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RESUMEN

Segun la metodologia establecida el estudio se realizé con el Objetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome del tdnel carpiano asociado a la
practica clinica en cirujanos dentistas de consultorios odontolégicos privados
en Huanuco durante el afio 2024. Sustentando la siguiente Metodologia:
Para llevar a cabo el estudio, se empled el tipo de investigacion observacional,
prospectivo y descriptivo de corte transversal; con un enfoque cuantitativo y
de disefio no experimental correlacional; la muestra estuvo compuesta por 50
cirujanos dentistas; y se utilizO un cuestionario como instrumento de
recolecciéon de datos. Por consiguiente, se llegaron a Resultados: Existe una
asociacion significativa entre la practica clinica y la prevalencia del sindrome
del tanel carpiano en cirujanos dentistas de consultorios odontoldgicos
privados de Huanuco. La investigacion presenta la Conclusiéon: Un promedio
global de 70% de cirujanos dentistas de consultorios odontologicos privados
presentaron un rango leve de prevalencia del sindrome de tunel carpiano,

asociado al 94% que realizan las practicas clinicas adecuadas.

Palabras claves: Prevalencia, sindrome, tunel carpiano, practicas

clinicas, cirujanos dentistas.



ABSTRACT

According to the established methodology, the study was carried out with
the Objective of determining the prevalence of carpal tunnel syndrome
associated with clinical practice in dental surgeons in private dental offices in
Huanuco during the year 2024. Supporting the following Methodology: For
the development of the study, the type of observational, prospective and
descriptive cross-sectional research was used; with a quantitative approach
and a non-experimental correlational design; the sample consisted of 50 dental
surgeons; and a questionnaire was used as the data collection instrument. As
a Results were reached showed a significant association between clinical
practice and the prevalence of carpal tunnel syndrome in dental surgeons from
private dental clinics in Huanuco. The Conclusion: of the research states that
an overall average of 70% of dental surgeons in private dental offices
presented a mild range of carpal tunnel syndrome prevalence, associated with

94% of them performing proper clinical practices.

Keywords: Prevalence, syndrome, carpal tunnel, clinical practices,

dental surgeons.



INTRODUCCION

El sindrome del tinel carpiano es una neuropatia por compresion que se
origina por la presion sobre el nervio mediano a nivel de la mufieca, siendo la
mononeuropatia compresiva mas frecuente (1). Actualmente, es un trastorno
profesional relativamente comudn en dentistas. Las actividades de los cirujanos
dentistas invocan diferentes factores de riesgo para desencadenar el
sindrome del tinel carpiano de tipo ocupacional (esfuerzo continuo, posturas
inadecuadas, auto sometimiento, vibraciones y, en menor medida, la

manipulacion de equipos) (2).

La discapacidad manifestada por una patologia ocupacional no esta
relacionada exclusivamente con la capacidad fisica del trabajador para asumir
su labor, sino que también esta determinada en gran parte por las secuelas
psicolégicas y sociales que provoca su padecimiento. Es evidente que la
repercusion del STC no se limita al ambito puramente laboral, sino que
contribuye a influir en el desarrollo familiar del individuo; por lo tanto, tiene una

clara implicacion en su salud integral (3).

La informacién necesaria para fundamentar un programa de actuacion
reduce la incertidumbre sobre la forma de proceder correctamente y cémo
influir positivamente en la situacion de riesgo creando las condiciones para
una practica racional. Los antecedentes antes citados plantearon la necesidad
de contar con un diagndstico de la prevalencia del STC en odontélogos de
consultorios, como parte de la practica clinica, con el fin de determinar sus

caracteristicas de presentacion y su impacto en la calidad de vida (4).

Por esta razon, el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del
Sindrome del Tunel Carpiano asociado a la préactica clinica en cirujanos
dentistas de consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 2024,

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades laborales son lesiones o afecciones que se
desarrollan cuando el trabajador, al estar expuesto a determinados factores
de riesgo, realiza un esfuerzo fisico o mental excesivo, lo que deteriora su
salud y su bienestar general ®. El ejercicio odontol6égico implica condiciones
ergonémicas y laborales que predisponen al profesional a diversas
enfermedades. Las de mayor prevalencia corresponden a los trastornos
musculoesqueléticos (TME), el sindrome del tanel carpiano (STC) y las

complicaciones visuales ©).

En odontologia, y en sus diversas especialidades, existen areas del
cuerpo con mayor predisposicién a sufrir alteraciones musculoesqueléticas,
vasculares y nerviosas, como el cuello, los hombros, la espalda, los codos, las
mufiecas y las manos. Muchas de estas patologias se originan debido a
posturas inadecuadas adoptadas durante la practica odontologica, al disefio
poco ergonémico del area laboral, asi como al uso incorrecto de equipos y

técnicas (.

En un estudio realizado en Ecuador, el autor indicé que, dentro de la
poblacion evaluada, el 26% manifestd experimentar hormigueo en la mano
durante la consulta, mientras que el 74% afirmé no presentar este sintoma en
el momento de la atencidn. El dolor reportado por los participantes oscil6 entre

leve-moderado y moderado-severo ©).

De acuerdo con otro investigador, la presencia de sintomatologia
vinculada al sindrome del tunel carpiano en odontologos se distribuy6 de la
siguiente manera: 49,1% (26 casos) con ausencia o improbabilidad, 37,7%
(20 casos) con probabilidad posible y 13,2% (7 casos) con diagndstico

confirmado o clasico. ©.
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Un estudio efectuado en Pera indic6 que el 34% de los odont6logos
evaluados mostraban signos compatibles con sindrome del tinel carpiano
clasico o probable; el 21% presentd un diagnéstico posible y el 45% no

manifestd sintomas, clasificAandose como improbable (19,

Segun otra investigacion realizada en Perq, la prevalencia del sindrome
del tanel carpiano alcanzo el 21,7%. La mayoria de los estudiantes present6
sintomas leves (21,7%) y un porcentaje reducido (3,2%) evidencié limitacion
funcional minima. Los factores asociados fueron el sexo femenino, el
incremento del indice de masa corporal y la exposicion prolongada a tareas

académicas frente al ordenador @9,

En el ejercicio de su profesion, los odontélogos emplean de forma
constante las manos, lo que puede generar microtraumatismos y vibraciones
acumulativas debido al uso prolongado de instrumentos rotatorios de alta y
baja velocidad, como la turbina, el micromotor o la pieza de mano, ademas
del instrumental clinico habitual. Asimismo, intervienen diversos factores
adicionales, como los afios de experiencia profesional, el nUmero de pacientes
atendidos diariamente y la duracion de los tratamientos en cada cita, entre

otros (12,

Es por ello, que deseamos investigar la situacion epidemiolégica actual
del tunel de carpo en nuestra regién, relacionandolo con variables como la
especialidad a la que se dedican los odont6logos y el tiempo de ejercicio

profesional @3).,

Las posibles soluciones de tratamiento que se puede brindar a los
odontdlogos que sufren el sindrome de tunel carpiano dependera de la
gravedad de los sintomas y de cuanto tiempo los has estado experimentando,
uno de los tratamiento podria ser evitar actividades que empeoren los
sintomas y usar una férula en la mufieca, especialmente durante la noche,
puede ayudar a aliviar la presion sobre el nervio mediano, ejercicios y
estiramientos especificos pueden ayudar a fortalecer los musculos de la

mufieca y mejorar la flexibilidad (4.
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Por esta razon la relevancia del estudio ya que el propdésito de realizarlo

fue determinar la prevalencia del sindrome del tanel carpiano en odontélogos
de la ciudad de Huanuco 2024.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano asociado
a la préctica clinica en cirujanos dentistas de consultorios odontolégicos

privados, Huanuco 20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01: ¢Cual es la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano
asociado a factores laborales a la practica clinica en cirujanos dentistas

de consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 20247

Pe. 02: ¢ Cuédl es la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano
asociado a procedimientos realizados a la practica clinica en cirujanos

dentistas de consultorios odontologicos privados, Huanuco 20247

Pe. 03: ¢Cuél es la prevalencia del Sindrome del Tanel Carpiano
asociado a técnicas utilizadas a la practica clinica en cirujanos dentistas

de consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 20247

Pe. 04: ¢ Cual es la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano
asociado a ergonomias a la practica clinica en cirujanos dentistas de

consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del Sindrome del Tuanel Carpiano
asociado a la practica clinica en cirujanos dentistas de consultorios

odontoldgicos privados, Huanuco 2024.

