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RESUMEN

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC), “es una afeccién nerviosa por
atrapamiento del nervio mediano en la mufieca de la mano”. El estudio
reseflado busca identificar el perfil epidemioldgico y la sintomatologia mas
frecuente, compatible con el Sindrome Tunel Carpiano en los Médicos
Veterinarios Zootecnistas que trabajan con animales menores. Es un estudio
descriptivo y relacional donde se encuesté a 70 profesionales en la ciudad
de Arequipa; el estudio se realiz6 entre los meses de setiembre a noviembre
del 2015, en coherencia con las variables de estudio se disefi6 y utilizé una
ficha de recoleccién de datos. Los resultados fueron procesados utilizando la
base de datos Excel y el paquete estadistico SPSS 21, una vez obtenidos
los datos, estos fueron contados, tabulados y procesados. Los resultados
indican que la edad promedio es de 33 afios; el grupo con edad menor a 30
afos posee mayor predominancia sobre otros grupos. El mayor porcentaje
de los Médicos Veterinarios Zootecnistas son: del sexo masculino (63%),
diestros (76%), tienen menos de cinco afos en el ejercicio profesional (37%),
trabajan entre cuatro y seis dias a la semana mas de 09 horas al dia. Las
dolencias en mano han generado que el 27% pierdan dias de trabajo. Los
sintomas mas frecuentes estan relacionados a la presencia de dolor en las
manos y dedos (61%), adormecimiento (53%), hormigueo (53%), presencia
de dolor en dores articulares; nuestros resultados infieren que el 27% de los
evaluados poseen probabilidad de padecer el Sindrome Tunel Carpiano
(STC). Se concluye que un tercio de los Médicos Veterinarios Zootecnistas
gue trabajan con animales menores tienen probabilidad de padecer el
Sindrome Tuanel Carpiano con sintomas frecuentes relacionados a dolencia
en mano, adormecimiento, hormigueo y presencia de dolores articulares, lo
cual origin6 la pérdida de dias de trabajo.El Sindrome Tunel Carpiano se
relaciona con la cantidad de dias de trabajo a la semana y horas de trabajo
al dia, a mayor niumero de dias laborados con exceso en la jornada diaria, la
probabilidad de sufrir el sindrome se incrementa.
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ABSTRACT

The Syndrome of the Carpal Tunnel (STC), "it is a nervous affection for
atrapamiento of the medium nerve in the doll of the hand". The study pointed
out search to identify the epidemic profile and the most frequent
sintomatologia, compatible with the Syndrome Carpal Tunnel in the
Veterinary Doctors Zootecnistas that work with smaller animals. It is a
descriptive and relational study where it was interviewed 70 professionals in
the city of Arequipa; the study was carried out among the months of
September to November of the 2015, in coherence with the study variables
was designed and it used a record of gathering of data. The results were
processed using the database Excel and the statistical package SPSS 21,
once obtained the data, these they were counted, tabulated and processed.
The results indicate that the age average is of 33 years; the group with
smaller age to 30 years possesses bigger predominance on other groups.
The biggest percentage in the Veterinary Doctors Zootecnistas is: of the
masculine sex (63%), skillful (76%), they have less than five years in the
professional exercise (37%), they work among four six days a week more
than 09 up-to-date hours. The ailments in hand have generated that 27%
loses working days. The most frequent symptoms are related to the pain
presence in the hands and fingers (61%), drowsiness (53%), | tingle (53%),
pain presence in you gild articulares; our results infer that 27% of the valued
ones possesses probability of suffering the Syndrome Carpal Tunnel (STC).
You concludes that a third of the Veterinary Doctors Zootecnistas that work
with smaller animals has probability of suffering the Syndrome Carpal Tunnel
with frequent symptoms related to ailment in hand, drowsiness, tingling
sensation and presence of pains articulares, that which originated the loss of
working days. The Syndrome Carpal Tunnel is related with the quantity from
working days to the week and up-to-date working hours, to bigger number of
days worked with excess in the daily day, the probability of suffering the

syndrome is increased.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades que los Médicos Veterinarios Zootecnistas pueden
llegar a padecer es el Sindrome del Tunel Carpiano (STC), que “es la
neuropatia por atrapamiento mas frecuente, que sufre el nervio mediano a
su paso de la region del antebrazo a la mano, en el nivel de la mufieca, por
debajo del ligamento transverso del carpo”. EI STC esta relacionado con
labores que impliguen movimientos ligeros y repetitivos de la mano, traumas

y micro traumas, artritis inflamatorias, entre otras.

Estudios han demostrado que el sindrome del tunel carpiano, al igual que
otros desérdenes por trauma acumulado, estd aumentando mientras que
otras lesiones ocupacionales se han estabilizado.Muchas compafiias estan
buscando el apoyo de los fisioterapeutas para ayudar en el disefio e
implementaciéon de programas de promocién de la salud y prevencién de
lesiones para proteger a sus empleados contra el STC.

El propésito del estudio es encontrar evidencia que nos permita afirmar la
ocurrencia del Sindrome Tunel Carpiano en los Médicos Veterinarios
Zootecnistas de acuerdo a su perfil epidemiolégico y sintomatologia
compatible con dicha patologia, toda vez que su ocurrencia esta
condicionada a la realizacion de labores que implican movimientos ligeros y

repetitivos de la mano.

Nuestros principales hallazgos nos infieren que un tercio de los Médicos
Veterinarios Zootecnistas que trabajan con animales menores pierden dias
de trabajo frecuentemente por presencia de dolor en las manos y dedos,
adormecimiento, hormigueo vy presencia de dolores articulares,
sintomatologia probable del diagnéstico Sindrome Tunel Carpiano —STC,

segun el esquema de clasificacion modificado por Katz y Franzblau.

El estudio resefiado se encuentra organizado en un capitulo Gnico que

integra los resultados logrado en el proceso de encuesta a Médicos
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Veterinarios Zootecnistas; se organiza de acuerdo a las variables en estudio:
perfil epidemioldgico y la sintomatologia compatible con el Sindrome Tunel
Carpiano (STC), se expone al final del capitulo las relaciones estadisticas
entre ambas variables. Posteriormente se narra las discusion, conclusiones y
recomendaciones obtenidas del andlisis de resultados que nos permitira
plantear una propuesta de intervencion, la cual recoge nuestra ideas para
monitorear, generar medidas y estrategias de prevencién del STC.
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Grafico 01. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun edad por intervalos
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Fuente: Elaboracion propia

La edad promedio de Médicos Veterinarios Zootecnistas encuestados es de
33.7 afnos; el grupo con edad menor a 30 afios posee predominancia sobre
los demas grupos. Cada vez son mas los Médicos Veterinarios Zootecnistas
gue se dedican a la atencion de animales menores en la ciudad de Arequipa,
similares datos fueron reportados por Osorio (Osorio Gallegos, 2014) en la
investigacion sobre “Conocimientos y Actitudes de Salud Ocupacional en
Médicos Veterinarios Zootecnistas en la ciudad de Arequipa” (Osorio
Gallegos, 2014) , quien indica que la demanda de servicios para animales
menores se ha desarrollado en la ciudad. Otras investigaciones realizadas
en Uruguay discrepan con lo encontrado como es el caso de Ochs (Ochs
Olazabal, Cornero, & Palermo, 2013) en la investigacion “Distribucion por
edad y sexo en veterinarios de Montevideo” (Ochs Olazabal, Cornero, &
Palermo, 2013)quien encontré que la mayor frecuencia de veterinarios
dedicados a animales menores se encuentra entre los 30 y 39 afios. Nuestra
observacion indica que los profesionales mas jovenes estan orientandose al
trabajo con animales menores por la tendencia del mercado, en lo cual

influye la mejoria de la economia de la poblaciéon Arequipefia.
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Grafico 02. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con
animales menores segun Sexo
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Fuente: Elaboracion propia

El mayor porcentaje de los Médicos Veterinarios Zootecnistas son del sexo
masculino (63%) en comparacion con el sexo femenino que representa el
37%; se observa importantes porcentajes de mujeres similar a los reportado
por (Ochs Olazabal, Cornero, & Palermo, 2013) quien encontrd0 que la
participacion de la mujer en la Medicina Veterinaria de Montevideo esta en
similar porcentaje (37%); ademas Castafio(Castafio Rosado, 2009) expreso
que “la auténtica revolucién dentro de la profesion, la han protagonizado las
mujeres con su incorporacion masiva a las facultades y posteriormente al
mundo de la Veterinaria profesional” (Castafio Rosado, 2009). Ademas
indicaron que existe una tendencia a la feminizacibn de las carreras
universitarias en la republica de Uruguay, que muestran en su conjunto, que

el 65% de estos estudiantes son del sexo femenino.

