura de

Colles, ocupaciones repetitivas, etc) y predisposicion genética.

Otros factores asociados son: Hipotiroidismo, enfermedades
autoinmunes, enfermedades reumaticas, enfermedades renales,
predisposicion anatdmica en la mufieca y mano (por la forma 'y

tamanio), enfermedades infecciosas, entre otras (28).
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2.2.18.

El Sindrome del Tunel Carpiano es la neuropatia més frecuente
durante el embarazo debido a las fluctuaciones hormonales y/o
del nivel de glucosa, el acumulo o retencion de liquido y la
hipersensibilidad del nervio mediano, sin embargo, esta se logra
solucionar después del parto mediante un tratamiento
conservador, aunque existe una inyeccion de dexametasona que
se puede colocar a partir del tercer trimestre. Otros factores
relacionados con la mujer son el padecer menopausia y pacientes

con cancer de Mama que reciban su terapia hormonal (27,28,30).

Factores de riesgo Ocupacionales
Al tener una etiologia compleja, Bermuy lo dividié en tres
grupos principales:

e Primer Grupo: Técnica empleada en el ejercicio
profesional (cantidad de fuerza necesitada, tension de
contacto, la vibracion y temperatura).

e Segundo Grupo: Instrumental y posicion de trabajo
(postura, tensién nerviosa empelada y repeticion de
procedimientos).

e Tercer Grupo: Tiempo expuesto a los factores fisicos.

Estos tres grupos causaran el estrés muscular que se desvanecera
al momento del descanso. Actualmente se desconoce el factor

principal que produce el sindrome (5,11).

El Sindrome es el resultado de una combinacion de factores
internos como externos que aumentaran la presion en dicho
surco provocando dolor. Entre los factores externos se puede
encontrar el estrés laboral, el uso de herramientas vibratorias,

movimientos repetitivos en mano y murfieca, actividades que
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2.2.1.9.

impliquen carga excesiva y posiciones forzadas de la mano como

el mantener una pinza fina (30).

Comunmente se relaciona con personas que usan en la mayoria
del tiempo sus manos para trabajar; estas suelen laborar en
embalaje — fabricacion, costura, acabados industriales y
limpieza, siendo tres veces mas comun en personas que embalan

a las que mantienen un trabajo de escritorio (11,30).

En relacion a lo ya mencionado, estudios indican que el
Sindrome del Tunel Carpiano es desconocido por la mayor parte
de los profesionales de Odontologia, por lo tanto, suelen
confundir el dolor con otras patologias (7). Estudios realizados
en odontdlogos y asistentes dentales determinan que uno de los
factores de riesgo ocupacionales principales sera el realizar
movimientos repetitivos junto al mal uso de los implementos
odontoldgicos y los instrumentos vibratorios causando asi un
alto indice de sufrir alteraciones neuroldgicas en las manos (1).
Se conoce que al momento de ejercer esta profesion se adaptan
posturas incorrectas tanto a nivel de manos como posturales, las
cuales se van acumulando y agravando con el pasar de los afios

perjudicando al personal que lo padece (11).

Diagndstico

El diagndstico de este sindrome es muy dificultoso, ya que
aparece un cuadro clinico caracterizado por dolor, parestesias y
debilidad muscular en los tres primeros dedos y en la cara palmar
de la mano, sin embargo, el diagnostico se basa en la historia
clinicay el uso de cuestionarios (27,28).

Las dos pruebas mas utilizadas para provocar los sintomas de

este sindrome son la prueba de Phalen y Tinel (29).
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2.2.1.10. Examen Fisico

Al momento que el paciente llega a consulta suele quejarse de

parestesias en los tres primeros dedos y en la cara palmar de la

mano, en algunos casos también se logra encontrar debilidad o

hipertrofia en el muasculo abductor corto del pulgar o el oponente
del pulgar (27).

Lo primero que se realizard es un observacion y palpacion con

el fin de detectar alteraciones a nivel de la mano y mufieca, luego

se evaluard los rangos articulares y la fuerza muscular.

Finalmente se requerira de las pruebas de provocacion (23).

2.2.1.10.1.

Pruebas Diagnosticas

La exploracion fisica serd un punto vital para el médico

tratante por lo cual se debe afiadir pruebas que ayuden al

completo diagndstico de este sindrome. Entre ellos esta:

Prueba de Phalen (1957): Consiste en realizar la
hiperflexion de ambas manos pegando el dorso,
apuntando con los dedos hacia abajo durante un
minuto. También se puede realizar invertida (con
los dedos hacia arriba). La prueba resultara
positiva si aparece parestesia en el recorrido del
nervio mediano. Su sensibilidad esté entre el 67-
83% Yy su especificidad entre el 40-98%.

Prueba de Tinel (1918): Se realizard una
percusion o compresién en el mismo nervio
mediano. La prueba resultara positiva si aparece
parestesia en el recorrido del nervio mediano (en

los tres primeros dedos). Su sensibilidad esta

34



2.2.1.10.2.

entre el 48-73% y su especificidad entre el 30-
94%.

e Prueba de Durkan: Se realizara una presion entre
la region tenar e hipotenar. La prueba resultara
positiva si aparece parestesias en el recorrido del
nervio mediano luego de 30 segundos de aplicar
la presion. Su sensibilidad y especificidad esta
entre 64-83% (29).

Signo de Katz (diagrama de Katz y Franzblau)

Es uno de los principales diagramas para localizar el
Sindrome del Tunel Carpiano, este se va a dividir en
clasico / probable, posible e improbable segun el
esquema modificado de Katz y Franzblau. La
sintomatologia va segun las referencias que tenga el
paciente con relacion al dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento. Tiene una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 90% (3).

Cada sintoma tiene referencias:

e Clasico / Probable: Dolor, ardor, hormigueo o
entumecimiento en al menos 2 de los 3 primeros
dedos. Dolor en la palma, mufieca con o sin
irradiacion proximal.

e Posible:  Dolor, ardor, hormigueo o0
entumecimiento en al menos 1 de los primeros 3
dedos.

e Improbable: Ningun sintoma en los primeros 3
dedos (Figura 4) (5,30).

35



Figura 4 Diagrama de Katz.
Fuente: Katz JN, Stirrat CR. A self-administered hand diagram for the
diagnosis of carpal tunnel sindrome (31).

2.2.1.11. Examenes Complementarios

Es importante y recomendable ordenar al paciente que se realice:

Radiografia de la mufieca: Descartara problemas como
artritis o fracturas mal consolidadas. Ademas, se puede
observar modificaciones 6seas que conlleve a generar
compresion 0sea.

Ecografia: Se observara la posicion y el estado del nervio
mediano. Suele realizarse en casos de dolor excesivo.
Resonancia magnética: Servird para encontrar alguna
causa al sindrome, se utilizan para tener una mejor
precision en la intervencidn quirdrgica. Suele indicar los
resultados que obtendra un paciente luego de la
intervencion.

Electromiografia: Se realiza para evaluar los masculos y
nervios tanto sensitivos como motores. Se va a solicitar

en casos que los sintomas persistan, es muy confiable
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para dar un diagnostico completo. Tiene una sensibilidad
del 85% y una especificidad mayor al 95%.

¢ Velocidad de conduccion del nervio: Se obtendra que tan
rapido es la velocidad con la cual se movilizan las sefiales
eléctricas a través del nervio. Esta prueba ayudara a
apoyar el diagnostico del sindrome y evaluar o descartar

otras patologias nerviosas (23).

2.2.1.12. Tratamiento
El tratamiento debe iniciar lo mas pronto posible. Usualmente
comenzara con el reposo durante aproximadamente 2 semanas,
suele iniciar con la aplicacion de una ortesis de uso nocturno y

con la aplicacién de hielo para disminuir la inflamacion.