14



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01: Identificar la prevalencia del Sindrome del Tanel Carpiano
asociado a factores laborales a la practica clinica en cirujanos dentistas

de consultorios odontologicos privados, Huanuco 2024.

Oe. 02: Identificar la prevalencia del Sindrome del Tunel asociado
a procedimientos realizados a la practica clinica en cirujanos dentistas

de consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 2024.

Oe. 03: Identificar la prevalencia del Sindrome del Tanel Carpiano
asociado a técnicas utilizadas a la practica clinica en cirujanos dentistas

de consultorios odontologicos privados, Huanuco 2024.

Oe. 04: Identificar la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano
asociado a ergonomias a la préctica clinica en cirujanos dentistas de

consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El fundamento de este estudio se basé en la importancia de obtener
datos epidemioldgicos que contribuyan a la comprension de una de las
enfermedades de tipo laboral que afecté al Cirujano Dentista, alguna de

sus caracteristicas permitiéo tomar alternativas de intervencion.
1.4.2. JUSTIFICACION SOCIAL

Fue importante investigar este tema, debido a que no se cuenta en
la actualidad con datos estadisticos epidemioldgicos de la situacion
actual de las enfermedades de tipo profesionales que involucran a los

odontdlogos de nuestra region.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Presentd justificacion metodoldgica porque en este estudio se

elaboré un instrumento que permiti6 medir la prevalencia del tunel
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carpiano en los odontélogos con un instrumento validado por juicio de
tres expertos en el tema, a su vez aportd a otras investigaciones como

antecedente para analizar y comparar con nuevos estudios realizados.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones del presente trabajo se destacan la necesidad de
financiar la investigacion de manera autonoma y la limitada existencia de

estudios previos sobre la temética en el ambito regional.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio conté con un adecuado acceso a informacion

primaria, disponible en internet, revistas, libros, entre otras fuentes.

La investigacion se llevo a cabo con una muestra conformada por
odontélogos de la ciudad de Huanuco y, durante su ejecucion, no se ocasioné
ningun dafio a los participantes; por el contrario, les permitio identificar, a partir

de la sintomatologia, la posible presencia de sindrome del tinel carpiano.

Se dispuso de los recursos econdmicos necesarios, siendo el estudio
financiado en su totalidad por la investigadora. Asimismo, se contd con los
recursos humanos requeridos (asesor y estadistico), asi como con el tiempo
y materiales suficientes para garantizar la viabilidad y adecuada ejecucién de

la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Argentina, 2020, Ortiz ®% se llevé a cabo un estudio de
caracter descriptivo titulado “Analisis del sindrome del tinel carpiano en
docentes del centro odontolégico de la Universidad de las Américas”. La
investigacion se realizd con una poblacion de 41 odontdlogos,
empleando como técnica una encuesta y como instrumento un
cuestionario. Los resultados indicaron que el dolor asociado al STC se
manifiesta con mayor frecuencia durante la actividad laboral. La mayoria
de los docentes con sintomatologia no habian recibido ningun tipo de
tratamiento, mientras que un grupo reducido si habia recurrido a
intervenciones como entablillado de la mano y mufieca, medicaciéon y
fisioterapia, todas con igual proporcion. En cambio, no se registré ningun

caso sometido a tratamiento quirargico.

En Colombia, 2020, Gonzélez et al. 8 realizaron un estudio
transversal denominado “Signos y sintomas referidos por los estudiantes
de la facultad de odontologia de la universidad de Cartagena asociados
al sindrome del tunel carpiano”. Mediante encuestas virtuales
recopilaron informacion de diversas variables relacionadas con habitos
cotidianos y la practica profesional, con el objetivo de favorecer la
deteccién temprana y el tratamiento adecuado del STC. Se reporté una
prevalencia de sintomas en la poblacion estudiantil entre 14% y 46%,
predominando el hormigueo y la debilidad. Ademas, se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre la edad de 24 a 29 afios y la
aparicion de dichos sintomas. De igual forma, el uso de dispositivos
electrénicos mostré relacion con el sexo: el uso prolongado del
computador en mujeres (mas de 5 horas; p = 0,026) y la practica de

videojuegos en hombres (p < 0,0001) se asociaron con la presencia de
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signos vinculados al sindrome.

En Colombia, 2020, Rivera et al. @7 realizaron un estudio
observacional titulado “Sindrome del Tunel Carpiano en Especialistas en
Periodoncia de Bucaramanga y su area metropolitana”. Se incluy6é una
muestra de 40 especialistas, registrandose variables sociodemograficas
como edad, sexo, mano dominante, pausas activas y enfermedades
sistémicas. El diagnéstico se efectué mediante pruebas clinicas, el
cuestionario de Boston y la escala funcional, respetando los principios
éticos y la autonomia de los participantes con la firma del consentimiento
informado. Los hallazgos mostraron una prevalencia del 27,8% de
sindrome del tunel carpiano en ambos géneros, con predominio de
sintomas leves segun el cuestionario de Boston, aunque el 7,5% reportd
adormecimiento y hormigueo nocturno severo. En la escala funcional, se
observo dificultad moderada en un 15% de los participantes para abrir
frascos y en un 10% al cargar bolsas de compras. La hipertension fue la

enfermedad sistémica mas prevalente.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per(l (Huancayo), 2024, Yucra et al. ®® se llevo a cabo un
estudio transversal titulado “Factores de riesgo asociados al sindrome
de tdnel carpiano en odontdlogos de consultorios privados, Juliaca,
2023”. La investigacion abarc6 una poblacion de 430 cirujanos dentistas,
de los cuales se seleccion6é una muestra de 100 profesionales mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
informacion se utilizé una encuesta conformada por seis preguntas sobre
factores de riesgo y seis relacionadas con la sintomatologia del STC. Los
hallazgos mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de sintomas del sindrome y variables como los afios de
experiencia profesional, la especialidad predominante, el niumero de
pacientes atendidos diariamente y las condiciones médicas actuales (p
= 0,000; p = 0,037; p = 0,000; p = 0,000; p = 0,000; p = 0,000,
respectivamente). Sin embargo, no se evidencio relacion entre las horas

de préctica clinica diaria y la presencia del STC (p = 0,292).
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En Per( (Arequipa), 2024, Soncco et al. 1 [levo a cabo un
estudio transversal titulado “Frecuencia de sintomatologia del tunel
carpiano en odontologos del cercado de Arequipa en relacion: al sexo,
edad y tiempo de ejercicio de la profesidon. Arequipa- Pera. 2023”. La
muestra estuvo conformada por 60 odontdlogos, quienes respondieron
una encuesta. Los hallazgos indicaron que 29 participantes reportaron
hormigueo (20 hombres y 9 mujeres), 26 presentaron entumecimiento
(16 hombres y 10 mujeres) y 56 manifestaron debilidad (36 hombres y
20 mujeres). En relacion con la edad, 28 de los 29 casos con hormigueo
correspondieron a profesionales mayores de 41 afos. El estudio
concluyé que el sexo, la edad y los afos de ejercicio profesional se
asocian directamente con la frecuencia de sintomas compatibles con

patologias musculoesqueléticas como el sindrome del tanel carpiano.

En Peru (Arequipa), 2021, Alfaro @9 realiz6 un estudio descriptivo
titulado “Sintomas del sindrome de tunel carpiano en odontdlogos del
cercado de Arequipa, 2021”. La investigacion incluyé una muestra de
150 odontélogos seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia y bajo criterios de inclusion y exclusiéon establecidos. Para
identificar los sintomas, se aplicO una encuesta sustentada en la
clasificacion modificada de Katz y Franzblau, que analiza tanto la calidad
como la localizacion de los mismos. Los resultados evidenciaron que el
70,5% de los participantes fueron categorizados como improbables, el
15,3% como clasico/probable y el 14,2% como posible. En comparacion,
los datos obtenidos en la presente investigacién mostraron un 71,3% en

el rango improbable, 16,7% en el posible y 12,0% en el clasico/probable.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En el ambito local no se hallaron estudios previos que aborden

especificamente la presente linea de investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TUNEL CARPIANO
v' Definicién:

Anatémicamente, el tunel carpiano se encuentra en la region
anterior de la muieca, delimitado por un arco profundo constituido por
los huesos del carpo y por el retinaculo flexor (RF) (13, Estructuralmente,
el tanel carpiano se organiza a partir de un conjunto éseo dispuesto en
dos filas de cuatro huesos. La hilera proximal esta integrada por el
escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; en tanto que la hilera distal

se compone del trapecio, trapezoide, grande y ganchoso (14,

El tdnel carpiano permite el paso de nueve tendones flexores
digitales y del pulgar, asi como de estructuras vasculares, tejido sinovial
y el nervio mediano. Su diametro medio es de 20 mm. El nervio mediano
se sitha justo por debajo del retinaculo flexor, en relacién directa con su
superficie interna, y se encuentra en posicion lateral respecto a los
tendones flexores superficiales, especificamente entre el tendén del
tercer dedo y el flexor radial del carpo 4.