Otro panorama es el encontrado en Chile, donde un estudio realizado por
Navarrete (Navarrete, 2004) indico que la poblacion de Médicos Veterinarios
Zootecnistas que se dedican al trabajo con animales menores, son

mayoritariamente (84%) del sexo masculino. (Navarrete, 2004)
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Grafico 03. Mano dominante de los Médicos Veterinarios
Zootecnistas que trabajan con animales menores
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Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que la mayoria de los Médicos Veterinarios Zootecnistas son
diestros (76%), un 9% ambidiestros y el 16% zurdos. Los reportes mundiales
de poblacion indica que existen un 10% de poblacion zurda (Universia,
2014), a quienes se relaciona con mas con profesiones como arquitectura,
musica y artes, por asociar el uso del hemisferio derecho con una mayor
creatividad, ademas el ser zurdo les supone algunas desventajas y ventajas,
dentro de las ventajas se enuncia que son personas con mayor adaptacion

porque han aprendido a vivir en un mundo para diestro (Dingox, 2014).
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Grafico 04. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun afos de trabajo
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los Médicos Veterinarios Zootecnistasque trabajan con
animales menores tienen menos de cinco anos en el ejercicio profesional
(37%) y los veterinarios con mayor experiencia representan el 13%,
similares datos reportados en la investigacion realizada por Osorio (Osorio

Gallegos, 2014) en la ciudad de Arequipa.

La Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia es joven
respecto a su creacion y la tendencia de los nuevos profesionales que

egresan de la casa de estudios esta mayoritariamente orientada al sector de

animales menores.
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Cuadro 01. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun numero de dias, horas y pacientes por dia

Numero de pacientes (animales) que atiende en
promedio al dia
Menos | Entre 06 | Entre 11 | Mas de Total
de 05 y 10 y 15 16
N | % | N°| % | N°| % | N°| % | N° | %
Entre 11| 16| 18| 26 9| 13 1 1| 39| 56
Dias de 04y 06

trabajo a la .

semana 07 dias 71 10| 22| 31 2 3 0 0| 31| 44
Total 18| 26| 40| 57| 11| 16 1 1| 70| 100
Entre 8| 11| 14| 20 5 7 1 1] 28| 40

Horasde |06y 08
trabajo al horas

dia Mas de 10| 14| 26| 37 6 9 0 0| 42| 60
09
horas
Total 18| 26| 40| 57| 11| 16 1 1] 70| 100

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas trabajan entre cuatro y
seis dias a la semana (56%), con un promedio global de 5.5 dias, mas de 09
horas al dia, sea por obtener mayores ingresos y/o por el incremento de la
demanda, el 57%atienden al dia entre 6 a 10 pacientes, seguido del grupo

gue logra atender menos de 05 pacientes por dia (26%).

Se observa que los Médicos Veterinarios Zootecnistasdedicados al trabajo
con animales menores emplean como minimo54 horas a la semana, mas del
minimo exigido para cualquier trabajador con jornada completa. Los

veterinarios que trabajan mas de la jornada completa son el 60%.
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Grafico 05. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun técnica de agarre
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas utilizan la técnica de
sujecioén (66%) para realizar la labor de atencién a los animales menores, un
17% utiliza la técnica de contencion y un porcentaje similar o igual al 17%
ambas técnicas.

Contener un animal consiste en mantenerlo en una determinada posicion en

la cual pueda ser examinado, sin peligro para el veterinario, operadores o
para el propio animal.

Sujetar consiste en fijar al animal o alguna de sus partes, miembros o

cabeza, para facilitar cualquier informacion sobre estos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE 2 e  UNIVERSIDAG

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico 06. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun uso de computadora
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Fuente: Elaboracion propia

Siete de cada diez Médicos Veterinarios Zootecnistas afirmé utilizar la
computadora y por ende el dispositivo apuntador (raton de la computadora)
menos de 06 horas al dia, y un 34% mas de seis horas al dia; una de las
causas mas comunes de la ocurrencia del Sindrome Tunel Carpiano ocurre
por actividades repetitivas en especial con el uso de mouse segun
Asociacion Argentina de Cirugia de la Mano y Reconstructiva del Miembro
Superior (AACM) (La Nacion, 2012), al igual que lo afirmado por Fortich
(Fortich, 2012)
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Grafico 07. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun uso de mobiliario inadecuado
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Fuente: Elaboracion propia

Siete de cada diez Médicos Veterinarios Zootecnistas afirmé no tener
mobiliario que le permita la movilizacion adecuada de los miembros
superiores al momento de atender al paciente; en la mayoria de casos no se
dispone de la mesa polea para brindar atenciones brindando comodidad al

veterinario de turno.

De acuerdo al estudio de Bernuy (Bernuy Torres, 2007), los principales
factores de riesgo para contraer el Sindrome esta originado por la cantidad
de fuerza usada, el segundo incluye la postura con la que se trabaja, la
tensidn nerviosa y la repeticion de tareas que estan en relacion con el disefio
de instrumentos y equipos utilizados por la persona trabajadora, y el tercero
es duracion de la exposicion a estos factores, el no tener mobiliario
adecuado constituye un factor de riesgo al igual que el uso excesivo del

mouse como accion repetitiva.
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Grafico 08. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con
animales menores segun el antecedente laboral antes del ejercicio

profesional
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Fuente: Elaboracion propia

Antes del ejercicio profesional, la mayoria de Médicos Veterinarios
Zootecnistas no tuvieron antecedentes laborales (77%); en aquellos que
desarrollaron alguna actividad se dedico a la labor administrativa (11%) y de
manufactura (7%) como produccion de calzado, prendas de vestir,

artesanias, las cuales correspondieron a negocios familiares.
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Grafico 09. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun Patologia de Mano
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas no tuvieron
antecedentes de patologia en mano (70%), en aquellos con algun
antecedente, predominan lesiones traumaticas en la mufieca (11%) y
tendinitis (7%); ambas lesiones indicadas también por Lépez (12), el cual
ademas expresa que otras causas del sindrome se deben al estrés laboral,
engrosamiento de la vaina tendinosa, deformaciones 0seas, enfermedades
de depodsito: amiloidosis!, mucopolisacaridosis?, tumores: Lipoma,

hemangioma, entre los principales.

lLas amiloidosis son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por el deposito
extracelular en los oOrganos y tejidos de una serie de proteinas fibrilares, no relacionadas
bioquimicamente entre si.

’Las mucopolisacaridosis son un grupo de enfermedades de depdsito lisosomal, causadas por el
déficit de las enzimas encargadas del catabolismo de los glicosaminoglicanos. Presentan un
compromiso clinico heterogéneo comprometiendo diversos 6rganos y sistemas segun el tipo de
defecto enziméatico presente.