Dentro de los medicamentos utilizados para tratar el dolor e
inflamacidn de este sindrome se encuentran los antinflamatorios
que seran de gran ayuda, también se puede aplicar inyectables de
corticoides para la diminucion de la inflamacion y la ingesta de

suplementos de vitamina B6 (piridoxima).

Es importante que el paciente al momento de comenzar su
rehabilitacibn haga modificaciones en su trabajo con la
finalidad de mantener la mufieca en posicion neutra, para iniciar
esta etapa los sintomas ya debieron de disminuir. Inicialmente el
fisioterapeuta realizard movilizaciones articulares, ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento con la finalidad de liberar la
presion existente en el tlnel, ensefiara una buena higiene postural
e indicara el tiempo de reposo, también existiran alternativas
como el uso de ultrasonido y la laserterapia con resultados
buenos, aunque el laser tiene un efecto mas eficaz sobre el
ultrasonido (23).
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Igualmente existiran terapias complementarias como la
acupuntura y quiropréxia que sin probar su efectividad han
demostrado beneficios sobre algunos pacientes que padecen este
sindrome, ademas, el yoga demostrd que reduce el dolor y

mejora la debilidad muscular (11).

En caso de mantener una sintomatologia cronica se requerira de
una intervencion quirurgica a nivel de la mufieca para liberar la
presion de la zona sobre el nervio mediano, la recuperacion seré
progresiva a nivel de mano y mufieca. Cabe recalcar que no todos
los pacientes resuelven su problema luego de la intervencién
(30).

El tratamiento quirurgico se basaré en la liberacion del nervio
mediano y se ha obtenido buenos resultados en la mayoria de los
pacientes. Esta consiste en cortar el retinaculo flexor y asi
disminuir la presion del nervio; se puede realizar de dos formas:

e Tradicional: Sera una cirugia de concepto abierto donde
se realiza una incision de 5 a 6 cm a nivel de la mufieca
para cortar el retinaculo flexor logrando asi agrandar la
capacidad del tunel, suele ser un proceso ambulatorio y
de anestesia local (Figura 5).

e Endoscopico: Consiste en realizar dos incisiones de
0.5cm, una a nivel de la palmay la otra en la mufieca. Por
uno de los agujeros se introducira una camara y por el
otro se cortara el retinaculo flexor; suele ser mas eficaz
debido a su recuperacion mas rapida y es un proceso con

anestesia local (Figura 6) (11).
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Figura 5 Cirugia para reparar el Tunel Carpiano.
Fuente: A.D.A.M. Medline Plus (32).

=

Figura 6 Cdnula enganchada en el borde distal del ligamento.
Fuente: Marcos R. Endoscopia del Tunel Carpiano Técnica e instrumental propios
(33).

2.2.1.13. Prevencién
Para evitar la aparicion de este sindrome es necesario la
constancia de la persona al realizar una serie de ejercicios dentro
de sus labores, estas consistirdn en estiramientos, descansos,
ayudas biomecéanicas (tablillas para mantener un buen apoyo),

mantener una postura correcta de la mufieca.

En el caso de los odontélogos se recomienda mantener una

postura neutra a nivel de la mufieca al realizar los procedimientos
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y de manera general mantener una ergonomia correcta. Argoti

identifico una serie de normas aplicables:

Se debera evitar la repeticion prolongada de los mismos
movimientos de la mano.

Debera hacer uso de todo el brazo en vez de solo la mano
y murieca.

Tomar descansos entre procedimientos.

Referido al instrumental se sugiere aumentar el diametro
de los mangos para obtener un mejor agarre.

Levantar objetos con las manos abiertas, no en copa (11).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Categoria Escala de Medicién

Femenino )
Sexo . Nominal
Masculino

Menos de 25 afios
26 — 35 afios
Edad 36 — 45 afios Intervalo
46 — 55 afos
Mayor de 56 afios

Derecha
Mano Dominante Izquierda Nominal
Ambas

1-5afos
6 — 15 afos

Factores _ Afios de ejercicio profesional | 16 — 25 afios Intervalo
Sociodemograficos 26 — 35 afios

Mas de 36 afios

Cirujano Dentista
Odontopediatria
Rehabilitacion Oral

Especialidad que predomina en Endodoncia y Cariologia Nominal

el ejercicio
Cirugia Bucal Méxilo Facial
Periodoncia e Implantologia
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
. L Menos de 5 horas
Er%?%?si%lsgllas de ejercicio 6 — 8 horas Intervalo

Mas de 9 horas




1 — 3 pacientes

Factores { i i :
Socicdemoarficos pN(;Jrrr&?go de pacientes atendidos | , ¢ pacientes Intervalo
g Mas de 7 pacientes
Clésico / Probable
Sensibilidad Posible Ordinal
Improbable
Sindrome del Tunel | perida de fuerza en Ia Si Nominal
Carpiano oposicion del pulgar No
Falta de coordinacion o Si :
debilidad en dedos No Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



4.1. Disefio de la Investigacion

La siguiente investigacion pertenece al método epidemioldgico-descriptivo,
ya que la recoleccion de datos realizada en los profesionales de Odontologia
se llevé a cabo mediante una ficha de recoleccién de datos, con la cual se
pretende estimar la prevalencia y la sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpiano a nivel de Tacna.

4.2. Tipo de Investigacion

e Esde Tipo Observacional, porque el evaluador no modificara las variables

recolectadas, solo las analizara.

e Esde Tipo Descriptivo, ya que se propuso evaluar una sola variable en una

poblacién determinada.

e Es de Tipo Prospectivo, porque la recoleccién de datos se realizara
mediante un cuestionario realizado por el propio evaluador, quien tendré la

certeza de los datos obtenidos.

e Esde Tipo Transversal, ya que la toma de datos hacia los profesionales de

Odontologia se realizara en una sola ocasion.

4.3. Ambito de Estudio

La investigacion se llevara a cabo en la region de Tacna también llamada
como “Takana” en voces quechuas, esta se encuentra ubicada al sur del Perd
exactamente a 562 m.s.n.m. y presenta hasta el 2017 una poblacion de 262
731 habitantes. La ciudad heroica alberga un patrimonio tan significativo para
la poblacién y para el pais, la cual la convierte en una zona rica en turismo,

por lo tanto, existe un flujo elevado de expertos que desarrollan su labor en
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dicha ciudad entre ellos se destacan a los profesionales de Odontologia. Por
lo tanto, el estudio en dicha poblacidn estara comprendido entre los meses de

setiembre y octubre del 2022.

4.3.1. Unidad de Estudio

La unidad de estudio estara compuesta por los Odontélogos de la region
de Tacna que acepten participar del estudio y cumplan con los criterios

de inclusién.

4.4. Poblacion y muestra

4.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio estara conformada por aproximadamente 999
profesionales de Odontologia registrados en el Colegio de Odontologos
del PerG de la region de Tacna, los cuales deberian de cumplir con los

criterios de inclusion y exclusion.

Regién de Tacna N°
Profesionales de Odontologia 999
Total 999

Fuente: Padrdn del Colegio de Odontdlogos del Per( de la region de Tacna.

4.4.2. Muestra

La muestra se calculé mediante el muestreo probabilistico de tipo por
conglomerado. La formula utilizada fue:

z%.p.q.N
N.E2 +2z%.p.q

n=
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Donde:

n = Tamano de la muestra.

z = Para un nivel de confianza del 95% Z (1.96).

p = Probabilidad de que suceda el evento 50% (0.5).
g = Probabilidad de que no suceda el evento 50% (0.5).