2.2.2. VARIANTES ANATOMICAS

Entre el nervio mediano y el cubital se han descrito variaciones
anatémicas, denominadas anastomosis de Martin-Gruber en el
antebrazo y anastomosis de Riche-Cannieu en la mano. La anastomosis
de Martin-Gruber se presenta aproximadamente en un 17% de la
poblacién, habiéndose identificado cinco variantes. En la mano, la
anastomosis de Riche-Cannieu ocurre en un 1% a 2% de los casos,
caracterizandose porque el nervio mediano participa en la inervacién del
aductor del pulgar y del primer inter6seo dorsal, mientras que el nervio

cubital conserva la inervacion del abductor y del flexor corto del pulgar
(15)
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2.2.3. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
a) DEFINICION

Se trata de una neuropatia por compresion del nervio mediano en
la region de la mufieca, considerada la compresiva mas prevalente en la
extremidad superior. Clinicamente se caracteriza por parestesias,
hormigueo, dolor y percepcion subjetiva de inflamacion; en fases
avanzadas ocasiona debilidad y atrofia muscular en el territorio inervado

por el nervio mediano (16,
b) EPIDEMIOLOGIA

El sindrome del tunel carpiano presenta una mayor frecuencia en
el sexo femenino, con porcentajes reportados entre el 57% y el 80%, lo
que puede representar una relacion de hasta 7:1 frente al sexo
masculino. La mayor incidencia se observa en individuos de la quinta y
sexta década de vida, sin embargo, no es raro que aparezca antes de

los 40 afios 17,

La probabilidad de aparicion del sindrome del tdnel carpiano es
superior en mujeres, dado que la estructura del tunel carpiano en ellas
resulta mas estrecha que en los hombres. Dicho planteamiento fue
sustentado por una investigacion efectuada en Estados Unidos en el afio
2013 O,

En los estudios realizados en Holanda durante 1987 y 2001 se
evidencio que las mujeres presentaban una incidencia del sindrome del
tunel carpiano tres veces mayor que la de los hombres. Posteriormente,
Bongers, Schellevis, Van de Bosh y Van der Zee (2007) confirmaron que
la enfermedad se desarrolla con mayor prevalencia en edades

avanzadas, particularmente entre los 46 y 65 afios (),
c) ETIOLOGIA

Con frecuencia no es posible identificar un origen especifico de los

sintomas. Los mecanismos fisiopatologicos mas reconocidos son dos: la
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disminucién de la capacidad del tunel carpiano o el aumento del volumen
de sus contenidos, como en los casos de tenosinovitis de los tendones
flexores. Algunos autores sefialan que podria existir una predisposicion
congénita, dado que se ha comprobado que el canal del carpo es mas

estrecho en ciertas personas que desarrollan esta afeccion (8),

Muchos casos son de origen idiopatico, mientras que otros se
presentan como consecuencia de enfermedades sistémicas o de
procesos locales. Los movimientos repetitivos realizados en ciertas
actividades cotidianas pueden provocar afecciones como bursitis o
tendinitis localizadas. Segun la literatura consultada, algunos casos
presentan relacion con labores que implican movimientos repetitivos de
la mufieca y la mano, como la flexo-extension constante, trabajos que
exigen esfuerzo manual, posturas forzadas en hiperflexion o
hiperextension, la repeticion de pinzas digitales o la presion mantenida

sobre la region palmar o la mufieca 9.
d) FACTORES DE RIESGO

El sindrome del tinel carpiano sigue considerandose, en muchos
casos, una afeccion de origen idiopatico; sin embargo, existen diversos

factores de riesgo asociados a su aparicion (),

Sexo: El riesgo de aparicion del sindrome es superior en mujeres
respecto a los hombres. Segun lo descrito por De Santolo, ademas de la
estrechez congénita del canal carpiano, la compresion del nervio
mediano se debe con mayor frecuencia a la proliferacion inespecifica de
la sinovial que envuelve a los tendones flexores digitales, condicion que
se observa con mayor prevalencia en mujeres durante la etapa de la

menopausia. 19,

Es mas comun en mujeres, ya que se estima que el diametro
promedio de su tunel carpiano es inferior a 20 mm, lo que aumenta la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Asimismo, factores
fisioldégicos asociados a la postmenopausia favorecen el incremento del

tamafio de las estructuras que atraviesan el tunel, generando
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compresion sobre el nervio mediano. Un fendmeno similar puede

observarse durante el embarazo 9,

Desde las investigaciones de Phalen, mudltiples estudios han
demostrado una notable prevalencia del sindrome en mujeres,
particularmente entre los 55 y 60 afios, con una proporcion de tres casos

femeninos por cada caso masculino @8,

Edad: La prevalencia del sindrome del tanel carpiano aumenta
cerca de un 3% por cada afio adicional de edad. En términos practicos,
los trabajadores activos mayores de 40 afios tienen un riesgo un 20%
superior respecto a los mas jovenes. La edad avanzada suele
correlacionarse con un mayor tiempo de experiencia laboral, lo cual
representa una mayor duracion de la exposicion a factores fisicos de
sobrecarga (21). Se estima que aproximadamente el 3% de los adultos
estadounidenses, principalmente entre los 40 y 60 afos, se ven

afectados por esta patologia. (29,

Traumas: Los eventos traumaticos pueden desencadenar un
sindrome del tunel carpiano agudo, cuya resolucién requiere
descompresion urgente. Este cuadro se vincula frecuentemente con
fracturas de Colles, fracturas de la epifisis distal del radio y lesiones

6seas del carpo 2.

Tendinitis: Corresponde a la inflamacién tendinosa derivada de
movimientos repetitivos de flexo-extension. Cuando el tenddén, en
coordinacion con el musculo, es sometido a esfuerzos repetidos e
intensos, se produce un proceso de sobreuso que ocasiona
microtraumatismos, inflamacién e hinchazén. Estos cambios
incrementan su vulnerabilidad frente a la sobrecarga y facilitan el

desarrollo de tendinitis 23,

Tenosinovitis: Consiste en la inflamacion simultanea del tendon y
de la vaina sinovial que lo recubre. Habitualmente, se vincula con
esfuerzos excesivos, lesiones previas o actividades repetitivas. Dichas

condiciones reducen la produccién de liquido sinovial, favoreciendo la
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friccion del tenddn dentro de su cubierta ©.

La tenosinovitis flexora no especifica la causa mas habitual del
sindrome del tanel carpiano es la tenosinovitis flexora inespecifica. A
nivel macroscopico, se evidencia engrosamiento, proliferacién, palidez y
pérdida de la adherencia de los tendones, mientras que el estudio
microscopico revela desde fibrosis y edema minimos hasta fibrosis
moderada con infiltrado inflamatorio y engrosamiento vascular. En sus
fases iniciales, la inflamacién de los flexores de la mufieca provoca

compresion del nervio mediano @2,

Artritis reumatoidea: Asociada a un proceso inflamatorio croénico,
esta enfermedad puede desencadenar el sindrome del tinel carpiano,
siendo la neuropatia mas frecuente en pacientes reumaticos. En algunos
casos, puede constituir la manifestacion inicial de la artritis reumatoide,
e incluso no es raro que el diagndstico de esta patologia se establezca

tras la liberacion del tiinel carpiano ©3).