11

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ks UNNERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico 10. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con

animales menores segun dias perdidos por dolor en la mano
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Fuente: Elaboracion propia

Ante la pregunta si perdieron dias de por dolencias en mano, un 27% de los

Médicos Veterinarios Zootecnistas indicaron respuestas afirmativas
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VARIABLE: PERCEPCION SINTOMATOLOGICA COMPATIBLE CON EL
SINDROME TUNEL CARPIANO

Cuadro 02. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con
animales menores segun sintomas compatibles con Sindrome

Tunel Carpiano

Sintoma Si No Total
N° % N° % N° %
Pérdida de fuerza en 27 39 43 61 70 100
mano
Adormecimiento de 37 53 33 47 70 100
mano o dedo
Presencia de 30 43 40 57 70 100

debilidad para la
presibn en manos o

dedos

Presencia de dolor 43 61 27 39 70 100
en mano o dedo

Falta de 8 11 62 89 70 100

coordinacion o
debilidad en dedos
Pérdida de 15 21 55 79 70 100
sensibilidad en
mano o dedo

Presencia de 37 53 33 47 70 100
hormigueo e mano o

dedo

Presencia de 38 54 32 46 70 100

dolores articulares
en mano o dedo

Fuente: Elaboracion propia

Los sintomas mas frecuentes que adolecen los Médicos Veterinarios
Zootecnistas estan relacionados a la presencia de dolor en las manos y
dedos (61%), adormecimiento (53%), hormigueo (53%) y, presencia de

dolores articulares.
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Grafico 11. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con
animales menores segun sintomas compatibles con el Sindrome

Tunel Carpiano
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Grafico 12. Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con
animales menores segun la clasificacion de los sintomas compatibles

con el Sindrome Tunel Carpiano
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Fuente: Elaboracion propia

El 27% de los Médicos Veterinarios Zootecnistas evaluados poseen
probabilidad de padecer el Sindrome Tudnel Carpiano (STC) y 39% son
considerados con posible sintomatologia compatible con el STC. En la
clasificacion de probable se integran los sintomas mas frecuentes como son:
la pérdida de fuerza o debilidad, entumecimiento, hormigueo, dolor en mano
y/o dedos (dolor en la palma de la mano, mufieca, irradiacion proximal a la

mufieca).
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Grafico 13. La dolencia de manos puede afectar el desempefio laboral
segun los Médicos Veterinarios Zootecnistas
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Fuente: Elaboracion propia

El 76% de los Médicos Veterinarios Zootecnistas consideré que la dolencia
en manos puede afectar su desempefio laboral, especialmente por no poder
asistir a sus centros de trabajo a cumplir con la atencién a sus pacientes, lo

cual pondria en riesgo su estilo de vida.
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Cuadro 03. Relacion entre el perfil epidemioldgico y la sintomatologia

compatible con el Sindrome Tanel Carpiano (prueba chi2)

Probabilidad de tener
Sindrome del Tunel Carpiano
Edad Chi-cuadrado 4.470
gl 4
Sig. .346
Sexo Chi-cuadrado .379
gl 2
Sig. .827
Afos de trabajo Chi-cuadrado 4.846
gl 6
Sig. .564
Dias de trabajo a la Chi-cuadrado 57.201
semana gl 2
Sig. .000(*)
Horas de trabajo al dia Chi-cuadrado 30.042
gl 2
Sig. .000(*)
NUmero de pacientes Chi-cuadrado 9.083
(animales) que atiende en gl 6
promedio al dia Sig. 169
Técnica que usa con mayor | Chi-cuadrado 2.327
frecuencia gl 4
Sig. .676
Mano dominante Chi-cuadrado 3.971
gl 4
Sig. 410
Tiempo que pasa en la Chi-cuadrado 2.543
computadoras gl 4
Sig. .637
Uso del mobiliario (sillas y Chi-cuadrado .902
mesas) inadecuado para al 2
miembros superiores Sig. 637
Antecedente Laboral antes | Chi-cuadrado 9.864
gjercicio de Veterinario gl 10
Sig. 452
Antecedente de Patologia Chi-cuadrado 13.133
en Mano gl 8
Sig. .107
Fuente: Elaboracién propia
La Sintomatologia probable del Sindrome Tunel Carpiano (STC) es mas
frecuente en los profesionales varones menores de 30 afios, con
antecedente laboral relacionado a las actividades administrativas y que
sufrieron alguna lesion traumatica en la mufieca, que trabajan mas de seis

dias a la semana durante seis a ocho horas por dia. Al aplicar la prueba del
Chi2 se encontrd asociacion estadistica significativa entre los dias, horas y
la sintomatologia compatible con el Sindrome Tuanel Carpiano P < 0.05, es
decir a mayor numero de dias laborados con jornada completa, la

probabilidad de sufrir el STC se incrementa.
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que:

La edad promedio de Médicos Veterinarios Zootecnistas encuestados es de
33 afos; el grupo con edad menor a 30 afios posee predominancia sobre los
demas grupos. Cada vez son mas los Médicos Veterinarios Zootecnistas que
se dedican a la atencion de animales menores en la ciudad de Arequipa,
similares datos fueron reportados por Osorio (Osorio Gallegos, 2014) en la
investigacion sobre “Conocimientos y Actitudes de Salud Ocupacional en
Médicos Veterinarios Zootecnistas en la ciudad de Arequipa” (Osorio
Gallegos, 2014) , quien indica que la demanda de servicios para animales
menores se ha desarrollado en la ciudad. Otras investigaciones realizadas
en Uruguay discrepan con lo encontrado como es el caso de Ochs (Ochs
Olazabal, Cornero, & Palermo, 2013) en la investigacion “Distribucion por
edad y sexo en veterinarios de Montevideo” (Ochs Olazabal, Cornero, &
Palermo, 2013) quien encontr6 que la mayor frecuencia de veterinarios
dedicados a animales menores se encuentra entre los 30 y 39 afos. Nuestra
observacion indica que los profesionales mas jévenes estan orientandose al
trabajo con animales menores por la tendencia del mercado, en lo cual

influye la mejoria de la economia de la poblaciéon Arequipeia.

El mayor porcentaje de los Médicos Veterinarios Zootecnistas son del sexo
masculino (63%) en comparacion con el sexo femenino que representa el
37%; se observa importantes porcentajes de mujeres similar a los reportado
por Ochs Olazabal (Ochs Olazabal, Cornero, & Palermo, 2013) quien
encontré que la participacion de la mujer en la Medicina Veterinaria en
Montevideo esta en similar porcentaje (37%); ademas Rosado Castafio
(2009) expreso que “la auténtica revolucién dentro de la profesion, la han
protagonizado las mujeres con su incorporacion masiva a las facultades y
posteriormente al mundo de la Veterinaria profesional”’. (Castafio Rosado,
2009), ademas indicaron que existe una tendencia a la feminizacion de las
carreras universitarias en la republica de Uruguay, que muestran en su

conjunto, que el 65% de estos estudiantes son del sexo femenino.
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Otro panorama es el encontrado en Chile, donde se indicd que la poblacion
de Médicos Veterinarios Zootecnistas que se dedican al trabajo con
animales menores, son mayoritariamente (84%) del sexo masculino.
(Navarrete, 2004)

Se aprecia que la mayoria de los Médicos Veterinarios Zootecnistas son
diestros (76%), un 9% son ambidiestros y el 16% zurdos; los reportes
mundiales indica que existen un 10% de poblacién zurda (Universia, 2014), a
guienes se relaciona mas con profesiones como arquitectura, musica y artes,
por asociar el uso del hemisferio derecho con una mayor creatividad,
ademas el ser zurdo les supone algunas desventajas y ventajas, dentro de
las ventajas se enuncia que son personas con mayor adaptacion porque han
aprendido a vivir en un mundo para diestro. (Dingox, 2014)

La mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con animales
menores tienen menos cinco afos en el ejercicio profesional (37%) y los
veterinarios con mayor experiencia representan el 22%, similares datos
reportados en la investigacion realizada por Osorio (Osorio Gallegos, 2014)
en la ciudad de Arequipa. La Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia es joven respecto a su creacion y la tendencia de los nuevos
profesionales que egresan de la casa de estudios esta mayoritariamente
orientada al sector de animales menores, los cual guarda coherencia con los

hallazgos.

La mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas trabajan entre cuatro y
seis dias a la semana, con un promedio global de 5.5 dias, mas de 09 horas
al dia, sea por obtener mayores ingresos y/o por el incremento de la
demanda y el 57% de los Médicos Veterinarios Zootecnistas atienden al dia
entre 6 a 10 pacientes, seguido del grupo que logra atender menos de 05

pacientes por dia (26%).

Se observa que los Médicos Veterinarios Zootecnistasdedicados al trabajo

con animales menores emplean como minimo 54 horas a la semana, mas
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del minimo exigido para cualquier trabajador con jornada completa (48 horas
a la semana). Los veterinarios que trabajan mas del estdndar son un

importante porcentaje alcanzando el 44%.