N = Poblacion
E = Error muestral 5% (0.05).

Region de Tacna N° n
Profesionales de Odontologia 999 277
Total 999 277

4.4.3. Criterios de Inclusién

e Odontologos colegiados que pertenezcan a la region de Tacna.

e Odonto6logos colegiados que proporcionen su consentimiento

informado.

e Odontoblogos colegiados que se encuentren habilitados en el Colegio

Odontoldgico del Peru.

e Odontblogos colegiados que posean como minimo 1 afio de ejercicio

profesional.

4.4.4. Criterios de Exclusion

e Odontdlogos colegiados que no estén de acuerdo en formar parte de

esta investigacibn y no hayan autorizado el consentimiento

informado.
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e Odontologos colegiados que se encuentren embarazadas al momento
de la evaluacion.

e Odontologos colegiados que padezcan de alguna condicion médica
cronica.

e Odontologos colegiados que realicen el cuestionario de manera

incorrecta o incompleta.

4.5. Instrumentos de Recoleccion de datos

4.5.1. Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para esta investigacion sera la encuesta y como

instrumento se empleara el cuestionario.

El cuestionario es un instrumento utilizado con fines de investigacion
que consiste en un conjunto de preguntas u otros tipos de indicadores
redactados de forma coherente, organizados, secuenciados Yy
estructurados con el objetivo de obtener informacién sobre un tema

relevante.

Para este estudio la ficha de recoleccion de datos fue sometida a un
estudio piloto en una poblacion reducida de odont6logos (20
profesionales) con la finalidad de comprobar su viabilidad, corroborar
la buena interpretacion y modificar el lenguaje para un facil
entendimiento, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.66 para las
variables del instrumento y el Omega de McDonald de 0.79 apreciando
la consistencia interna del instrumento como Optimo. Se considerd
también el valor de KMO con 0.60 y valor de p<0.001 para el estadistico
con la prueba de esfericidad de Bartlett por lo tanto el instrumento es

valido (ANEXO 2); ademas fue revisada por una serie de expertos en el
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4.5.2.

area de trabajo (ANEXO 3). Luego de su aplicacion, se recolecto los
errores y se procedio a la correccion de estos.

Instrumentos para la recoleccidon de datos:

En el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos basada
en la ficha de observacion modificada de Katz y Franzblau (31,34)
(ANEXO 4) y el consentimiento informado el cual esté disefiado acorde
las necesidades de la evaluadora (ANEXO 5).

El cuestionario cuenta con tres partes: En la primera parte se detalla los
datos personales como edad y sexo, en la segunda parte se detalla los
factores de riesgo como mano dominante, afios de ejercicio profesional,
especialidad que predomina en su ejercicio laboral, horas diarias,
pacientes diarios y presencia 0 ausencia de condiciones médicas
actuales y en la tercera parte se detalla preguntas acerca de la
sintomatologia en el que esté involucrado el dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento, ademas se complementa con tres interrogantes:
pérdida de fuerza, falta de coordinacién, debilidad en los dedos y si ha

sido diagnosticado con Sindrome del Tunel Carpiano.

La ficha de recoleccion de datos fue modificada para su posterior uso
mediante la plataforma de Google Form, se utilizaran las imagenes del
estudio de Argoti para una mejor comprension. Esta se encontrara
disponible en el siguiente vinculo:
https://docs.google.com/forms/d/1CS5gBtP6WY SEhyVSC-6D-
jKGx8DiSfTPAt43vhm4hEc/edit (11).
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5.1. Procedimientos de analisis de datos

Antes de comenzar con la recoleccion de datos, se comprobd la estructura del
proyecto y se validd la ficha de recoleccion de datos mediante un estudio
piloto que fue utilizado sobre la poblacion seleccionada.

Se realizd una reunion con el asesor a cargo para concretar los criterios de
inclusion y exclusion que fueron puestos en practica durante la ejecucién del
proyecto. Ademas, se explicé cdmo se procedera a la toma de datos de cada

uno de los Odontélogos.

Para iniciar la ejecucién del proyecto se procedio a concretar una reunion con
el decano del Colegio de Odont6logos de Tacha donde se explicé el nombre,
el objetivo y la finalidad de la investigacion con el fin de obtener dichos

permisos correspondientes para la realizacion del proyecto.

Una vez obtenido el permiso necesario, se solicitd un documento con la
relacion de Odontdlogos habilitados en el distrito de Tacha donde se
especifique: nombre completo, nimero de Colegiatura o el Registro Nacional
de Especialidad y correo electronico de cada uno de los profesionales
registrados en el Colegio de Odontdlogos del Peru. Luego se realizé el envio
del cuestionario y el consentimiento informado mediante correo electrénico
para convocar a cada profesional con el fin de presentar el proyecto de

investigacion e indicar la forma de entrada a la plataforma.
Luego de indicar la forma correcta para llenar la encuesta se les pidié que

testifiquen su consentimiento informado para participar formalmente del

estudio.
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Luego de obtener los datos necesarios de cada Odontologo, se procedid a
analizar los mismos para conocer la prevalencia del Sindrome del Tunel

Carpiano encontrado en el distrito de Tacna.

Posterior a la resolucién del cuestionario estds pasaron a almacenarse y a
agruparse en una base de datos utilizando el programa Microsoft Office Excel
2016 para seguir con su posterior anlisis aplicandose los criterios de inclusion

y exclusion necesarios.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 RStudio (Version 4.1.1) donde se realizd
el analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y prevalencias del
tinel del carpo probable usando valores absolutos, frecuencias y tasas.
Presentando los resultados en tablas y figuras con el fin de dar una respuesta
a nuestros objetivos planteados.

Por ultimo, una vez concluido el estudio la investigadora realizé el envio de
un mensaje via correo electronico a los profesionales de Odontologia
informando los resultados del estudio, igualmente se representard en dicho
documento si es necesaria la visita a un especialista en Traumatologia o a un
licenciado en Terapia Fisica con la finalidad de tratar la patologia en sus etapas

iniciales. La investigadora dejo sus datos para futuras dudas y/o preguntas.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
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lHustracion 1
Flujo de Seleccion de Odontologos de la ciudad de Tacna, Setiembre - Octubre
2022.

Potencialmente
elegible (n = 283)

Excluidos (n = 56)

« No pertenecian a Tacna (n=9)
« No contaban con COP (n=7)
"« Enfermedad crénica (n = 36)
+ Diagnéstico previo de tunel del
carpo (n = 3)
+« Embarazo (n=1)

w

Incluidos en el estudio
(n=227)

|
! I !

Probable: Posible: Improbable:
101 (44.49%) 43 (18.94%) 83 (36.56%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos basada en la ficha de observacion
modificada de Katz y Franzblau.

Descripcion:

De un total de 283 odont6logos encuestados se excluyeron 56 por los motivos descritos
en la llustracion 1. Finalmente 227 odontélogos cumplieron con nuestros criterios de
inclusion, de estos 101 (44.49%) fueron clasificados como probables, 43 (18.94%)
como posibles y 83 (36.56%) como improbables al momento de usar el cuestionario de

Katz y Franzblau.
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Tabla 1
Factores Sociodemogréficos de los Odontdlogos de la ciudad de Tacna,
Setiembre - Octubre 2022.