Diabetes: Queda la posibilidad que exista una neuropatia
generalizada, en ocasiones subclinica, asociada a esta enfermedad. La
diabetes eleva la presion interfascicular en todo el organismo, lo que
podria predisponer a todo el sistema nervioso a sufrir atrapamientos. %
Un metaandlisis, basado en una busqueda sistematica de literatura
publicada entre 1950 y enero de 2015, analizo la relacién entre diabetes
y sindrome del tanel carpiano. Los resultados mostraron que, en los
estudios con estimaciones no ajustadas, la diabetes se asocié con un
valor de 1,97 en la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Esto
respalda la hipotesis de que tanto la diabetes tipo 1 como la de tipo 2

son factores de riesgo para su aparicion. 19,

Hipertensién arterial: La hipertension arterial, aunque no siempre
identificada como factor de riesgo primario, puede influir indirectamente
en el sindrome del tanel carpiano debido al edema que favorece el
atrapamiento del nervio. Un estudio asiatico que incluyé a mas de 15 000

pacientes con STC mostré que la prevalencia de hipertension era tres
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veces mayor respecto a la poblacién general. Edwards propone que este
vinculo podria deberse a alteraciones en la conduccidon sensitiva,
reflejadas en un umbral cutaneo mas elevado y en la reduccion de la

amplitud de los potenciales de accion (29,

Menopausia: Se asocia con la aparicion del sindrome del tunel
carpiano como un factor metabdlico, especialmente cuando existe una
actividad de flexo-extensién de la mufieca prolongada por mas de seis

meses (717,

Alteraciones renales: En los pacientes que son sometidos a dialisis
o hemodialisis este procedimiento implica la conexion quirdrgica de una
arteria que va directamente a una vena a nivel de la mufieca que puede
presentar una condicion particular que favorezca la inflamacion del

nervio mediano @2,

Embarazo: Durante el embarazo, el sindrome del tinel carpiano es
la mononeuropatia de mayor prevalencia. Su desarrollo se asocia a
factores como fluctuaciones hormonales, acumulacion de liquidos,
alteraciones en la glucemia y aumento de la sensibilidad del nervio
mediano (22). Si bien el mecanismo exacto aln no esta claramente
definido, se ha descrito que los sintomas aparecen con mayor frecuencia
hacia el sexto mes y mejoran en la mayoria de los casos tras la

finalizacion del embarazo (22,
e) FISIOPATOLOGIA

El incremento anormal de la presién dentro del tunel carpiano
genera obstruccion venosa, edema e isquemia del nervio mediano. Este
proceso produce un dafio progresivo que comienza con desmielinizacion
y puede culminar en degeneracion axonal. Usualmente, las fibras
sensoriales se ven afectadas en primera instancia, seguidas por las
motoras y, en algunos casos, por fibras autonémicas. La presion habitual
en el tunel carpiano es de aproximadamente 30 mmHg; sin embargo, en

presencia de STC puede elevarse hasta 40 mmHg.
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Una presidon mantenida durante mas de dos horas genera
trastornos en la neuroconduccion, lo que conduce a una lesion
progresiva del nervio mediano. Si el compromiso corresponde solo a una
alteracion transitoria de la microcirculacién, la pérdida funcional
ocasionada por la desmielinizacibn puede resolverse rapidamente,
habitualmente en un periodo de seis a doce semanas tras la
descompresion. En contraste, la existencia de dafio axonal condiciona
una recuperacion mas lenta e incompleta, aun después de eliminar la

presion (13,

El origen del sindrome del tanel carpiano radica en la compresion
del nervio mediano a nivel de la mufieca, que provoca estasis venosa y
aumento de la permeabilidad de los vasos. Como consecuencia, se
desarrolla edema vy fibrosis del nervio, seguidos de desmielinizacion y
eventual interrupcién de la conduccién nerviosa 2% Katz sefiala que esta
presion elevada dentro del canal produce isquemia del nervio mediano,
lo que deteriora la conduccién nerviosa y se manifiesta con parestesias

y dolor 13),
2.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas del STC suelen instaurarse gradualmente,
comenzando con ardor, hormigueo o entumecimiento en la palma y en
los dedos pulgar, indice y medio, frecuentemente acompafado de
prurito. Algunos pacientes perciben sus dedos como hinchados o torpes,
aungue no exista edema visible. Inicialmente, las molestias son
nocturnas debido a la posicion flexionada de las mufiecas durante el
suefio, lo que lleva a despertares y a la necesidad de sacudir la mano.
Con la progresion, el hormigueo también ocurre en el dia. La disminucién
de la fuerza de agarre dificulta realizar movimientos finos, cerrar el pufio
0 sostener objetos pequefios. En fases cronicas, puede aparecer atrofia

tenar y pérdida parcial de la discriminacion térmica. 25,
2.2.5. DIAGNOSTICO

La semiologia y la exploracién clinica permiten una primera
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aproximaciéon diagnéstica del sindrome del tanel carpiano, siendo los

signos de Phalen y Tinel los mas orientativos:

» Signo de Phalen: consiste en mantener la mufieca en flexion
palmar a 90° durante un minuto. La aparicion de dolor o parestesias en
el area inervada por el nervio mediano indica un resultado positivo. En
casos avanzados, los sintomas se manifiestan antes del tiempo

estipulado.

» Signo de Flick: el paciente sacude la mano, de forma similar a
cuando se baja la temperatura de un termémetro, con el fin de aliviar las

molestias.

« Signo de Tunel: la percusion con un martillo de reflejos sobre el
ligamento anular, en la cara ventral de la mufieca, provoca parestesias

en los tres primeros dedos.

Es importante considerar que algunos factores pueden limitar la
precision de la prueba del tunel, como la cantidad de presion aplicada.
Un exceso de fuerza podria provocar hormigueo incluso en personas sin

patologia 27,

En cuanto a las pruebas complementarias, la analitica
(hemograma, VSG, proteinograma, glucemia, creatinina, uricemia, ANA,

FR, TSH, T4) resulta util para establecer el diagnéstico etioldgico.

La radiologia es especialmente relevante en casos postraumaticos.
Las proyecciones anteroposterior y axial permiten valorar deformidades
0 prominencias en el carpo. Asimismo, se puede solicitar radiografia
cervical si se sospecha un origen radicular o de térax ante la posibilidad

de un sindrome del desfiladero toracico G4,
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Tunel carpal: El canal carpiano corresponde a una estructura en forma
de surco conformada por los ocho huesos del carpo. A través de él

discurren nueve tendones flexores (dos por cada dedo y uno
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correspondiente al pulgar), rodeados por sus vainas sinoviales y
acompanados por el nervio mediano. Este canal queda cubierto en su cara

anterior por el ligamento transverso del carpo 3,

¢ Sintomatologia: Hace referencia a todos aquellos signos subjetivos que
experimenta el paciente y que no son visibles para el médico. Se basan
en las percepciones y sensaciones que la persona describe como dolor,
hormigueo o entumecimiento, pero que no pueden ser observadas o

medidas directamente durante la exploracion fisica 9.

e Sindrome: Conjunto de manifestaciones clinicas que, por sus
caracteristicas, conforman una entidad reconocible. Se trata de un grupo
de signos y sintomas (datos semioldgicos) que se presentan de manera
simultanea o sucesiva, siguiendo un patron determinado, y que pueden

tener multiples causas o etiologias 9.

e Sindrome del tunel carpal o carpiano: Se denomina sindrome del tanel
carpiano a la neuropatia periférica que resulta de la compresién del nervio
mediano en su trayecto por el canal carpiano. Su evolucion puede
transformar esta afeccién en un problema de salud con consecuencias en
la calidad de vida, afectando aspectos fisicos, psicologicos, sociales y
laborales (7).

e Trastornos musculoesqueléticos (TME): Segun el NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health), los trastornos
musculoesqueléticos corresponden a un grupo de alteraciones y sintomas
gque comprometen al sistema osteomuscular y a sus estructuras
asociadas, tales como huesos, musculos, articulaciones, ligamentos,

tendones, nervios y vasos sanguineos. @9,
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Existe una asociacion significativa entre la practica clinicay la
prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en cirujanos dentistas de

consultorios odontoldgicos privados, Huanuco 2024.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): No existe una asociacion significativa entre la practica clinica
y la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en cirujanos dentistas

de consultorios odontologicos privados, Huanuco 2024.
VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE 1

Sindrome de tlnel carpiano
2.5.2. VARIABLE 2

Practica clinica
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

ESCALA

DEFINICION - : TIPO DE TECNICA/
coNcepTUAL ~ DIMENSION INDICADOR Valor final VARIABLES DPE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE 1
. e Gravedad nocturna

El sindrome de  Despertar reciente por

tinel  carpiano molestias

(STC.).,es una e Dolor diurno

ﬁ?éndcjlccéor;ausada e Frecuencia dolor

por la . dllurno . .
Sindrome del tdnel compresién del Sintomas * T|Eam_po dolor diurno ° Leve Categorico Nominal Entrevista
carpiano nervio mediano presentes ° Perd!dfa_ de e Moderado Cuestionario de

en la mufieca, lo sensl_b|lldad e Grave Boston

que provoca e Debilidad

dolor, e Hormigueo

entumecimiento e Pérdida de

y debilidad en la sensibilidad u

mano y los hormigueo

dedos. ¢ Dificultad funcional
Variable 2

Incluyen las Movimientos repetitivos

actividades, Factores posturas estaticas, e Adecuado

técnicas y laborales ergonomia del entorno e Inadecuado Fichas de

procedimientos del trabajo Categorico Nominal recoleccion de
Practica clinica realizados por Procedimientos . . ¢ Adecuado 9

los dentistas en realizados Tipos de procedimientos Inadecuado datos

su trabajo diario, Técnicas . -~ e Adecuado

como el manejo utilizadas Frecuencias de técnicas Inadecuado
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VARIABLES DE
CARACTERIZACION

Edad

Sexo

de pacientes y el
uso de
instrumentos.