Siete de cada diez Médicos Veterinarios Zootecnistas afirmoé utilizar la
computadora y por ende mouse menos de 06 horas al dia, y un 34% mas de
seis horas al dia; una de las causas mas comunes de la ocurrencia del
Sindrome Tunel Carpiano ocurre por actividades repetitivas en especial con
el uso de mouse. Siete de cada diez Médicos Veterinarios Zootecnistas
afirm6 no tener mobiliario que le permita la movilizacion adecuada de los
miembros superiores al momento de atender al paciente o realizar
actividades administrativas, antes del ejercicio profesional, la mayoria de
Médicos Veterinarios Zootecnistas no tuvieron antecedentes laborales
(70%); en aquellos que desarrollaron alguna actividad predomina la labor
administrativa (11%) y de manufactura (07%). nuestros hallazgos son
similares a los reportados por Goémez (Gbémez, 2003) en el estudio
“Sindrome del Tunel del Carpo” quien menciona el atrapamiento del nervio
medio en tunel del carpo sucede por realizar actividades repetitivas que
utilizan la mufieca y la flexion de dedos, siendo un factor de riesgo

ocupacional.

De acuerdo al estudio de Bernuy (Bernuy Torres, 2007), los principales
factores de riesgo para contraer el Sindrome esta originado por la cantidad
de fuerza usada, el segundo incluye la postura con la que se trabaja, la
tensidn nerviosa y la repeticion de tareas que estan en relacion con el disefio
de instrumentos y equipos utilizados por la persona trabajadora, y el tercero
es duracion de la exposicion a estos factores, el no tener mobiliario
adecuado constituye un factor de riesgo al igual que el uso excesivo del

mouse como accidn repetitiva.
La mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas no tuvieron antecedentes

de patologia en mano (70%), en aquellos con algun antecedente,
predominan lesiones traumaticas en la mufieca (11%) y tendinitis (7%);
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ambas lesiones indicadas también por Lopez (L6pez Nicolas, 2011), el cual
ademds expresa que otras causas del sindrome se deben al estrés laboral,
engrosamiento de la vaina tendinosa, deformaciones éseas, enfermedades
de depdsito: amiloidosis, mucopolasacaridosis, tumores: Lipoma,

hemangioma, entre los principales.

Las dolencias en mano han generado que el 27% de los Médicos
Veterinarios Zootecnistas pierdan dias de trabajo. Los sintomas mas
frecuentes que adolecen los Médicos Veterinarios Zootecnistas estan
relacionados a la presencia de dolor en las manos y dedos (61%),
adormecimiento (53%), hormigueo (53%), presencia de dolor en dores
articulares. No se encontr6 referencias con las cuales se pueda comparar los
hallazgos.

Segun el esquema de clasificacion modificado por Katz y Franzblau indicado
en el articulo de Gémez Conesa (Gomez, 2003) y Rempel (Rempel, Evanoff,
& Amadio, 1998), el 27% de los Médicos Veterinarios Zootecnistas
evaluados poseen probabilidad de padecer el Sindrome Tunel Carpiano -
STC y 39% son considerados con posible sintomatologia compatible con el
STC. En la clasificacion de probable se integran los sintomas mas
frecuentes como son: la pérdida de fuerza o debilidad, entumecimiento,
hormigueo, dolor en mano y/o dedos (dolor en la palma de la mano, mufieca,

irradiacion proximal a la mufieca).

Segun Gomez (Gomez, 2003) existen diferentes signos y sintomas clinicos
del sindrome del tunel del carpo, como dolor, signo de flick, prueba de
Phalen, y prueba de Tinel, requiere realizar cuidadosamente la historia y el
examen fisico del paciente. La evaluacion mediante pruebas
electrofisiologicas es necesaria para detectar las lesiones por compresion
causadas por el atrapamiento nervioso. Ademas, la evaluacion de los
pacientes con lesiones de miembro superior relacionadas con el trabajo,

requiere obtener informacion relativa la lesion, asi como obtener informacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

sobre la exposicion a condiciones ergondémicas adversas, tanto dentro como

fuera del trabajo.

La Sintomatologia probable del Sindrome Tunel Carpiano es mas frecuente
en los profesionales varones menores de 40 afios, con antecedentes
laborales administrativos y que sufrieron alguna lesién traumética en la
mufieca, que trabajan mas de seis dias a la semana durante seis a ocho
horas por dia. El 76% de los Médicos Veterinarios Zootecnistas considera

gue la dolencia en manos puede afectar su desempefio laboral.

Nuestros hallazgos son similares a lo reportado por Barreto (Barreto, 2008)
en la investigacion de “Caracterizacion epidemiolégica de casos de STC en
Bogotd” quien encontré que el 32% de las enfermedades profesionales se
debe al STC, ademas afirma que los casos estan aconteciendo a temprana
edad (desde 22 afios) y que ademas la sintomatologia estd comenzando a
presentar antes del primer afio de actividad y en su gran mayoria después
de los 3 aflos de comenzar a realizar la labor.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayoria de Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan
con animales menores en la ciudad de Arequipa, tienen menos de 40 afios,
del sexo masculino,diestros, con menos de cinco afos de experiencia, se

encuentran con sobrecarga laboral.

SEGUNDA:EI perfil del Médico Veterinario Zootecnista con probabilidad de
tener el Sindrome Tunel Carpiano corresponde a profesionales con edad
menor a 40 afos, del sexo masculino, con menos a diez afos de
experiencia, diestros, con uso de mobiliario de trabajo inadecuado, quienes
trabajan con sobrecarga laboral hasta seis dias a la semana mas de nueve
horas por dia.

TERCERA: Un tercio de los Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan
con animales menores tienen probabilidad de padecer el Sindrome Tunel
Carpiano con sintomas frecuentes relacionados a dolencia en mano,
adormecimiento, hormigueo y presencia de dolores articulares, lo cual

originé la pérdida de dias de trabajo.

CUARTA:La sintomatologia compatible con el Sindrome Tunel Carpiano se
relaciona significativamente con la cantidad de dias de trabajo a la semana y
horas de trabajo al dia, en Médicos Veterinarios Zootecnistas que laboran
con animales menores en la ciudad de Arequipa, a mayor numero de dias
laborados con exceso en la jornada diaria, la sintomatologia posible y

probable del sindrome se incrementa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.- El Ministerio de Salud, las Universidades locales y el Colegio de
Médicos Veterinarios Zootecnistas deben realizar actividades de promocién
y prevencion del Sindrome Tunel Carpiano como enfermedad ocupacional

de alto riesgo en los profesionales Veterinarios.

SEGUNDA.- La Gerencia Regional de Salud debe, crear el observatorio de
enfermedades ocupacional y tomar como referencia la informacion

consolidada en la investigacion.

TERCERA.-: La Universidad Catdlica de Santa Maria debe, impulsar
estudios sobre el impacto econémico y social del Sindrome Tunel Carpiano
en los profesionales Médicos Veterinarios Zootecnistas en el Departamento

de Arequipa.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN LA
GERENCIA REGIONAL DE AREQUIPA

l. FUNDAMENTACION

“Estudios recientes han demostrado que el sindrome del tanel
carpiano, al igual que otros desdrdenes por trauma acumulado, esta
aumentando mientras que otras lesiones ocupacionales se han
estabilizado”. Muchas compaiiias estan buscando el apoyo de los
fisioterapeutas para ayudar en el disefio e implementacién de
programas de promocion de la salud y prevencion de lesiones para
proteger a sus empleados contra el STC.

Nuestros principales hallazgos nos infieren que un tercio de los
Médicos Veterinarios Zootecnistas que trabajan con animales
menores pierden dias de trabajo frecuentemente por presencia de
dolor en las manos y dedos, adormecimiento, hormigueo y presencia
de dolor en dores articulares, sintomatologia probable del diagnostico
Sindrome Tunel Carpiano —STC, segun el esquema de clasificacion

modificado por Katz y Franzblau.

Il. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Disponer a través del observatorio de enfermedades ocupacionales
de informacion confiable, oportuna y representativa en la Gerencia
Regional de Salud de Arequipa, que permita su caracterizacion y
monitoreo, a fin de generar medidas, estrategias para prevenir y de

alguna manera disminuir estos eventos.
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[ll.- DE LA IMPLEMENTACION DEL OBSERVATORIO

3.1. INTERINSTITUCIONALIDAD E INTERSECTORIALIDAD: La
investigacion, el control y la prevencion de enfermedades ocupacionales son
responsabilidad intersectorial e interinstitucional. Por tal motivo, tanto el
registro de los casos como los planes de prevencion, requieren de la

participacion activa de diversas instituciones.