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 93 40.97%

Femenino 134 59.03%
Edad

Menor de 25 afios 15 6.61%

De 26 a 35 afios 110 48.46%

De 36 a 45 afios 71 31.28%

De 46 a 55 afos 27 11.89%

Mayor de 56 afios 4 1.76%
Mano dominante

Derecha 194 85.46%

Izquierda 12 5.29%

Ambas 21 9.25%
Especialidad

Cirujano dentista 157 69.16%

Rehabilitacion Oral 15 6.61%

Periodoncia e Implantologia 16 7.05%

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 20 8.81%

Odontopediatria 7 3.08%

Endodoncia y Carielogia 10 4.41%



Cirugia Bucal y Maxilo Facial 2 0.88%

Anos de ejercicio profesional

1 a5 afos 85 37.44%
6 a 15 afos 106 46.70%
16 a 25 afos 29 12.78%
26 a 35 afos 6 2.64%
Mas de 36 afios 1 0.44%

Horas de ejercicio profesional por dia

Menos de 5 horas 55 24.23%
De 6 a 8 horas 133 58.59%
Mas de 9 horas 39 17.18%

NuUmero de pacientes por dia

De 1 a 3 pacientes 64 28.19%
De 4 a 6 pacientes 129 56.83%
De 7 a més pacientes 34 14.98%

Resultado de la evaluacion de autorreporte de Katz y Franzblau

Probable 101 44.49%
Posible 43 18.94%
Improbable 83 36.56%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos basada en la ficha de observacion

modificada de Katz y Franzblau.

Descripcion:

En la tabla 1 podemos observar que, de los 227 participantes el 40.97% eran del sexo

masculino y el 59.03% eran del sexo femenino. En relacion a la distribucion por edades,
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el grupo de 26 a 35 afios fue el méas representado, con un 48.46% del total; sequido por
el grupo de 36 a 45 afios con un 31.28%. En cuanto a la mano dominante, el 85.46%
reportd ser diestro, mientras que el 9.25% indico tener ambas manos dominantes. Las
especialidades de los participantes estuvieron encabezadas por cirujanos dentistas,
constituyendo el 69.16% del grupo, seguidos de ortodoncia y ortopedia maxilar con el
8.81%. En cuanto a los afios de ejercicio profesional, el 46.70% de los participantes
tenia entre 6 y 15 afios de experiencia, mientras que el 37.44% tenia de 1 a 5 afios de
ejercicio. El 58.59% de los profesionales declararon ejercer entre 6 y 8 horas al dia,
mientras que el 24.23% indico ejercer menos de 5 horas. La cantidad més frecuente de
pacientes atendidos por dia fue de 4 a 6 pacientes con el 56.83%, seguido del 28.19%
que atendia de 1 a 3 pacientes. En cuanto al resultado de la evaluacién de autorreporte
de Katz y Franzblau, el 44.49% obtuvo un resultado "probable”, el 18.94% un resultado

"posible” y el 36.56% un resultado "improbable".
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Tabla 2

Prevalencia de Factores Sociodemograficos Probables de los Odonto6logos de la
ciudad de Tacna, Setiembre - Octubre 2022.

Frecuencia Porcentaje
NUmero de Total NUmero de Total
€asos casos

Total 101 227 44.49% 100.00%
Sexo

Masculino 52 93 51.46% 40.97%

Femenino 49 134 48.51% 59.03%
Edad

Menor de 25 afios 2 15 1.98% 6.61%

De 26 a 35 afios 52 110 51.49% 48.46%

De 36 a 45 afios 32 71 31.68% 31.28%

De 46 a 55 afios 13 27 12.87% 11.89%

Mayor de 56 afos 2 4 1.98% 1.76%
Mano dominante

Derecha 77 194 76.24% 85.46%

Izquierda 8 12 7.92% 5.29%

Ambas 16 21 15.84% 9.25%
Especialidad

Cirujano dentista 60 157 59.41% 69.16%

Cirujano dentista especialista 41 70 40.59% 30.84%
Afos de ejercicio profesional

1 a5 afos 30 85 29.70% 37.44%
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6 a 15 afos 54 106 53.47% 46.70%
16 a 25 afios 13 29 12.87% 12.78%
26 a 35 afios 3 6 2.97% 2.64%
Mas de 36 afos 1 1 0.99% 0.44%
Horas de ejercicio profesional por dia
Menos de 5 horas 25 55 24.75% 24.23%
De 6 a 8 horas 57 133 56.44% 58.59%
Mas de 9 horas 19 39 18.81% 17.18%
NUmero de pacientes por dia
De 1 a 3 pacientes 32 64 31.68% 28.19%
De 4 a 6 pacientes 50 129 49.50% 56.83%
De 7 a més pacientes 19 34 18.81% 14.98%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos basada en la ficha de observacion

modificada de Katz y Franzblau.

Descripcion:

En la Tabla 2, encontramos 101 casos de sintomas probables al Sindrome del Tunel del

Carpiano con una frecuencia de 44.49%. Segun los factores sociodemograficos

encontramos que segun sexo el 51.46% son del sexo masculino mientras que el 48.51%

son del sexo femenino; segln edad el 51.49% tienen de 26 a 35 afios mientras que el

31.68% tienen de 36 a 45 afios; segin mano dominante el 85.46% es diestro mientras

que el 9.25% son ambidiestro; segun especialidad el 59.41% son cirujanos dentistas

mientras que el 40.59% son cirujanos dentistas especialistas; segun afios de ejercicio

profesional el 53.47% tiene entre 6 y 15 afios de experiencia mientras que el 29.70%

tiene de 1 a 5 afios de ejercicio; segun horas de ejercicio profesional por dia el 56.44%

trabaja de 6 a 8 horas mientras que el 24.75% menos de 5 horas; y segun el numero de
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pacientes por dia el 49.50% atiende de 4 a 6 pacientes mientras que el 31.68% de 1a 3

pacientes por dia.
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lustracion 2
Prevalencia de la Sintomatologia de los Odontdlogos de la ciudad de Tacnha,
Setiembre - Octubre 2022.

Mano derecha Ambas manos Mano izquierda

70.5%

Pérdida de
coordinacién

16.3%
40.5% - Sintomas sensitivos
S0.B% 83.7%
. 5.7%
22.5% Debilidad en pulgar
77.5% 94.3%

Presencia de Ausencia de
" sintomas sintomas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos basada en la ficha de observacion
modificada de Katz y Franzblau.

Descripcion:

Con respecto a los sintomas clasificados en tres categorias como es ejemplificado en la
llustracién 2, los sintomas sensitivos fueron los mas frecuentes con 134 (59.5%) de
afeccion en la mano derecha y 37 (16.3%) en la mano izquierda. La segunda categoria
maés frecuente fue la de coordinacion, 67 (29.5%) de participantes reportaron este
sintoma. Finalmente, la debilidad en el pulgar fue reportada por 51 (22.5%) de

odont6logos en la mano derecha 'y 13 (5.7%) en la mano izquierda.
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Tabla 3
Prevalencia de Sintomas Sensitivos en ambas manos de los Odontdlogos de la
ciudad de Tacna, Setiembre - Octubre 2022.