La cantidad de
afios que ha
vivido una
persona desde
su hacimiento

La caracteristica

biolégica que
distingue entre
masculino y

femenino en los
seres humanos

Condiciones

Ergonomia ergonémicas (Posicidn,
paciente, operador)

DNI e 24 — 70 afios

DNI e Femenino

e Masculino

e Adecuado
Inadecuado

e 24-30

e 31-40

e 41-50

e 51-60

e 61-70

e Sj

e No

Cuantitativa Intervalo
Fichas
recoleccion
datos
Nominal
Cualitativa

de
de
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador observacional, porque la
investigadora no manipuld las variables en estudio la informacién se recogio

sin ser intervenidos.

Segun la fuente de recoleccibn de datos prospectivo, porque la
informacion fue recolectada conforme fueron sucediendo los hechos en el

tiempo actual.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio transversal,
porque la recoleccién de la informacion se realizé en un solo periodo de

tiempo.

Segun el numero de variables de interés analitico, pues analiza la

relacion entre ambas variables.
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, porque las caracteristicas de la investigacion
establecieron los procedimientos estadisticos para su prueba de

resultado.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel relacional, porque buscé identificar como estas variables se

relacionan entre si.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Para el presente estudio, se empled un disefio no experimental,

correlacional, teniendo como esquema:
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01
M1 r
O

Donde:

M: Muestra.
O: Observacion de la variable de estudio.

r: Relaciéon
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 70 cirujanos dentistas
colegiados de consultorios odontoldgicos privados en Huanuco, que se

encontraron ejerciendo la profesion en la actualidad.
3.2.2. MUESTRA

De acuerdo con la poblacion estimada la muestra de estudio fue
seleccionada mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia;
donde dicha muestra solo estuvo conformada por 50 cirujanos dentistas

gue cumplieron con los criterios de inclusion.
> CRITERIOS DE INCLUSION

v Cirujanos dentistas de ambos sexos con especialidad en
rehabilitacion oral, en endodoncia, cirugia oral, y ortodoncia.
v Cirujanos dentistas que presentaron el consentimiento firmado.

v Cirujanos dentistas habiles en el gjercicio.
> CRITERIOS DE EXCLUSION

v Cirujanos dentistas que no quisieron participar en el estudio.
v Cirujanos dentistas que abandonaron durante el estudio.
v' Cirujanos dentistas que no presentaron el sindrome del tinel

carpiano.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Encuesta: Porque se realizo preguntas especificas que contiene el
cuestionario sobre el sindrome de tunel carpiano a los Cirujanos

dentistas en estudio.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario: Instrumento basado en los reactivos de Boston
referidos al dolor, molestias, perdida de sensibilidad, debilidad,
hormigueo, y funcionalidad de la mano y mufieca que se deberan

responder la muestra de estudio.

3.3.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se capacito a los colaboradores acerca de la guia de observacion

para su aplicacion en los profesionales en odontologia en estudio.

e Luego se procedio a explicar a los odontélogos en estudio de como
fue su participacion en el trabajo de investigacion y cual fue el objetivo
de su participacion y la duracibn que fue de 20 minutos que
demoraron en responder las preguntas del cuestionario, luego se les
hizo firmar el consentimiento informado a cada participante en

estudio.

e Se realizo la evaluacion de los odontélogos de los signos y sintomas
del sindrome del tunel carpiano mediante un cuestionario que nos
permiti6 conocer el dolor, molestias, perdida de sensibilidad,

debilidad, hormigueo, y funcionalidad de la mano y mufieca.
» Validez de expertos del instrumento

Los instrumentos fueron validados por jueces expertos con rangos
de magister y doctorado de acuerdo con la especialidad de la

metodologia de investigacion.
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3.4.

> Confiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue evaluado con la
confiabilidad segun Alpha de Cronbach que sustent6 el valorde 0 a 1 (<
0.05 confiabilidad baja) y (> 0.06 confiabilidad alta).

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Para la tabulacién de los resultados obtenidos se utilizd el
programa estadistico Excel 2019 y el programa estadistico Spss version

26 para el andlisis de los datos en estudio.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION DE DATOS

e ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Se utiliz6 la estadistica descriptiva a
través de las tablas de frecuencia, proporcionales, graficos donde se
caracteriz0 las variables.

e ESTADISTICA INFERENCIAL: Para evaluar la hipétesis se utilizé la

prueba no paramétrica del chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Prevalencia del sindrome de tdnel carpiano asociado a los factores laborales a la

préactica clinica en cirujanos dentista segun la edad

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Rango edad
Q
25 a 34 afos 20
35 a 44 afnos 18
45 a 54 afios 9
> 54 afios 3
Total 50

30%

20%
12%
0,
10% .
6% 6%
0, 0, () 0,
2% W% IO% o IO% 0% l“’ 0%0% 0%0% 27°0% 0%0% 0%0%
[ | [ | [ | [ |

25a34 35244 45a54 >54 25234 35344 45a54 >54 25a34 35244 45354 >54
afos afos afos afos afos afios afios afios afios afios afios  afios

Leve Moderado Grave

B Factores Laborales Adecuada B Factores Laborales Inadecuada

Figura 1. Prevalencia del sindrome de tunel carpiano asociado a los factores laborales a la

préactica clinica en cirujanos dentista segun la edad

INTERPRETACION

En la tabla y figura 1, segun la edad, la mayor proporcién de cirujanos

dentistas encuestados se encuentra en los rangos de 25 a 34 afios (40%) y

de 35 a 44 afos (36%), representando el 76% del total, lo que indica que la

poblacién mas expuesta al riesgo del sindrome del tinel carpiano esta en

plena actividad clinica. El grafico muestra que la forma leve del sindrome es
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mas frecuente en estos mismos grupos etarios, especialmente bajo factores
laborales adecuados, mientras que el grado moderado predomina en el grupo
de 35 a 44 afios. Los casos con factores inadecuados son minimos (hasta
2%) y no se registraron formas graves en ningun grupo, lo que sugiere una
aparicion temprana del sindrome, incluso en condiciones laborales
aparentemente favorables, probablemente por la exposicidbn continua a

actividades repetitivas propias de la practica odontolégica.

Tabla 2. Prevalencia del sindrome de tdnel carpiano asociado a los factores laborales a la

préactica clinica en cirujanos dentista segun el sexo

SEXO
Q
Mujer 31
Varon 19
50
40% 36%
0,
35% 30%
30%
25%
20% 18%
15%
10% 8%
4%
9 2% 2%
% — 0% ° . 0% ° 0% 0% 0%
0% | [
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Leve Moderado Grave
B Factores Laborales Adecuada M Factores Laborales Inadecuada

Figura 2. Prevalencia del sindrome de tiinel carpiano asociado a los factores laborales a la

préactica clinica en cirujanos dentista segun el sexo
INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, segun el sexo, la muestra estd conformada
mayoritariamente por mujeres (62%), lo que refleja una mayor participacion
femenina en la practica odontoldgica privada en Huanuco y podria influir en
los resultados del estudio. El sindrome del tanel carpiano en grado leve se

presenta con mayor frecuencia en mujeres (36%) que en varones (30%),
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ambos bajo factores laborales adecuados. Asimismo, el grado moderado
afecta mas a mujeres (18%) frente a hombres (8%), y los Unicos casos con
factores laborales inadecuados (leve, moderado y grave) también
corresponden al sexo femenino. No se registraron casos graves ni
condiciones laborales inadecuadas en hombres, lo que sugiere que las
mujeres podrian estar mas expuestas o afectadas por la carga clinica

acumulativa en su ejercicio profesional.