ACUERDO INTERSECTORIAL: donde se determinen los compromisos en
cuanto a la informacién que sera aportada al observatorio, la periodicidad y
disponibilidad para asistir a las reuniones del grupo operativo del
observatorio.

3.2. TERRITORIALIDAD: Jurisdiccion Departamento de Arequipa.

3.3. LUGAR DONDE FUNCIONARA EL OBSERVATORIO: Gerencia
Regional de Salud Arequipa

3.4. SOSTENIBILIDAD: Gerencia Regional de Salud Arequipa, Universidad

Catolica Santa Maria de Arequipa
3.5 ORGANIZACION: se formaran 2 grupos de trabajo:

a) GRUPO OPERATIVO: conformado por los representantes de las
instituciones fuentes de datos para el observatorio. Evaluara la informacién y

propondra estrategias de prevencion.

b) GRUPO DE TOMA DE DECISIONES: Este grupo sera conformado y
coordinado por el Gerente de la Direccion de Salud de Arequipa y
participaran los Directores de Redes Salud; e instituciones que aportaran los

datos al Observatorio, mas otros que consideren pertinente incluir.

Este grupo estara encargado de analizar, evaluar y proponer hipoétesis, asi
como estrategias de prevencion, las cuales seran implementadas por las

diferentes instituciones responsables en el municipio.
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V.- METODOLOGIA.

4.1. INFORMACION A RECOLECTAR: Clasificacion de enfermedades
ocupacionales registradas en los diferentes Hospitales y Redes de Salud, de
acuerdo al mecanismos que registre cada una: HIS o programas especificos.

4.2 FUENTES PRIMARIAS DE DATOS Y FLUJO DE LA INFORMACION:
Hospitales
Clinicas Particulares
Redes de Salud

4.3.- DE LAS VARIABLES SELECCIONADAS:

Edad

Sexo

Tipo de enfermedad ocupacional
Dia y lugar de ocurrencia

Lugar de residencia

Numero de victimas fatales por evento

vV V ¥V V VY V V

Otras que se consideren necesarias.

4.4.- DE LOS INDICADORES:
v" N°y porcentaje de enfermedades ocupacionales
v' N°y porcentaje de defunciones por evento
v" N°y porcentaje de enfermedades por edad y sexo

v" Frecuencia y tendencias
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5.- EVALUACION: seran mensuales, en la Oficina del Observatorio.

a) GRUPO OPERATIVO: cada uno de los representantes de las instituciones
aportara la informacién que hayan recolectado en los formatos utilizados por
ellos en sus respectivas organizaciones. Durante la reunién mensual se
comparan uno a uno los casos y se procede a corregir o completar la
informacion, de acuerdo con los aportes de los participantes. Se iniciara con
los casos de homicidio, luego transito, suicidio y por Ultimo las otras no
intencionales (caidas, quemaduras, ahogamientos, etc.). En base al andlisis

de la informacién, propondra intervenciones.

b) GRUPO DE TOMA DE DECISIONES: Este grupo estara encargado de
evaluar las estrategias de prevencion, las cuales seran implementadas por
las diferentes instituciones responsables. Analizara el boletin preparado con
los datos recolectados mensualmente.

Puede haber reuniones extra o especiales de acuerdo con las necesidades
del Observatorio o de la GERESA.

6.- USO DE LA INFORMACION:

El coordinador del Observatorio (Universidad catélica Santa Maria) remitira a
las Instituciones proveedoras de la informacion, de los hallazgos y analisis
de la informacion; asi como también a la Oficina Central de Estadistica del
MINSAy a la DGE.

7. - DIFUSION:

Se solicitara a la Direccion General de Epidemiologia se publique en su
Boletin mensual, el analisis de los datos, el cual tendra como coautores a
todas las instituciones fuentes de datos, asi como se publicaran BOLETINES
ESPECIALES durante los dias festivos, y dias especiales cuando se espera
una alta frecuencia de casos, o cuando se establezcan medidas de

prevencion.
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PLAN DE IMPLEMENTACION DEL OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

OBJETIVO GENERAL: Disponer a través del observatorio de enfermedades ocupacionales de informacion confiable, oportuna y representativa en la Gerencia

Regional de Salud de Arequipa, que permita su caracterizacion y monitoreo, a fin de generar medidas, estrategias para prevenir y de alguna manera disminuir

estos eventos.

OBJETIVOS CRONOGRAMA
ESPECIFICOS
ESTRATEGIAS TACTICAS | PRESUPU A|S O|N|D| RESPONSABLE
ESTO
Implementar el
Observatorio de Gerencia
enfermedades Regional de
ocupaciones con el apoyo e Coordinacion —melnione g/ Salud
. : multisectorial con otras . . ; X X
de la Universidad entidades involucradas multg?r(]:;c;r:gﬁzr%%rsa 2,000.00 representante
Catélica Santa Maria : UCSM
Establecer un sistema de
vigilancia confiable, e Contar con equipo de Gerencia
i computo Regional de
flexible, oportuno y e Designar personal e Reuniones g Salud
economico, gque sea responsable con multisectoriales para s/
. . . conocimiento de tomar acuerdos. ' X X
sostenible, financiable y Informatica 1,000.00 representante
respaldado por la | e Gestionar la sostenibilidad UCSM
autoridad en el nivel local. del observatorio
van.../l/
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Generar analisis que
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patrones o tipologias e

o Reuniones e Presentacion de la Todas las
indicadores sobre la ) i i i6 entidades
multisectoriales de cua drl)n;%r;?;g;sot?cgrs] S/. g
situacion, monitoreo y andlisis de la informacion 3,000.00 involucradas
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Mantener en agenda
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Difusion de los resultados

Coordinacion con la

Todas las
entidades

en medios de difusion DGE Arequipa involucradas
enfermedades masiva y a través de los e Coordinar S/
ocupacionales y su fin boletines de conferencias de 3,500.00
. . epidemiologia prensa

ultimo de reducir su
ocurrencia

S/.

A 10,500,00
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ANEXO 01
PROYECTO DE INVESTIGACION
|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1Problema de Investigacién

1.1.1 Enunciado del Problema

Perfil Epidemiologico y Percepcion Sintomatolégica compatible con el
Sindrome Tunel Carpiano en el Médico Veterinario que trabaja con

animales menores en la ciudad de Arequipa. 2015
1.2Descripcion del Problema

1.2.1 Areadel conocimiento

El problema a investigar se encuentra ubicado en:
a. Campo : Ciencias de la Salud
b. Area - Salud Publica

c. Linea : Epidemiologia del Sindrome Tunel Carpiano

1.2.2 Anaélisis de Variables

Variable Independiente: Perfil Epidemiolbgico

Variable Dependiente: Sintomatologia compatible con el

Sindrome Tunel Carpiano
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES
Edad Menor de 30 afios
Variable Independiente Entre 31y 40 afios
Perfil Epidemiologico Entre 41 y 50 afios

Mayor a 50 afios
Cualidades que permiten identificar

a un determinado sujeto de estudio | Sexo Masculino/Femenino
con respecto a sus determinantes
de salud y enfermedad Afios de trabajo Menos de 05

Entre 06 y 10 afios
Entre 11 y 15 afios
Mas de 16 afios

Horas de trabajo al dia Menos de 04 horas
Entre 05 y 08 horas
Mas de 09 horas

Dias de trabajo a la semana Menos de 03
Entre 04 y 06
07 dias

Numero de pacientes (animales) que Menos de 05
atiende en promedio al dia Entre 06 y 10
Entre 11y 15
Més de 16

Técnicas que usa con mayor frecuencia | Técnica de Sujecién
Técnica de Contencién