Mano derecha Mano izquierda

Pulgar indice Medio Pulgar indice Medio

Frecuencia 103 140 202 193 212 220
Ninguno

Porcentaje 45.2% 61.4% 88.6% 84.6% 93.0% 96.5%

Frecuencia 56 35 3 13 3 1
Dolor

Porcentaje 24.6% 15.4% 1.3% 5.7% 1.3% 0.4%

Frecuencia 49 31 11 11 6 5
Hormigueo

Porcentaje 21.5% 13.6% 4.8% 4.8% 2.6% 2.2%

Frecuencia 45 26 11 13 6 1

Entumecimiento
Porcentaje 19.7% 11.4% 4.8% 5.7% 2.6% 0.4%

Frecuencia 3 2 0 0 0 0
Ardor _
Porcentaje 1.3% 0.9%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos basada en la ficha de observacion
modificada de Katz y Franzblau.
Descripcion:

Al evaluar los sintomas mas frecuentes dentro de la esfera sensitiva, se obtuvo que en
la mano derecha los porcentajes mas altos se ubican en el dedo pulgar considerando el
24.6% de dolor, el 21.5% de hormigueo, el 19.7% de entumecimiento y el 1.3% de
ardor; de igual forma en la mano izquierda los porcentajes mas altos se ubican en el
dedo pulgar considerando el 5.7% de dolor, el 4.8% de hormigueo, el 5.7% de

entumecimiento y no se encuentra estadisticas en ardor.
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DISCUSION

En la practica odontoldgica, la mano es una herramienta esencial y su integridad
anatémica es crucial para permitir una amplia gama de movimientos necesarios para el
trabajo clinico. Sin embargo, debido a la exposicion prolongada a micro traumas,
vibraciones asociadas con procedimientos dentales y el uso de instrumentos rotatorios
vibratorios y otros equipos, se pueden experimentar dolor y alteraciones nerviosas de
origen laboral en las manos. En la literatura se encuentra que muchos de los
odontoélogos a menudo sufren de este Sindrome del Tanel Carpiano, cuya patologia
resulta de la compresion del nervio mediano debido a las posiciones manuales forzadas,
movimientos repetitivos, uso de herramientas vibratorias y presion en mufieca-mano.
Esto destaca la importancia de mantener la salud de las manos en la préactica

odontoldgica.

En cuanto a los factores sociodemogréaficos asociados al STC en Odont6logos, nuestra
investigacion destaca al sexo masculino como un factor probable predisponente al STC
con un 51.46%, que difiere de los estudios de Cerin Meza (3), Blas Ramirez (4), Ortiz
Pacheco (16), Araiza Ortiz y cols (18) y Suyo Quispe y cols (20) que destacan al sexo
femenino como predispuesto a presentar el STC; sin embargo, segun la pesquiza de
Alhusain y cols (22) resalta la importancia de considerar también la dominancia en la
practica odontoldgica donde demostré que el uso de la mano izquierda se veria afectada
en mayor proporcion con el 63%, creando un analisis en nuestra investigacion ya que,
en nuestro estudio se observa el 76.24% de afectados en la mano derecha; sin embargo,
mas del 50% de la poblacion dominante zurda se encuentra con alta probabilidad de
presentar el sindrome con el 7.92% y el 5.29% respectivamente: de igual forma que los
resultados obtenidos en otros estudios como el de Maghsoudipour y cols (35), que
también identificO a estos factores como riesgo significantemente mayor a tener
sintomas de STC. Cabe resaltar que las implicancias de estos hallazgos puedes incluir
la necesidad de un mayor enfoque en la prevencion y gestion de los factores de riesgo
identificados. Continuando con la predominancia en el trabajo, el 59.41% de los casos

probables se desarrollaban como odontélogos generales al igual que el estudio de
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Andino Asitimbay (19), caso contrario a los demas anélisis descritos en este trabajo
donde priorizaban los odont6logos que realizaban actividades de especialistas. Como
otro punto esta la prevalencia del STC que parece aumentar principalmente con la edad
obteniendo el 51.49% englobado en profesionales que tenian de 26 a 35 afios y la
experiencia laboral de 6 a 15 afios representada con el 53.47%, esto sugiere una
acumulacion de estrés fisico en el tiempo. Para Tozo Burgos (17) y Araiza Ortiz y cols
(18), la edad se encuentra intimamente ligada a los afios de experiencia laboral pasando
los 30 en edad y los 11 en experiencia, demostrando una vez mas que los odont6logos
se encuentran mas propensos a desarrollar este sindrome si presenta estas
caracteristicas; coincidiendo con el estudio de Haghighat y cols (36) que revel6 que la
prevalencia del STC aumentaba con la edad y que los odont6logos con mas de 15 afios
de experiencia de igual forma se encontraban expuestos al sindrome. Asi mismo,
investigaciones se centraron en estas caracteristicas por separado, como la pesquisa de
Alhusain y cols (22) y Alkhodler y cols (37) que encontraron que los odontélogos de
41 y 50 afios a mas respectivamente tenian un riesgo mayor a desarrollar el STC y el
caso de los analisis de Ortiz Pacheco (16) y Suyo Quispe y cols (20) que concordaron
en que pasado los 5 afios de experiencia laboral los profesionales de odontologia se
veian afectados con la aparicion de dicho sindrome, para de igual forma, Andino
Asitimbay (19) concluya que a més afios de experiencia mayor sera la prevalencia del
STC. Sin dejar de lado los pacientes atendidos por dia y las horas diarias de trabajo que
realizaban los profesionales que de manera indirecta afectarian también en la practica
odontoldgica favoreciendo el desarrollo del STC, como se pudo observar en distintas
investigaciones. Estos hallazgos evidencian la necesidad de medidas preventivas
especificas para los odont6logos de mayor edad y con méas afios de experiencia. Sin
embargo, deben interpretarse con cautela debido a la variabilidad de los estilos de
practica y en las técnicas de trabajo entre diferentes odontélogos como vimos al
comprar odontélogos especialistas y con mayor carga laboral.

Referente a la sintomatologia, los sintomas mas frecuentes fueron los sensitivos con un
59.5% afectando la mano derecha y un 16.3% en la mano izquierda, observandose
idéntico a lo analizado en el estudio de Andino Asitimbay (19) que demostro en dolor
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el 39.62% en mano derechay el 11.32% en mano izquierda, en ardor el 7.55% en mano
derecha y el 1.89% en mano izquierda, en hormigueo el 7.55% en ambas manos y en
entumecimiento el 13.21% en mano derecha y el 9.43% en mano izquierda; a lo igual
encontrado por Tozo Burgos (17) que evidencié en dolor el 35.7% en mano derecha y
el 2% en mano izquierda, en ardor el 14.7% en mano derecha y el 2% en mano
izquierda, en hormigueo el 19.8% en mano derecha y el 2% en mano izquierda y, en
entumecimiento el 12.7% en mano derecha y el 1.2% en mano izquierda. En la segunda
categoria se desarrollan los problemas de coordinacion que segun nuestro trabajo se
reportd un 29.5% en pacientes afectados, en conjunto a lo analizado por Araiza Ortiz y
cols (18) que en su investigacion arrojé que 14 de sus encuestados lo presentaba. Como
nuestra ultima categoria se encuentra la debilidad del pulgar con un 22.5% en la mano
derecha y un 5.7% en la mano izquierda que se asemeja a los resultados obtenidos por
Andino Asitimbay (19) que indico un 24.53% en su estudio. Los movimientos
repetitivos y la tension constante en las manos y las mufiecas, inherentes a las tareas de
los odontélogos como el uso de instrumentos de mano y la realizacion de
procedimientos precisos, pueden contribuir al desarrollo del STC. Agregando a lo
anterior mencionado, en esta investigacion se tuvo un nuevo aporte mas detallado que
no ha podido ser comparado con otros estudios, este consta de la prevalencia de los
sintomas sensitivos por mano y asi mismo por dedo afectado demostrando lo siguiente:
En la mano derecha segun dolor el 24.6% se ubica en el dedo pulgar, el 15.4% en el
indice y el 1.3% en el medio; segin hormigueo el 21.5% se ubica en el dedo pulgar, el
13.6% en el indice y el 4.8% en el medio; segin entumecimiento el 19.7% se ubica en
el dedo pulgar, el 11.4% en el indice y el 4.8% en el medio y; segun ardor el 1.3% se
ubica en el dedo pulgar, el 0.9% en el indice y el 0.0% en el medio. En la mano
izquierda segun dolor el 5.7% se ubica en el dedo pulgar, el 1.3% en el indice y el 0.4%
en el medio; segin hormigueo el 4.8% se ubica en el dedo pulgar, el 2.6% en el indice
y el 2.2% en el medio; segun entumecimiento el 5.7% se ubica en el dedo pulgar, el
2.6% en el indice y el 0.4% en el medio y; segun ardor se encontrd el 0% en los 3 dedos