Tabla 3. Prevalencia del sindrome de tunel carpiano asociado a los factores laborales a la

practica clinica en cirujanos dentista

Factores laborales

Adecuada Inadecuada Total
Fi % Fi % Fi %
Leve 33 66 2 4 35 70
Moderado 13 26 1 2 14 28
Grave 1 2 0 0 1 2
Total 47 94 3 6 50 100
80% 66%
60%
40% 26%
20% | E
A =
0%
LEVE MODERADO GRAVE

M Factores laborales Adecuada

@ Factores laborales Inadecuada

Figura 3. Prevalencia del sindrome de tlnel carpiano asociado a los factores laborales a la

practica clinica en cirujanos dentistas

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3, analizando los datos, del 100% que indica a 50
cirujanos dentistas de la muestra investigada, un 70% (35) de cirujanos
mostraron una prevalencia del sindrome de tunel carpiano leve, un 28 % (14)
moderado, y 2% (1) grave. De los cuales, el 94% (47) de cirujanos indicaron
que los factores laborales influyeron adecuadamente a la préactica clinica y el
6% (3) inadecuada.
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Tabla 4. Prevalencia del sindrome de tlnel carpiano asociado a procedimientos realizados a

la practica clinica en cirujanos dentistas

Procedimientos

Adecuada Inadecuada Total
Fi % Fi % Fi %
Leve 34 68 1 2 35 70
Moderado 13 26 1 2 14 28
Grave 1 2 0 0 1 2
Total 48 96 2 4 50 100
70% 68%

60%
50%

40%
0,
30% 26%

20%
10% £ Ln

0%

LEVE MODERADO GRAVE

B Procedimientos adecuada  EProcedimientos inadecuada

Figura 4. Prevalencia del sindrome de tanel carpiano asociado a procedimientos realizados

a la practica clinica en cirujanos dentistas

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 4, analizando los datos, del 100% que indica a 50
cirujanos dentistas de la muestra investigada, un 70% (35) de cirujanos
mostraron una prevalencia del sindrome de tanel carpiano leve, un 28 % (14)
moderado, y 2% (1) grave. De los cuales, el 96% (48) de cirujanos sefalaron
gue los procedimientos realizados influyeron adecuadamente a la practica
clinicay el 4% (2) inadecuada.

Tabla 5. Prevalencia del sindrome de tinel carpiano asociado a técnicas utilizadas a la

practica clinica en cirujanos dentistas

Técnicas
Total

Adecuada Inadecuada

Fi % Fi % Fi %
Leve 34 68 1 2 35 70
Moderado 14 28 0 0 14 28
Grave 1 2 0 0 1 2
Total 49 98 1 2 50 100
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70% 68%
60%
50%
40%
28%
30%

20%

10% 9 %
0%
LEVE MODERADO GRAVE
m Técnicas adecuada W Técnicas inadecuada

Figura 5. Prevalencia del sindrome de tlnel carpiano asociado a técnicas utilizadas a la

practica clinica en cirujanos dentistas

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 5, analizando los datos, del 100% que indica a 50
cirujanos dentistas de la muestra investigada, un 70% (35) de cirujanos
mostraron una prevalencia del sindrome de tlnel carpiano leve, un 28 % (14)
moderado, y 2% (1) grave. De los cuales, el 98% (49) de cirujanos
manifestaron que las técnicas utilizadas influyeron adecuadamente a la

practica clinica, y el 2% (1) inadecuada.

Tabla 6. Prevalencia del sindrome de tlnel carpiano asociado a ergonomia a la practica

clinica en cirujanos dentistas

Ergonomias
Total

Adecuada Inadecuada

Fi % Fi % Fi %
Leve 32 64 3 6 35 70
Moderado 12 24 2 14 28
Grave 1 2 0 0 1 2
Total 45 90 5 10 50 100
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70%

64%

60%
50%
40%

24%

30%

20%
10%
0%

a% 2% 0%

LEVE MODERADO GRAVE

M Ergonomias adecuada M Ergonomias inadecuada

Figura 6. Prevalencia del sindrome de tunel carpiano asociado a ergonomia a la practica

clinica en cirujanos dentistas

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 6, analizando los datos, del 100% que indica a 50
cirujanos dentistas de la muestra investigada, un 70% (35) de cirujanos
mostraron una prevalencia del sindrome de tunel carpiano leve, un 28 % (14)
moderado, y 2% (1) grave. De los cuales, el 90% (45) de cirujanos sefialaron
gue la ergonomia influyé adecuadamente a la practica clinica, y el10% (5)
inadecuada.

Tabla 7. Prevalencia del sindrome de tanel carpiano asociado a la practica clinica en

cirujanos dentistas

Practica clinica

Adecuada Inadecuada Total

Fi % Fi % Fi %
Leve 33 66 2 4 35 70
Moderado 13 26 1 2 14 28
Grave 1 2 0 0 1 2
Total 47 94 3 6 50 100
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70% 66%
60%
50%
40%
30% 26%

20%

10% % 2% 2% 0
0%
LEVE MODERADO GRAVE

M Practica clinica adecuada [ Practica clinica inadecuada

Figura 7. Prevalencia del sindrome de tunel carpiano asociado a la préactica clinica en

cirujanos dentistas

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 7, analizando los datos, del 100% que sustenta a
50 cirujanos dentistas de la muestra estudiada, un promedio general de 70%
(35 cirujanos) presentaron una prevalencia leve del sindrome de tunel
carpiano leve, un 28 % (14) presentaron una prevalencia moderada, y 2% (1)
grave. En relacién del 94% (47) mostraron tener una adecuada practica
clinica, y el 6% (3 cirujanos) inadecuado.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Contrastacion y prueba estadistica de la hipétesis de acuerdo con el andlisis de la

de la significancia chi cuadrado

Prevalencia del sindrome de  Préactica clinica

tinel carpiano Total
A I

L 33 2 35

M 13 1 14

G 1 0 1

Total 47 3 50

Tabla sustentada al 3 x2(3 — 1:1) (2- 1:1):1 grado de libertad a X2
€:0.05(3.84): Frecuencia observada (Fo).
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Mostrando la unidad estadistica:

Tabla 9. Unidad estadistica

L: 35 0.7
M: 14 0.3
G:1 0.0
50 10

Mostrando las frecuencias esperadas:

Tabla 10. Frecuencias esperadas

47 x0.7: 32.9 3x0.7:21
47x0.3:14.1 3x0.3:0.9
47 x0.0: 00.0 3x0.0:0.0

Mostrando la significancia de X?:

Tabla 11. Significancia de X2

(Fo — Fe)?
Relacion Fo Fe (Fo — Fe)? Fe
L-A 33 32.9 0.01 0.00
M -A 13 14.1 1.21 0.09
G-A 1 00.0 1.00 0.00
L-1 2 2.1 0.01 0.01
M= 1 0.9 0.01 0.01
G-I 0 0.0 0.00 0.00
Total 50 50.0 0.11: X2

Prueba Resultado: (X?: 0.05 < X2: 0.11) se acepta la Hi afirmando:
Existe una asociacion significativa entre la practica clinica y la prevalencia
del sindrome del tunel carpiano en cirujanos dentistas de consultorios

odontoldgicos privado en Huanuco, 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que el 70%
de los cirujanos dentistas evaluados presentan sintomas compatibles con un
sindrome del tunel carpiano en grado leve, el 28% en grado moderado vy el
2% en grado grave. Esta distribucion se da en un contexto donde el 94%
manifesto realizar practicas clinicas con factores laborales adecuados. Estos

hallazgos contrastan y a la vez se alinean con diversos estudios previos.

En Argentina, Ortiz % encontré que la mayoria de los odontélogos que
manifestaban sintomatologia del sindrome del tanel carpiano no habian
recibido tratamiento alguno y solo un pequefio porcentaje accedié a opciones
como entablillado, fisioterapia o medicacion. Aunque en su estudio no se
cuantifica la prevalencia con precision, se enfatiza el desconocimiento y
descuido del problema, lo que contrasta con el presente estudio donde se
evidencié una alta prevalencia (70%) incluso en condiciones laborales

adecuadas.

Gonzalez et al. %6, en Colombia, reportaron que entre el 14% y el 46%
de los estudiantes de odontologia presentaban sintomatologia del STC
asociadas a las técnicas utilizadas, siendo el hormigueo y la debilidad los
sintomas mas predominantes. Este rango guarda relacion con los resultados
del presente estudio, donde los sintomas mas leves fueron predominantes,
especialmente en el grupo etario de 25 a 44 afos, que constituyo el 76% de

la muestra.

En Perl, Yucra et al. 8 hallaron que factores como afos de ejercicio
profesional, especialidad, nimero de pacientes diarios y condiciones meédicas
actuales estan significativamente asociados al desarrollo del STC (p=0.000).
El presente estudio respalda esta afirmacion, al encontrar una asociacion
significativa entre los procedimientos realizados en la practica clinica y la

prevalencia del sindrome (X2 = 0.11) en cirujanos dentistas.
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De manera similar, Soncco 19 en Arequipa reporté que los sintomas del
STC, como hormigueo y debilidad, eran mas frecuentes en profesionales
mayores de 41 afios y en mujeres. Nuestro estudio coincide en cuanto a la
mayor prevalencia en el sexo femenino (36% leve y 18% moderado) frente al
masculino (30% leve y 8% moderado), lo cual refuerza la hipétesis de que el

STC afecta con mayor frecuencia a mujeres.