Mano dominante Diestro/ Zurdo/ Ambidiestro
Tiempo que pasan en la computadora al | Entre 01 y 03 horas

dia Entre 04 y 06 horas

Mas de 06 horas

Uso de mobiliario (sillas y mesa) Si/No
inadecuado para miembros superiores

Antecedente Laboral antes ejercicio de Ninguno
Veterinario Manufactura
Comercio

Construccion
Administrativo
Servicios diversos

Antecedente de Patologia en Mano Ninguno

Lesiones trauméaticas mufieca
Tendinitis

Neuropatia periférica

Tumor (quiste sinovial o ganglién)
Mano congénita

Dias perdidos por dolencia en manos Entre 01 y 04 dias
por mes en promedio Entre 05y 08 dias
Mas de 08 dias
Ninguno
Variable Dependiente Perdida de la fuerza en manos SI/NO
Sintomatologia compatible con |Adormecimiento en mano o dedo SI/NO
el Sindrome Tunel Carpiano STC |Falta de coordinacion o debilidad en SI/NO
dedos SI/NO
Es un conjunto integrado por Presencia de dolor en mano o dedo SI/NO
informacién percibida como Falta de coordinacién en manos o dedos SI/NO
sensaciones internas o externasy [Perdida de sensibilidad en mano o dedo SI/NO
expresadas como referencia Presencia de hormigueo en mano o en SI/NO
subjetiva que da un posible un dedo
enfermo ante el reconocimiento de |Presencia de dolores articulares en mano | SI/NO
la causa anémala del STC. o dedo
El sintoma es un aviso Util de que La dolencia de manos puede afectar su SI/NO

la salud puede estar amenazada desempefio laboral
sea por algo psiquico, fisico, social
o combinacion de las mismas.
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1.2.3 Interrogantes Bésicas

1. ¢Cual es el perfil epidemiologico del Médico Veterinario

dedicado al trabajo con animales menores?

2. ¢Cuales son las sintomatologias méas frecuente compatible con
el Sindrome Tunel Carpiano en el Médico Veterinario dedicado
al trabajo con animales menores en la ciudad de Arequipa?

3. ¢Existe relacion entre el perfil epidemiolégico y Ila
sintomatologia compatible con Sindrome Tunel Carpiano en el
Médico Veterinario que trabaja con animales menores en la

ciudad de Arequipa?

1.2.4 Tipo y Nivel de investigacion:

Tipo: Investigacion Basica

Nivel: Exploratorio y Correlacional

1.3. Justificacion de la investigacion.
El estudio, se justifica por:

Es original, porque se trata de una investigacion no realizado a nivel local.
Del estudio se obtendran resultados que servirdn para determinar el perfil de
ocurrencia del Sindrome Tunel Carpiano —STC en el profesional Médico

Veterinario que labora en la ciudad de Arequipa.

Posee relevancia humana, porque al definir el perfil epidemiologico del
profesional Veterinario que sufren el STC, se contribuira al mejor
conocimiento de los profesionales con mayores riesgos y de esta forma
plantear estrategias de prevencion y atencion a la salud, evitando
tratamiento invasivos, de alto costo y la posible pérdida de habilidades en el

ejercicio profesional.
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Posee relevancia social, porque, la mejora del servicio que brindan los
veterinarios y la disminucion de dias no laborados indudablemente evitan
gue los pacientes (animales) sean llevados a establecimientos empiricos
ante la ausencia del profesional habilitado, de esta manera se podra mejorar

la eficiencia del servicio

Es factible, porque, se cuenta con recursos financieros de la investigadora,

recursos Institucionales y Universitarios.

1.4.- MARCO CONCEPTUAL

1.4.1 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la distribucién,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los
factores relacionados con la salud y enfermedad en poblaciones
humanas. La epidemiologia en sentido estricto, que podria
denominarse humana, ocupa un lugar especial en la interseccion
entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales.(Mesino &
Valladares, 2006)

La epidemiologia se considera una ciencia basica de la medicina
preventiva y una fuente de informacién para la salud publica. La
epidemiologia estudia, sobre todo, la relacion causa-efecto entre
exposicion y enfermedad. Las enfermedades no se producen
aleatoriamente; tienen causas muchas de ellas sociales, que pueden
prevenirse de conocerse sus causas. Los métodos han sido cruciales
para determinar politicas sanitarias encaminadas a la prevencion,

lesiones y muerte prematura. (Roel Valdéz, 2006)
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1411 PERFIL

La definicién de perfil a nuestro tema se refiere al conjunto de rasgos
particulares o especificos que caracteriza a una persona o grupo de
personas y que le sirve para diferenciarse de otras personas o0 grupos
de personas. (Whittemburry, 2008)

Por lo cual el perfil epidemiolégico es la expresion de la carga de
enfermedad que sufre una poblacién especifica y problemas que
conducen a su extincibn y cuya descripcibn requiere de la

identificacion de las caracteristicas que la definen.

1.4.2 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
1.4.2.1 DESCRIPCION

El sindrome del tanel carpiano es la neuropatia periférica por compresién
mas frecuente, esta consiste en el atrapamiento del nervio mediano a nivel
del canal carpiano, esto se produce por la inflamacion y presion de los
tendones en el interior del tunel. (Andux, 2012)(Bendezu Aguirre, 2004)

El tdnel carpiano es un canal estrecho en la mufieca limitado en su cara
dorsal por la concavidad que forman los huesos del carpo, y ventralmente
por el ligamento transverso, este contiene nueve tendones: 4 del musculo
flexor comun superficial de los dedos, 4 del masculo flexor coman profundo
de los dedos, el tenddn del flexor largo del pulgar, y el nervio mediano.
(Andux, 2012)

1.4.2.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El carpo es un conjunto de ocho huesos (huesos carpianos) que forman el
esqueleto de la mufieca. Se disponen en dos filas: proximal y distal. Cada
hueso se articula con los huesos adyacentes. En conjunto, el carpo tiene una
cara posterior convexa y una anterior concava.El conocimiento de la
anatomia del tunel del carpo es importante para entender la fisiopatologia
del sindrome. (Alonso Fernandez, 2006) (Palencia, 2014)
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El carpo tiene un contorno éseo concavo en su superficie flexora y esta
cubierto por el retindculo flexor. Esta estructura forma las paredes y el piso
del tinel del carpo y la porcién rigida del retinaculo flexor forma el techo. El
espesor del retinaculo flexor es de 1,5 mm y su longitud de 21,7 mm en
promedio. Proximamente, el retindculo flexor es una continuacion de la
fascia anterior del antebrazo y distalmente se une a las fibras de la fascia
medio palmar. (Alonso Fernandez, 2006)

El nervio mediano es redondo u oval a nivel del radio distal, y se vuelve
eliptico a nivel del pisiforme y el ganchoso. Su posicion y morfologia se
alteran durante la flexibn y extensién. (Rempel, Evanoff, & Amadio,
1998)(Alonso Fernandez, 2006)

La causa del dafio es por una presion anormalmente aumentada en el tunel
delcarpo, este aumento en la presion causa obstruccion del flujo venoso,
edema y por ultimo isquemia del nervio. (Alonso Fernandez, 2006)

1.4.2.3 ETIOLOGIA

Cualquier factor que contribuya a aumentar la presion intracanal. Algunos de
estos factores son: (Gomez, 2003)

- La presién producida por la inflamaciéon de la vaina de los flexores frente al
techo fibroso; este aumento de la presion sobre el nervio reduce su flujo
sanguineo, cuya falta de nutrientes y de O2 resultante causan alteraciones
de la conduccién nerviosa y los sintomas iniciales de la neuropatia.

(Fernandez Camacho & Cafellas Ruesga, 2010)

- Una tenosinovitis o engrosamiento de la vaina tendinosa causada por la
tensidbn mecéanica ejercida sobre los tendones por movimientos repetitivos.

(L6pez Nicolas, 2011; Fernandez Camacho & Cafiellas Ruesga, 2010)

- Un microtraumatismo recurrente de movimientos que, exponen al nervio a
fuerzas de compresion y a la distensién, como trabajo o aficiones que

requieran tareas muy repetitivas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

- “Trastornos sistémicos como el hipotiroidismo, la diabetes mellitus y la

artritis reumatoide”

- Estrechamiento del canal por trastorno o enfermedad Osea, cicatrices

retrictiles de heridas, tumores frecuentes como gangliones, etc.

- El sindrome del tanel carpiano esta catalogado como un desorden por
trauma acumulado. (Luna Garcia, 2011)

1.4.2.4 SINTOMAS

El enfermo describe las molestias como hormigueo y tumefaccién de la

mano de caracter progresivo. (Ruiz, et al., 2013)

* Dolor, sensacion de agujas y adormecimiento del pulgar, indice y dedo

medio parte del anular.

» Cosquilleo en los dedos.

» Adormecimiento de los dedos.