mencionado.
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Por ello este estudio transversal evalu6 la prevalencia de sintomas asociados al
Sindrome del Tanel Carpiano (STC) en una muestra de 227 odontélogos en Tacna.
Donde se encontrd una alta prevalencia de STC probable, con el 44.49%, la alta
prevalencia identificada en nuestro estudio es concordante con los resultados de la
investigacion realizada por Alhusain y cols (22). indicando que el 30.5% de los
odont6logos en Riad, Arabia Saudita experimentaron sintomas relacionados con el
STC. Esto se alinea con los resultados de otros trabajos analizados, como el de Araiza
Ortiz y cols (18), que tambien informaron una prevalencia del 67.21% probable al STC
en odontdlogos, al igual que el dolor como el sintoma sensitivo méas prevalente.
Asimismo, la indagacion de Hamann y cols (38) que también informaron una
prevalencia superior del 32% en odonto6logos. Por otro lado, dentro de los estudios
analizados que presentaban en su mayoria una prevalencia improbable, se logra
identificar que dentro de sus probabilidades al sindrome, destacan los articulos de
Naupa Tito (21) y Tozo Burgos (17) con el 40% y 9.5% respectivamente, resaltando
que para Naupa Tito (21) existié mayor compatibilidad de presentar el sindrome siendo
del sexo femenino y teniendo entre 20 y 25 afios; sin embargo, Tozo Burgos (17) no lo
relaciond con el sexo sino con la edad y la sintomatologia sensitiva que predominaba
en mayores de 35 afios y asociado también a la mano derecha al igual que en nuestra
investigacion. De la misma forma, se logra identificar publicaciones que dentro de su
posibilidad de presentar el STC, destacan los estudios de Andino Asitimbay (19) con
el 37.74%, Blas Ramirez (4) con el 29.8%, Suyo Quispe y cols (20) con el 24.9%,
Saldafia Valiente (15) con el 20% y Cerin Meza (3) con el 8.2% indicando que también
existe en menor porcentaje un riesgo posible a presentar el STC, siendo de suma
importancia para su prevencién. Sin embargo, es crucial hacer mencion que los datos
obtenidos dependen de la forma de interpretacion de los sintomas y de igual forma

pueden estar sujetos a sesgos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA,

De acuerdo con el objetivo general de esta investigacion, se concluyd que existe una
prevalencia a sintomatologia probable de Sindrome de Tunel Carpiano del 44.49% en

la muestra estudiada en la ciudad de Tacna.
SEGUNDA,

Se identificd que la prevalencia del STC probable segln sexo es del 51.46% para el
sexo masculino; segun edad el 51.49% para profesionales de 26 a 35 afios; segun mano
dominante el 76.24% para la mano derecha; segun especialidad el 59.41% para
cirujanos dentistas generales; segin afios de ejercicio profesional el 53.47% para
profesionales que tengan de 6 a 15 afos; segun horas de ejercicio profesional por dia
el 56.44% para profesionales que laboren de 6 a 8 horas y; segun el nimero de pacientes
diarios el 49.50% para profesionales que atiendan de 4 a 6 pacientes por dia. Por lo
tanto, los resultados de esta investigacion indican que la prevalencia del Sindrome del
Tuanel Carpiano en odont6logos se encuentra intimamente relacionada entre la edad y
los afios de experiencia laboral, indicando que a mas afios de experiencia mas

prevalencia.
TERCERA,

Observamos un predominio de sintomas sensitivos en un 59.5% en la mano derecha y
un 16.3% en la mano izquierda, en estos se encuentran el dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento, seguidos por las alteraciones motoras como la falta de coordinacion
en un 29.5% y la debilidad en el pulgar con un 22.5% en la mano derecha y un 5.7%
en la mano izquierda. Este patron de sintomas es consistente con la fisiopatologia

conocida del Sindrome de Tanel Carpiano.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA,

Se sugiere que continuamente los profesionales de odontologia acudan a la atencion
primaria de esta patologia con algun especialista con la finalidad de prever, aprender y

estar en la capacidad de controlar algiin sintoma en caso se presentara.
SEGUNDA,

Las medidas preventivas deben reforzarse especialmente en odontélogos varones,
personal con mano dominante izquierda, aquellos que realizan procedimientos
quirargicos mas complejos y durante bastantes afios, dado su mayor riesgo encontrado
en este estudio. Principalmente se debe buscar la manera de incentivar al manejo o0 uso
de implementos para personas zurdas que se desarrollan en este campo. Al igual gue,
para futuras investigaciones se recomienda tomar en cuenta otros factores adicionales
como: actividades extras realizadas con las manos fuera de su horario laboral y el
corroborar antes si el profesional de odontologia cuenta o no con el apoyo de un

asistente durante su préactica, ya que esto puede ocasionar futuros sesgos.
TERCERA,

Dado que realizan tareas con movimientos repetitivos, posturas forzadas y
manipulacion fina durante su jornada laboral, se requiere incidir en modificaciones
ergondmicas en el espacio y equipamiento de trabajo, incorporar pausas y periodos de
descanso regularmente, y entrenar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de la
musculatura de la mano y mufieca. Ya que, estos factores involucran de manera directa

al desarrollo de sintomas del Sindrome del Tanel Carpiano.
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LIMITACIONES

Este estudio tiene una serie de limitaciones que deben tomarse en cuenta.
PRIMERA,

Al realizarse esta investigacion de manera virtual por temas pandémicos, no se pudo
concretar citas con los profesionales para poder adentrarnos en los casos de cada unoy
asi lograr obtener mucha mas informacion sobre su dia a dia personal, sobre su

sintomatologia y su ambito laboral.
SEGUNDA,

No se evalu6 la exposicion a otros factores de riesgo ergonémicos relevantes como
posturas, movimientos repetitivos y manipulacion de fuerza durante el trabajo

odontoldgico.
TERCERA,

La determinacion de casos probables de STC se realiz6 mediante cuestionario de
sintomas, lo cual puede introducir clasificacion errénea de la condicion. Para confirmar
el diagndstico se requieren idealmente estudios electrofisiolégicos como

electromiografia y velocidad de conduccion nerviosa.
CUARTA,

El estudio se limitd a odontologos de una Unica ciudad, por lo que se requieren

investigaciones mas amplias a nivel nacional para obtener mayor representatividad.
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ANEXOS

ANEXO 1

JONSIS

TITULO: Prevalencia de los Sintomas Asociados al Sindrome Del Tunel Carpiano en Odontélogos de la ciudad de Tacna, Setiembre — Octubre 2022,

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGLADE PABLECION Y
PROBLEMA PINCIPAL OBJETIVO PINCIPAL VARIABLE INDEPENDIENTE | DISENO POBLACION
Método Epidemiologico- Conformada por aprox. 999
¢Cual sera la prevalencia de | Estimar la prevalencia de los | oo 0o e Timel Carpiano | Descriptivo profesionales de Odontologia
los sintomas asociados al | sintomas asociados al registrados en el Colegio de
Sindrome del Timel Carpiane | Sindrome del Tinel Carpiano — Odontélogos del Pen de la

en Odontologos de Ia ciudad
de Tacna, Senembre -
Octubre 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

® ; Cudl sera la prevalencia de
los sintomas asociados al
Sindrome del
Carpiano segin los factores

Thnel

sociodemogriaficos en
Odontologos de la ciudad
de ‘Tacna, Setiembre -
Octubre 20227

en Odontdlogos de la cdad
de  Tacna,
Octubre 2022,

Setiembre -

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la prevalencia de
los sintomas asociados al
Sindrome del
Carpiano segin los factores
sociodemograficos en
Odontologos de Ia ciudad

Setiembre -

Tanel

de Tacna,
Octubre 2022,

e Observacional.
* Descriptivo.
* Prospectivo,

e Transversal

AMBITO DE ESTUDIO
Se efectuard en la region de
Tacna, al sur del Pem,

region de Tacna.