Finalmente, Alfaro @ determiné que el 71.3% de los odontdlogos
encuestados tenian sintomas improbables de STC, cifra que difiere de la
prevalencia elevada hallada en esta investigacion (70% leve). Esta diferencia
puede deberse al contexto laboral especifico, al nimero menor de muestras
en otros estudios o a la conciencia ergonémica adquirida por los odontdlogos
huanuquefios, lo cual no ha evitado que los sintomas se presenten, aun en

condiciones aparentemente adecuadas.

En conclusion, esta investigacion evidencia que incluso en escenarios
clinicos con condiciones laborales adecuadas, los odontdlogos estan
expuestos a factores biomecanicos y posturales que influyen en el desarrollo
del sindrome del tanel carpiano, especialmente en los grupos jovenes y de

mediana edad, y con mayor intensidad en mujeres.
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CONCLUSIONES

La prevalencia general del sindrome del tunel carpiano en cirujanos
dentistas de consultorios privados en Huanuco fue del 70% en grado leve,

28% en grado moderado y 2% en grado grave.

El 94% de los encuestados manifestaron contar con condiciones laborales
adecuadas, lo que indica que incluso bajo contextos ergondémicos
aparentemente favorables, el riesgo de STC persiste debido a factores

inherentes a la practica clinica odontoldgica.

Se identific6 una mayor prevalencia en mujeres (36% leve, 18%
moderado) frente a varones (30% leve, 8% moderado), lo que sugiere que

el sexo femenino podria ser mas vulnerable al desarrollo del sindrome.

El grupo etario de 25 a 44 afos, en plena actividad clinica, concentro el
76% de los casos, y fue el mas afectado, evidenciando una aparicion

temprana de sintomas.

Se aceptd la hipétesis de investigacion, demostrando una asociacion
estadisticamente significativa entre la practica clinica y la prevalencia del

sindrome del tinel carpiano.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de ergonomia preventiva en los consultorios
odontolégicos privados de Huanuco, con énfasis en pausas activas,

técnicas de estiramiento y rotacion de tareas.

Fomentar campafias de concientizacion entre los cirujanos dentistas
sobre el reconocimiento temprano de los signos del STC y la importancia

de evaluaciones médicas periodicas.

Promover la inclusién de contenidos sobre salud ocupacional y prevencién

de TME en los planes curriculares de las facultades de odontologia.

Desarrollar nuevas investigaciones con muestras mas amplias e inclusion
de examenes clinicos complementarios como electromiografias, para

validar el diagndstico con mayor precision.

Establecer alianzas entre colegios profesionales y entidades de salud
para la atencion y tratamiento oportuno de los odontélogos afectados por

el STC, incluyendo cobertura de terapias fisicas y rehabilitacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y (INSTRUMENTO
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
GENERAL GENERAL. Hipotesis de Variable 1: NIVEL DE POBLACION.
investigacion ESTUDIO: Ficha de Boston
¢,Cudl es la prevalencia Determinar la (Hi) Sindrome de La poblacion La para STC
del Sindrome del Tunel prevalencia del tdnel carpiano Correlacional. poblacion estuvo Ficha de

Carpiano asociado a la
practica  clinica en
cirujanos dentistas de
consultorios
odontoldgicos privados,
Huanuco 20247

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

Pe. 01:
¢, Cual es la prevalencia
del Sindrome del Tunel

Carpiano asociado a
factores laborales a la
practica  clinica en

cirujanos dentistas de
consultorios
odontoldgicos privados,
Huanuco 20247

Pe. 02:

¢,Cudl es la prevalencia
del Sindrome del Tunel

Sindrome del Tuanel
Carpiano asociado a la
practica clinica en
cirujanos dentistas de
consultorios
odontolégicos privados,
Huénuco 2024.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

Oe. 01:

Identificar la prevalencia
del Sindrome del Tanel
Carpiano asociado a
factores laborales a la
practica  clinica en
cirujanos dentistas de
consultorios
odontolégicos privados,
Huanuco 2024.

Oe. 02:

Existe
asociacion
significativa
entre la préactica
clinica vy la
prevalencia del
Sindrome  del
Tanel Carpiano
en cirujanos
dentistas de
consultorios
odontoldgicos
privados,
Huénuco 2024.

una

Hipotesis nula
(Ho)

No existe una
asociacion
significativa
entre la practica
clinica y la

Variable 2:

Practica clinica

Variable de
caracterizacion:

Edad
Sexo

TIPO DE
ESTUDIO:

Observacional,
prospectivo,
transversal,
analitico.

DISENO.

No experimental
- correlacional.

conformada  por
todos los cirujanos
dentistas de
consultorios
odontoldgicos

privados en
Huanuco, que se
encontraron
ejerciendo la
profesiébn en la
actualidad.
Muestra:

De acuerdo a la

poblacién

estimada la
muestra de estudio
fue selecciona
mediante el
muestreo no

probabilistico  por
conveniencia;

observacion
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Carpiano asociado a
procedimientos
realizados a la practica
clinica en cirujanos
dentistas de consultorios
odontoldgicos privados,
Huanuco 20247

Pe. 03:

¢,Cudl es la prevalencia
del Sindrome del Tunel
Carpiano asociado a
técnicas utilizadas a la
practica  clinica en
cirujanos dentistas de
consultorios
odontolégicos privados,
Huéanuco 20247

Pe. 04:

¢, Cual es la prevalencia
del Sindrome del Tunel
Carpiano asociado a
ergonomias a la practica
clinica en cirujanos
dentistas de consultorios
odontolégicos privados,
Huanuco 20247

Identificar la prevalencia
del Sindrome del Tanel
Carpiano asociado a
procedimientos
realizados a la préactica
clinica en cirujanos
dentistas de consultorios
odontoldgicos privados,
Huanuco 2024.

Oe. 03:

Identificar la prevalencia
del Sindrome del Tunel
Carpiano asociado a
técnicas utilizadas a la
practica clinica en
cirujanos dentistas de
consultorios
odontolégicos privados,
Huénuco 2024.

Oe. 04:

Identificar la prevalencia
del Sindrome del Tanel
Carpiano asociado a
ergonomias a la practica
clinica en cirujanos
dentistas de consultorios
odontolégicos privados,
Huanuco 2024.

prevalencia del
Sindrome  del
Tunel Carpiano
en cirujanos
dentistas de
consultorios
odontolégicos
privados,
Huanuco 2024.

donde dicha
muestra  estuvo
representada por,
50 cirujanos
dentistas de la
poblacion descrita.
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ESCEAL ARV PRI

LUAERENS VERITATEM

ANEXO 2

INSTRUMENTO 3

“PREVALENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ASOCIADO A
LA PRACTICA CLINICA EN CIRUJANOS DENTISTAS DE
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS, HUANUCO 2024”

CUESTIONARIO DE BOSTON EN PATOLOGIAS CON SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO

Objetivo: Registrar las respuestas de los profesionales odontélogos, segun
presenten sintomas relacionados al sindrome de tunel de carpo.

Instrucciones: Este instrumento sera llenado segun los sintomas que presente
en su practica diaria; marcar la alternativa, segun corresponda o segun

considere.
Gracias por su colaboracion.

Edad: Sexo:

Fecha:

Tiempo de ejercicio laboral:

1¢Cémo es de grave la molestia en la mano o el dolor en la
muneca durante la noche?

Especialidad:

7 ¢Tiene debilidad en la mano o en la muneca?

O 1. Notengo molestias durante la noche.

1. No hay debilidad

O 2. Dolor leve

2. Debilidad leve

O 3. Dolor moderado

3. Debilidad moderada

O 4. Dolor intenso

4. Debilidad severa

O 5. Dolor muy severo

5. Debilidad muy severa

2 (. Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante
una noche en las Gltimas dos semanas?

O
=]
0
(=]
m]
8

¢Tiene sensaciéon de hormigueo en la mano?

O 1.Nunca O 1. No hay sensacién de hormigueo
O 2.Unavez O 2. Leve hormigueo

O 3.Dosotres veces O 3. Hormigueo moderado

O 4. Cuatro o cinco veces O 4. Grave hormigueo

O 5. Mas de cinco veces O 5. Hormigueo muy severo

3 ¢ Suele tener dolor en la mano o en la muieca durante el
dia?