* Dolor en el dedo pulgar, quizas extendiéndose hasta el cuello.
* Ardor desde la muneca hasta los dedos.

» Cambios en el tacto o sensibilidad a la temperatura.

* Inflamacién de la mano y el antebrazo.

 Pérdida de la masa muscular de la base del pulgar lo que produce pérdida

de fuerza de la mano.

* A medida que la condicion empeora y hay mayor presion en el nervio, la

persona puede experimentar adormecimiento de la mano todo el dia.

1425 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo organizacional sumados a factores sociales y
psicologicos pueden afectar el buen estado de la salud y confort de una
persona, que lleva consigo caracteristicas que pueden ser considerados
factores de riesgo personales como edad, genero, trauma previo,
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antropometria, ciertas enfermedades y condiciones médicas y factores del
estilo de vida.

Al coincidir estos factores de riesgo conlleva a su vez a generar tres grupos
de factores de riesgo fisico: en el primero tenemos la cantidad de fuerza
usada, el segundo incluye la postura con la que se trabaja, la tension
nerviosa y la repeticion de tareas que estan en relacion con el disefio de
instrumentos y equipos utilizados por la persona trabajadora, y el tercero es
duracién de la exposicion a estos factores fisicos. (Bernuy Torres, 2007)

1.4.2.6 DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

En la exploracion fisica podemos realizar las siguientes maniobras con
elevada especificidad:

A) SIGNO DE TINEL

Consiste en desencadenar parestesias, calambres y/o dolor con
irradiacion a dedos, tras la percusion en el carpo, y parece estar
relacionado con fenédmenos de regeneracion activa del nervio dafiado. El
valor predictivo positivo se sitia en torno al 40-60 %, aunque presenta
una baja especificidad porque cuadros como tendinitis pueden imitar las
irradiaciones dolorosas de manera engafnosa, incluso puede aparecer en
el 30 % de los sujetos normales. (Pardal, Garrido, & Reboiro, 2004;

Fernandez Camacho & Cafiellas Ruesga, 2010)
B) PRUEBA DE HIPERFLEXION DE PHALEN

Flexion palmar mantenida de la mano a 90° durante 1 minuto aprox. La
hiperextensiéon de la mano o Phalen invertida —palmas juntas a 90°-
durante 1 minuto, que puede en algunos casos producir igual clinica.

(Fernandez Camacho & Cafiellas Ruesga, 2010) (Bernuy Torres, 2007)
C) SIGNO DE DURKAN

La presion mantenida, sin percutir, sobre la zona palmar de la mufieca

con el pulgar, desencadena el cuadro de parestesias caracteristicas.
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D) PRUEBA FUNCIONAL DEL PULGAR (neuropatia del mediano)

Se pide al paciente que toque la yema del pulgar con la del mefique. Su
impotencia —derivada del déficit del oponente del pulgar- presenta una
mano en “exposicién de juramento”. (Fernandez Camacho & Cafiellas
Ruesga, 2010) (Pardal, Garrido, & Reboiro, 2004)

Es fundamental descartar en el diagnostico diferencial otras patologias
gue pueden debutar o evidenciar sintomas similares, como la tendinitis
bicipital en la corredera que es dolorosa a la presién, que se acompafa
con wuna rotacién interna limitada del hombro -abreviando o
imposibilitando la maniobra de tocar- se el dorso- y que, distalmente
ofrece los sintomas del hombro-mano que pueden suscitar duda.
(Fernandez Camacho & Cairiellas Ruesga, 2010)

E) ELECTROMIOGRAMA

Este registro grafico electrofisiologico —-EMG con agujas, a la
estimulacion eléctrica y la contraccion muscular como respuesta como
buen método para analizar la lesion, confirmando en la mayoria de casos
el diagnoéstico de certeza, por ser una prueba de especificidad aln hoy.
Esta prueba electro diagnostica da un 85-90% de exactitud en pacientes
afectos, con una tasa de falsos negativos del 10-15%(35). En general, el
diagnostico del STC se basa en la anamnesis y la exploracion fisica y, las
pruebas electrofisiolégicas se utilizan para confirmarlo. (Fernandez
Camacho & Canellas Ruesga, 2010) (Bernuy Torres, 2007)

1427 TRATAMIENTO

A) MEDIDAS NO QUIRURGICAS

En los casos leves, una pauta limitada de antiinflamatorios y férula
inmovilizadora en posicion neutra nocturna y, en lo posible diurna, si
fracasan, la infiltracion corticoide debe ser igualmente considerada ya
gue ofrece un beneficio diagnéstico espléndido ademas de terapéutico,
aunque puede ser una mejora temporal y que nos limita a pocos intentos
y espaciados unas 3 semanas. Mejoran hasta el 80% de los pacientes y
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s6lo en un 22% se encuentran libres de sintomas a los 12 meses de las
mismas. (Pardal, Garrido, & Reboiro, 2004; Fernandez Camacho &
Canellas Ruesga, 2010)

Si después de la infiltraciones persisten los sintomas de dolor
neuropatico, irradiado de forma proximal que despiertan por las noches e
interfieren la actividad normal-, estaria indicado iniciar un tratamiento con
pregabalina en dosis progresivas hasta conseguir la remision de los
sintomas. (Fernandez Camacho & Cafiellas Ruesga, 2010)

La prescripcion de fisioterapia como medida en reducir las fuerzas
compresivas sobre el nervio en una primera fase, como el uso de férula
nocturna en posicion neutra, el calor para aumentar la circulacién
peritendinosa 15 minutos antes de los ejercicios de fortalecimiento y
aplicar hielo durante 20 minutos después de cada sesion para prevenir la
inflamacion. (Fernandez Camacho & Cafiellas Ruesga, 2010)

B) TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los supuestos que se deben seguir para indicar la cirugia son:
e Agotar las pautas conservadoras y preventivas comentadas.
e La persistencia de una clinica de compresién neurégena.

e El electromiograma se mantenga positivo.

Un gesto descompresivo poco utilizado que no tiene por finalidad abordar
cruentamente el ligamento es el tanel plastia con un balén percutaneo
implantado a través de un pequefio ojal que lo decanta en alguna medida
del contacto con el nervio. La liberacion quirargica por técnica
endoscopica por medio de un sistema O6ptico a través de dos aberturas
de un centimetro cada una, es una alternativa ofertada desde la escuela
americana con matices en sus resultados desde la literatura mundial.

(Ferndndez Camacho & Cairiellas Ruesga, 2010)
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La técnica abierta, cldsica, habitualmente utilizada es la liberacion del
canal a partir de una incision cutanea de unos 4 a 5 cm desde el pliegue
volar de la mufieca. El objetivo de las técnicas quirtrgicas consiste en
seccionar por completo el retinaculo volar longitudinalmente. (Fernandez

Camacho & Caiiellas Ruesga, 2010)

C) COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Ante cualquier gesto quirdrgico, la posibilidad de padecer una
contingencia no deseada cabe en lo posible y presentarse lesiones
granulares de la piel, cicatriz queloidea, dolor en la zona de la herida en
un 1- 2% de los casos, dehiscencia superficial de la piel por su habitual
gueratosis, seromas contenidos, infeccion cutanea o profunda,
etc.(Alizadeh, Lashji, & Phalsaphy , 2006; Fernandez Camacho &
Cariellas Ruesga, 2010)

La compresiéon crénica no tratada o bien la persistencia de ciclos
reiterados de agudizacion soportados, conllevan a secuelas motoras o
sensitivas permanentes como las habilidades funcionales finas- que, en
ocasiones, no son restablecidas con la cirugia. La lesion de las ramas del
cutaneo palmar (NCP) del nervio mediano es muy frecuente en la técnica
clasica (100% segun Alizadeh (Alizadeh, Lashji, & Phalsaphy , 2006) y en
las mini incisiones transversales por su vecindad y trayecto (sélo el

13,3% sobre estas ramas distales)

D) PREVENCION DEL SiINDROME DEL TUNEL CARPIANO

En el ambiente de trabajo, los trabajadores pueden realizar labores de
condicionamiento, ejercicios de estiramiento, tomar descansos
frecuentes, usar férulas o tablillas para mantener rectas las mufiecas y
mantener una postura y posicion correctas de la mufieca. (Suarez Rivero,
2009)
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E) CRITERIOS PARA LA CARACTERIZACION DE LOS SINTOMAS
DEL SINDROME TUNEL CARPIANO - STC

Los sintomas de STC probable son los mismos que el STC clasico

excepto que los sintomas de la palma pueden estar presentes, a menos

gue se confinen solamente al aspecto cubital.