MUESTRA

Se caleuld mediante el
muestreo probabilistico de
tipo por conglomerado.
conformandose por 277
profesionales de Odontologia
registrados en el Colegio de
Odontdlogos del Peni de la
region de Tacnoa,




® ;Cual sera la prevalencia de
los sintomas asociados al
Sindrome del Thnel
Carpiano segin la
sintomatologia en
Odontologos de la ciudad
de  Tacna, Setiembre -
Octubre 20227

e Estimar la prevalencia de

los sintomas asociados al
Sindrome del Tinel
Carpiano segin la
smtomatologia en
Odontologos de la ciudad
de Tacna, Setiembre -
Octubre 2022.
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ANEXO 2

CONSISTENCIA INTERNA
Estadisticos de confiabilidad
Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en los
Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos
086 &7 8
Omega de McDonald

En la prueba de confisdilidad Omega de McDonald de 0.79. se identificaron 3 factores en la prueba:

Enla presenta tabla puede apreciar que la consistencia interna del instrumento es Optimo con
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,66 para las variables del Instrumento (8). Asi mismo
basados en los elementos tipificados podemos apreciar

Estadisticos total-elemento

Media de la  Varianzade  Correlacion
escalasise  laescalasi elemento- Correlacion Alfa de

efimina el se elimina el total multiple al Cronbach
Item elemento elemento corregida cuadrado Poritem
fremi 017 0.018 54 &5 82
Rem2 0.17 0.015 49 &5 63
femd 017 0.019 53 85 83
femid 0.19 0.017 48 €5 84
fem3 017 0.023 3% &9 66
hemi 017 0.025 38 &9 65
fem7 019 0.023 41 ) 65
remd 014 0.025 48 67 83



VALIDACION DE INSTRUMENTO

Para la validacion se realizé el estadistico:

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacitn muestral de Kamser-Meyer-
Clkin 06
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado
Bartiatt aproximado 43545
28
g
sig 0.000

Considerando que el valor de KMO es 0,60 y valor p< 0,001 para el estadistico Prueba de

esfericidad de Bartlett de por lo tanto el instrumento es valido.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

w FACULTAL DE CRNUAS OF LA SALUD
N WICUTLA PRDESNAL O TIENCE DA VITIER

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1. REFERENCIA

EXPERTQ: Schiaffino Miovich Andrea Jennifer

PROFESION: Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

CARGO QUE DESEMPENA: Tecndlogo Médico

GRADO ACADEMICO: Licenciada y Magister

INSTITUCION: Hospital Hipélito Unanue Tacna

~eonpgow

LUGAR Y FECHA: Tacna, 16 de marzo del 2023

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulacion con lenguaje adecuado

Adecuado para los sujetos de estudio

Suficiencia en el tiempo de aplicacion

Suficiente para medir las variables

Facilita la interpretacion del instrumento

Secuencia logica

0~ (] s w e

Basados en aspectos tedricos

Blx x> |x|x x|x|x|u

TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C: 100%

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

4, RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%) [ X |

b. Desaprobado (C<75%) D ﬁ L

FIRMA DEL PROFESIONAL
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

w FACULTAL DE CRNUAS OF LA SALUD
N WICUTLA PRDESNAL O TIENCE DA VITIER

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1. REFERENCIA

EXPERTO: Ibarra Hurtado Luis Alberto

PROFESION: Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

CARGO QUE DESEMPENA: Tecndlogo Médico

GRADO ACADEMICO: Magister

INSTITUCION: Grupofisio Arequipa

~eonpgow

LUGAR Y FECHA: Tacna, 20 de marzo del 2023

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

X VALORACION
N EVIDENCIAS s5Ta 3 12111%6
1 Pertinencia de indicadores X
2 Formulacion con lenguaje adecuado X
3| Adecuado para los sujetos de estudio X
a Suficiencia en el tiempo de aplicacion X
5 Suficiente para medir |as variables X
6 Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Secuencia légica X
8  Basados en aspectos tedricos X
TOTAL 32
Coeficiente de valoracion porcentual C: 80%
3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
4, RESOLUCION
a. Aprobado  (C275%) [ X |
b. Desaprobado (C<75%) D
, -
>

FIRMA DEL PROFESIONAL



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

w FACULTAL DE CRNUAS OF LA SALUD
N WICUTLA PRDESNAL O TIENCE DA VITIER

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS

1. REFERENCIA

EXPERTO: Arrieta Cordova Andy Freud

PROFESION: Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

CARGO QUE DESEMPENA: Asistencial

GRADO ACADEMICO: Magister

INSTITUCION: Hospital Militar Central Lima

~eonpgow

LUGAR Y FECHA: Tacna, 23 de marzo del 2023

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulacion con lenguaje adecuado

Adecuado para los sujetos de estudio

Suficiencia en el tiempo de aplicacion

Suficiente para medir las variables

Facilita la interpretacion del instrumento

Secuencia logica

0~ (] s w e

Basados en aspectos tedricos

NMEIEIEIEIEIEIEIEIrS

TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C: 80%

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

4, RESOLUCION

a. Aprobado  (C275%) [ X |

b. Desaprobado (C<75%) D

__fa=c

FIRMA DEL PROFESIONAL



ANEXO 4

T 7| UNIVERSIDAD PRIVADA OE TACNA
TAQULTAD OF CENCIAS DE LA SALUD
CWLRASRINTION IE TEIOND SD4N VDR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA

I, DATOS PERSONALES: Marque la respuesta.

a) Sexo:
Femenino ( )
Masculino ()

b) Edad;
Menos de 25afos [ )
26 a 35 afios ()
36 a 45 ahos ()
46 a 55 afios ()
Mayor de 56 affes ()

. FACTORES DE RIESGO: Marque |a respuesta.
1. DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

a) Mano Dominante:

Derecha {<')
lzquierda ( )
Ambas { )

b) Afosde ejercicio profesional:
1a5anos {
6 a 15 afios {
16a 25 anos {
26 a 35 anos {
Mas de 36 afflos |

—— — — —

c) Espedalidad que predomina en el ejercicio:
Cirujano Dentista (
Odontopediatria
Rehabilitacion Oral
Endodoncia y Cariologia
Cirugia Bucal Maxilo Facial
Periodoncia e Implantologia
Ortedoncia y Ortopedia Maxilar

— N — — — —

(
(
(
(
(
(



T3 UNIVERSIDAD PRIVADA OE TACNA
TACULTAD O CENCIAS DE LA SALUD
CWLIA SRIIVIONA T TIOND S04 MR

d) Horas diarias de ejercicio profesional:
Menos de S horas ()
628 horas { )
Masde9horas | )

e) Numero de pacientes atendidos por dia:
12 3 pacientes ()
4ab6pacentes ()
Mas de 7 pacientes| )

2. CONDICIONES MEDICAS ACTUALES Responda o marque |a respuesta,

a) Condicién o enfermedad sistémica.
Embarazo
Obesidad o Diabetes
Hipertension Arterial
Traumatismos previos en mufieca
Ninguno
Otros:

— o~ — —
— it

0l. SINTOMATOLOGIA: Margue la respuesta,

SEGUN LA FICHA DE OBSERVACION MODIFICADA DE KATZ Y FRANZBLAU

a) Sipresenta como un sintoma a alguno de los mencionados en la lista en el LADO
PALMAR DEL DEDO PULGAR DERECHO, seleccione una opcion.
Dolor
Ardor
Hormigueo
Entumecimiento
Ninguno

————
— N St St
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T UNNVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DF CENCIAS DE LA SALUD
CELIATRIITICONA T TN COAA MR

b) Sipresenta como un sintoma a alguno de los mencionados en la lista en el LADO
PALMAR DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO, seleccione una opcion.
Dolor {
Ardor (
Hormigueo (
Entumecimiento  (
Ninguno (

— S S —

c) Sipresenta como un sintoma a alguno de los mencionados en la lista en el LADO
PALMAR DEL DEDO INDICE DERECHO, selecclone una opcién.
Dolor )
Ardor
Hormigueo
Entumecimiento
Ninguno

— o~ —

)
)
)
)

d) Sipresenta como un sintoma a alguno de los mencionados en la lista en el LADO
PALMAR DEL DEDO INDICE 1ZQUIERDO, seleccione una opcién.
Dolor ()



&

UNNVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DF CENCIAS DE LA SALUD
CELIATRIITICONA T TN COAA MR

f)

—

Ardor
Hormigueo
Entumecimiento
Ninguno

— — —

Si presenta como un sintoma a alguno de los mencionados en la lista en el LADO
PALMAR DEL DEDO MEDIO DERECHO, seleccione una opcidn.

Dolor { )
Ardor ()
Hormigueo ()
Entumecimiento ()
Ninguno ()

Si presenta como un sintoma a alguno de los mencionados en la lista en el LADO
PALMAR DEL DEDO MEDIO IZQUIERDO, seleccione una opclon,

Dolor ()
Ardor ()
Hormigueo ()
Entumecimiento ( )
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i UNNVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DF CENCIAS DE LA SALUD
CELIATRIITICONA T TN COAA MR

Ninguno ()

g) éTiene o ha tenido pérdida de fuerza en la oposicion del pulgar?
Si { )
No { )

Si |a respuesta es "Si" indique en que mano {s):

Derecha ( )
lzquierda { )
Ambas { )
h) ¢Tiene o hatenide falta de coordinacion o debilidad en dedos?
Si ()
No ()

Si la respuesta es "Si" indique en que mana (s) y en que dedo (s):

Derecha ( ) Pulgar ()
lzquierda | ) Indice ()
Ambas { ) Medio { )

i) ¢Ha sido diagnoesticado usted alguna vez con Sindrome del Tunel Carpal?
Si ()
No ()

Si la respuesta es "Si" indique en que manols) y hace cuantos afos o meses:
Derecha () Menos de 2 meses |
lzquierda () 3a6meses (
Ambas () 7 a 11 meses |
1a4ahos (

5a10anos {

(

)
)
)
)
)
Maés de 11 afos )



i)

ANEXO 5

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAL De CRNOAS OF LA SALUD
WA PODIEOMA 1 TICACE DB VITIER

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ElSindrome del Tanel Carpiano es una patologia caracterizada por la compresion del nervio
mediano y sus estructuras colindantes a nivel de la muieca el cual se identifica por
debilidad, parestesias y dolor causado por posturas incomodas y esfuerzos manuales
intensos, es cominmente relacionada con los profesionales de Odontologia por el trabajo
que realizan diariamente, por lo cual se lo invita a participar de este proyecto de

investigacion.

Cabe resaltar que los datos obtenidos seran totaimente confidenciales y cumpliran con los
fines éticos correspondientes. Asimismo, de presentar probabilidad al Sindrome del Tdnel
Carpiano se le enviard un correo electrénico y ante cualquler requerimiento de informacion
se puede comunicar sin ningun problema aia investigadera Xiomara Paredes Palumbo por

medio del correo electronico XiomaraParedes 99@gmail.com .

Por lo anteriormente expuesto, acepto libremente participar del proyecto de investigacion
titulado: “Prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en Odontologos de ia Ciudad de
Tacna, Setiembre - Octubre 2022". lgualmente, mediante el mensaje de correo electronico
se me ha explicado la iImportancia de mi participacién, asimismo esta es voluntaria y puedo
retirarme en el momento que desee y/o no proporcionar informacion que considere

innecesaria.

YO
Con N° de COP
y/o N" de RNE

Con correo electrénico

Perteneciente a la poblacion tacnefa

Graclas por su participacién.
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ANEXO 6

Tabla de factores asociados de los sintomas del Sindrome del Tanel Carpiano
Probable de los Odontologos de la cludad de Tacna, Setiembre - Octubre 2022,

Nimero de Casos  Modelo bivariada _ Modelo
Frecuencia Porcentaje
101 44.49% RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Sexo

Femenino 52 38.80% Referencia Referencia

Masculino 49 52.66% 1.76(1.03a3.01) 1.50(086a262)
Edad

Menor de 35 aiios 54 43.20% Referencia -

Mayor de 36 aios 47 46.07%  089(0353al.51) -
Especialidad

Cirujano dentista 60 38.22% Referencia Referencia

Cirnjano dentista espectalista 41 3857%  229(129a4.09) 192(1.01 a3.64)
Anos de ejercicio profesional

1 a 5 ailos 30 35.29% Referencia Referencia

Ga I5 afos 54 50.05% 190(1.06a333) 138(045a2359)

16 a mas anos 17 4722%  1.64(074a3.63) 191(0.73a263)
Horas de ejercicio profesional por dia

De 6 a § horas 57 42.86% Referencia -

Menos de 5 horas 25 48.71% 1.11(059a2.09) -

Mis de 9 horas 19 4545%  1.27(0.62 4 2.60) -
Nimero de pacientes por dia

De 1 a 3 pacientes 32 50.00% Referencia -
De 4 a 6 pacientes 50 38.76%  0.63(0.34al.16) -
De 7 a mas pacientes 19 55.88%  1.27(0.552a2.95) -

RP: Razon de Prevalencm: ninguno de los factores evaluados en el modelo
de regresion multivatiado nwvo un VIF > 2; el Area Bajo la Curva (AUC)
del modelo multivariado fise de 0,63 Fuente: Ficha de recoleccion de datos
basada en la ficka de observacidn modificada de Katz y Frnzblan.



Descripcion:

La Tabla muestra los factores asociados con el tunel del carpo probable. En el modelo
bivariado, se observa que el sexo masculino tiene una mayor razon de prevalencia (RP)
de timel del carpo probable en comparacion con el sexo femenino (RP = 1.76; IC 95%:
1.03 a 3.01). Ademas, los cimjanos dentistas especialistas presentan una mayor RP en
relacion con los ciranos dentistas generales (RP = 2.29; IC 953%: 1.29 a 4.09). En ¢l
modelo multivanado, se confirma que el sexo masculino tiene una tendencia similar a
tener una mayor RP (RP = 1.50; IC 95%: 0.86 a 2.62). vy los cirujanos dentistas
especialistas también mantienen una mayor RP (RP = 1.92; IC 95%: 1.01 a 3.64),
Respecto a la edad, afos de ejercicio profesional. horas de ejercicio diario y niimero de
pacientes atendidos por dia, no se enconfraron asociaciones significativas con el tinel del
carpo probable en el modelo multivariado. El modelo presentd un Area Bajo la Curva
(AUC) de 0.63, lo que indica una capacidad moderada para predectr el timel del carpo
probable en esta poblacion.
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