9 ;Cémo es de grave es el adormecimiento (pérdida de sen-
sibilidad) o sensacién de hormigueo durante la noche?

O 1. Nunca tengo dolor durante el dia O 1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
O 2.Tengo un dolor leve durante el dia O 2 Leve

O 3. Tengo dolor moderado durante el dia O 3. Moderado

O 4. Tengo un dolor intenso durante el dia O 4. Grave

O 5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia O 5. Muy grave

4 ¢ Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mune-
ca durante el dia?

10 ¢ Cuéntas veces el entumecimiento u hormigueo en la
mano le despierta durante una noche tipica en las Gltimas
dos semanas?

O 1.Nunca O 1.Nunca

O 2.Unao dos veces al dia 0O 2 Unavez

O 3. de tres a cinco veces al dia O 3. Dos otres veces

O 4. Mas de cinco veces al dia O 4. Cuatro o cinco veces
O 5. El dolor es constante. O 5. Mas de cinco veces
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5 ¢ Cuénto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor | 11 ;Tiene dificultad para la captacién y uso de objetos pe-
durante el dia? queiios como llaves o plumas?

O 1. Nunca tengo dolor durante el dia. O 1. No tengo dificultad
O 2. Menos de 10 minutos 2. Leve dificultad

O 3. 10 a 60 minutos 3. Dificultad moderada
O 4. Mas de 60 minutos 4. Dificultad severa

O 5 Eldolor es constante durante todo el dia

6 ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la
mano?

O 1.No

O 2. Presenta entumecimiento leve

O 3. Entumecimiento moderado

O 4. Tengo entumecimiento grave

O 5. Tengo entumecimiento muy grave

o|oja|o

5. Dificultad muy severa

FUENTE: J Andani et al. Revista de la Asociacion Espafiola de Especialista en Medicina de
Trabajo « Marzo 2017 « vol. 26 « Num. 1 + 1-83

PARAMETROS DE EVALUACION EN EL CUESTIONARIO DE BOSTON
1. Gravedad de la molestia en mafio o dolor en mufieca durante la noche.
2. Frecuencia de las molestias durante una noche en las UGltimas dos semanas.
3. Dolor en la mano o mufieca durante el dia.
4. Frecuencias del dolor en la mano o mufieca durante el dia.
5. Tiempo de episodio del dolor durante el dia.
6. Entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano.
7. Debilidad en mafio o mufieca.
8. Sensacién de hormigueo en la mano.
9. Gravedad del adormecimiento o sensacion de hormigueo durante la noche.
10. Veces de entumecimiento u hormigueo en la mafio durante la noche en las
Gltimas dos semanas.
11. Dificultad en la captacion y uso de objetos pequefios como llaves o plumas.

EVALUACION EN EL CUESTIONARIO DE BOSTON

LEVE Todos los 2
MODERADO Todos los 3
GRAVE Todoslos4y5
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PRACTICAS CLINICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS

. Sobre los Factores Laborales

Movimientos repetitivos

¢, Realiza movimientos repetitivos con las manos o mufiecas durante su
practica clinica?

1. ()Si

2. () No

Posturas estéticas
¢ Suele mantener posturas estéticas por largos periodos durante su

trabajo?
1. () Si
2. () No

Ergonomia del entorno de trabajo

¢,Considera que su espacio de trabajo esta disefiado de forma ergonémica
(silla, mesa, equipo)?
1. () No
2. () Si
2. Sobre los Procedimientos Realizados

Tipos de procedimientos
¢,Cuales son los procedimientos clinicos que realiza con mayor frecuencia?

1.() Procedimientos clinicos simples

2. () Procedimientos clinicos complejos

Frecuencia de procedimientos
¢,Cuantos procedimientos realiza al dia?

1. () Hasta 5 procedimientos

2. () Més de 6 procedimientos

3. Sobre las Técnicas Utilizadas

Técnicas de instrumentacion manual

¢, Con qué frecuencia utiliza técnicas de instrumentacién manual (limado,
pulido, etc.)?

1. () Hasta de 5 veces al dia

2. () Mas de 6 veces al dia
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PARAMETROS DE EVALUACION EN LA PRACTICA CLINICA

1. FACTORES LABORALES (Movimientos repetitivos, Posturas estaticas,
Ergonomia del entorno de trabajo).

2. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS (Tipos de procedimientos,
Frecuencia de procedimientos).

3. TECNICAS UTILIZADAS (Técnicas de instrumentacion manual)

PUNTUACION DE EVALUACION EN LA PRACTICA
CLINICA

INADECUADO Todos los 1

ADECUADO Todos los 2
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta infestacién con una clara explicacién de la naturaleza de esta, asi
como su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por Nancy Estela Ortega Flores
de Cachay alumna de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
investigar la situacion epidemioldgica actual de la existencia del sindrome de
tunel carpiano causados por multiples factores influyentes en la calidad de
vida y salud integral.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder
preguntas en una entrevista (0 complementar una encuesta, segun el caso).

Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y por tanto, seran anénimas

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el. Igualmente puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.

Desde ya agradecemos su participacion

He sido informado (a) de que la finalidad del estudio es:

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual

tomara aproximadamente minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarreé perjuicios para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando se haya concluido.

Fecha: de del 2024.
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

v mn o v e
S ot 2

g

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tftgp‘,g\e a Invest

ot del tonel cavpfano asoctads o la

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

DATOS INFORMATIVOS DEL
Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

@ctica.clynicd. ..en Cf'fgg’awpédw\h’fqu ae
§

Conselterios Sd'é'v\'{'g(:o’s )

rivod oS, Huknoco 2024
asto Martinez Caldi

. Hosp? tal Raaiongl Herm lio \Joldizar
Cvetona(io

13/40.0.2024
}\Jome\.{ Or{'eso\ Hlp(es

VALID.

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios V.lorad::
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estidn expresados en
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando est adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién ldgica.
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacién

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

I TR [ NERIH > e =< |2

adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v. RECOMENDACIONES

e
de Qdonte o Hirma del experto
i o 2433993
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: _ 3
N revalendofad,gf Sindrome del Ydnel Carpiang asocsado a

lo proctioo Clivica  en ciryiones dentistas de consultorros
odowtslgglcos prevados, Huawuco 2024”
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR >
Apellidos y Nombres . P2yeva \gdol "/emntg ’
Cargo o Institucién donde labora . .Consy {tor0 Odonto(0QqrCo

Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

. Cogstionacio y. Enwesta

70072074 =" Hjanuco

; Nomcxf Of‘\’e‘i\)q tlotes.

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios vsalloncl:gﬁ
Claridad Los indicadores estédn formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance | ~
de la ciencia y la tecnologfa.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién Idgica. %
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos |
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de | x
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de X
la investigacién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o més X
. adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

(&4

Cirmnna dal avnarts
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

{ 2
T e emclor gl Stadome del fnel. cocpfaie. asaciodo a la
DIReE o CLmico.. e Crrujomol dentstal da consyltorids
lodontolsgicos privados, ftuonuco 20244
L

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

i Nondo M‘\’\\QY\ Forella

Apellidos y Nombres

. 0.5 Tlievo - ClinTca S0 dent.

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluadép 3

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

Coeshionano u Encugstq

. 040 %28 413 -Ruandp

1310 /2024

Navey 0(’«930 Flores:

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios vs"'m"::
Claridad Los indicadores estén formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estidn midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se est4 investigando estd adecuado al avance
de la clencia y la tecnologfa. X
Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad Pas
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las %
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos x
s tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable ><
Metodologlia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de e
la investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o méis )(
: adecuado

(18 OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

\'8 RECOMENDACIONES
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ANEXO 5
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD

CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento

Cuestionario de Boston en patologias con
sindrome del tunel carpiano.

2. Autor

Levine et al. En 1993.

3. Descripcion  del
instrumento (objetivo del
instrumento)

4. Estructura (dimensiones,
items)

El cuestionario de Boston incluye referidos
al dolor, molestias, perdida de sensibilidad,
debilidad, hormigueo, y funcionalidad de la
mano y mufeca que se deberan responder
el entrevistado.

El cuestionario esta estructurado por once
preguntas y cada pregunta con cinco items.

aplicacion del instrumento

5. Técnica Cuestionario.

6. Momento de la aplicacion| Después de brindar Ila informacion
del instrumento adecuada continua la aplicacion del
cuestionario.

7. Tiempo promedio de 20 minutos.
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ANEXO 6
FOTO DE EVIDENCIA
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