La sensibilidad de sintomas clasicos o probables de STC para
diagnosticar STC es 80%.

El esquema de clasificacion modificado por Katz y Franzblau, y
establecido como el mejor en el consenso de Rempel y col(Rempel,
Evanoff, & Amadio, 1998), se expresa en el siguiente cuadro:

Cuadro 01 Clasificacion de la calidad de los Sintomas

Sintoma Descripcion Puntuacion

Clasico/ Probable | Pérdida de Fuerza o De 6 a 8 puntos
Debilidad, Entumecimiento,
hormigueo, dolor en mano
y/o dedos. (dolor en la palma
de la mano, mufieca,
irradiacién proximal a la

mufieca)

Posible Pérdida de Fuerza, Debilidad | De 2 a 5 puntos
en mano, Entumecimiento,
falta de sensibilidad y

hormigueo en mano

Improbable Falta de coordinacion De 0 a 1 punto

Fuente: (Rempel, Evanoff, & Amadio, 1998)
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1.5.- ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

BARRETO VEGA en la tesis titulada “Caracterizacion epidemiologica de los
casos de Sindrome de Tunel del Carpo calificados como profesionales por la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota Cundinamarca entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008”, para optar el Titulo de
Especialista en Salud Ocupacional, realizado para la Facultad de Enfermeria
— Facultad de Medicina Universidad Javeriana. (Barreto, 2008)

Del andlisis se evidencié que el 46% de los casos que llegan a la junta son
calificados como profesional, se presentd con mayor frecuencia en la
poblacion femenina con una razén de 9:1 casos, el STC se presenta en
ocupaciones relacionadas con los movimientos manuales especialmente de
baja fuerza y alta repetitividad.

Las principales conclusiones fueron:

- Las variables que se relacionan entre si en el STC profesional, como el
sexo y el posible agente etiolégico, y la ocupacién con el sexo en que se

presenta la enfermedad.

- Las actividades econémicas en donde se presenta con mayor frecuencia la
aparicion del STC profesional, son similares a la descrita por la bibliografia,
al igual que las ocupaciones desarrolladas por quienes padecen de esta

enfermedad profesional.

- Aunque el agente etiologico que evidencio ser el de mayor causa de la
presentacion del STC profesional en la poblacion femenina, fue el realizar
movimientos de baja fuerza y alta repetitividad, es importante destacar que
en la poblacibn masculina realizar movimientos de alta fuerza y alta

repetitividad resulta ser el agente etiolégico mas importante.

- La poblacién mas afectada por el STC profesional resulta ser aquella que
realiza una ocupacion con un nivel de preparacion técnico o basico, ya que

son las labores que mas requieren la realizacién de actividades manuales.
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SERRANO GISBERT GoOmez Conesa, en la investigacion sobre el
Sindrome del Tanel del Carpo Articulo del Departamento de Fisioterapia en
Universidad de Murcia el 2003; describié que el sindrome del tunel del carpo
hace referencia al atrapamiento del nervio mediano en el tinel del carpo,
formado por los huesos del carpo y el retinaculo flexor frecuentemente, los
sintomas aparecen en ambas manos. (Serrano & Coneza, 2003)

Las principales conclusiones a las cuales se enuncia fueron:

- El sindrome del tanel del carpo consiste en el atrapamiento del nervio
mediano en el tunel del carpo, formado por el retinaculo flexor y los huesos
del carpo. Cursa con dolor, parestesias, entumecimiento, y pérdida de

sensibilidad.

- Entre otras condiciones de salud, el sindrome del tunel del carpo se asocia
con artritis reumatoide, embarazo, acromegalias, fracturas de mufieca, y
traumatismos ocupacionales repetitivos. En el ambito laboral, el sindrome
del tanel del carpo puede estar causado y agravado por la ocupacion y el
trabajo, y la mayoria de los pacientes empleados que presentan sindrome

del tinel del carpo, relacionan el trabajo con la lesion.

- En el sindrome del tanel del carpo, es preciso evaluar el dolor y la
sensibilidad, asi como la funcionalidad, la afectacion nerviosa, y el estado
general del paciente. Para ello, se emplean maniobras de provocacion de la
sintomatologia, autoinformes, cuestionarios, y estudios electrofisiolégicos.
También se requiere conocer las exposiciones ergondémicas adversas tanto

dentro como fuera del trabajo.

- Con pacientes que presentan sindrome del tanel del carpo se han
empleado con efectividad, solos o combinados, los medios de tratamiento
consistentes en: estimulacion eléctrica transcutanea, ultrasonidos,
fonoforesis, biofeedback, ortesis, movilizacion manual del nervio mediano,

movilizacion manual del hueso del carpo, estiramientos.
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ZIMMERMANN VERDEJO MARTA en la investigacion “Estudio descriptivo
de enfermedades profesionales” preparado para el Departamento de
Investigacion e informacién Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo”(Zimmerman Verdejo, 2014) el afo 2013, encontré6 que los
diagnésticos mas frecuentes fueron el sindrome del tinel carpiano (15,1%),
las tendosinovitis de mano y mufieca (13,4%); se realiz6 la revision de las

historias clinicas de mas de 7100 casos acumulados.

La principal conclusién de la investigacién fue “El sindrome del Tunel
Carpiano es un cuadro clinico provocado por una combinacion de factores
gue incluyen el uso repetitivo de los musculos flexores superficial y profundo
de los dedos, la inflamacién de las vainas sinoviales de estos musculos, los
movimientos y posturas forzadas de mano en flexibn y extension o
microtraumatismos (golpes) en la zona palmar de la mufieca y retencion de

liquidos en el intersticio.”

1.6.- OBJETIVOS:

e Identificar el perfil epidemiolégico del profesional Médico Veterinario
dedicado al trabajo con animales menores.

e Determinar la sintomatologia mas frecuente compatible con el
Sindrome Tunel Carpiano en el ejercicio profesional Médico
Veterinario dedicado al trabajo con animales menores en la ciudad de
Arequipa.

e Determinar la relacion entre el perfil epidemiolégico y la
sintomatologia compatible con Sindrome Tunel Carpiano en el
Médico Veterinario que trabaja con animales menores en la ciudad de

Arequipa
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1.7.- HIPOTESIS:

Dado que, el Sindrome Tunel Carpiano STC es una enfermedad con
probabilidad de ocurrencia en el ejercicio profesional del Médico
Veterinario y Zootecnista por la realizacion de labores que implican
movimientos ligeros y repetitivos en la mano, asi como la ocurrencia
de antecedentes que pueden generar su desenvolvimiento (traumas y

microtraumas, artritis inflamatoria, entre otras).

Es probable, que,la sintomatologia compatible con Sindrome de
Tanel Carpiano que expresan los Médicos Veterinarios Zootecnistas
gue trabajan con animales menores en la ciudad de Arequipa se
relacione con el perfil epidemiolégico.

[ PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
2.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:
2.1.1 Técnicas:

En la presente investigacion se utilizara la técnica del Cuestionario
2.1.2 Instrumentos:

El instrumento que se utilizara para obtener la informacion es la

Cédula de preguntas
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CUADRO DE COHERENCIA

VARIABLE INDICADORES CODIFICACION TIPO ESCALA TECNICA INSTRUMENTO
Edad Menor de 30 afios Cuantitativo Ordinal Cuestionario Cédula de Preguntas
Entre 31 y 40 afios
Entre 41 y 50 afios
Mayor a 50 afios
Sexo Masculino/Femenino Cualitativo Nominal Cuestionario Cédula de Preguntas
Afios de trabajo Menos de 05 Cuantitativo Ordinal Cuestionario Cédula de Preguntas
Entre 06 y 10 afios
Entre 11 y 15 afios
Més de 16 afios
Horas de trabajo al dia Menos de 04 horas
Entre 05 y 08 horas Cuantitativo Ordinal Cuestionario Cédula de Preguntas
Més de 09 horas
Dias de trabajo a la semana Menos de 03
Variable Independiente Entre 04 y 06 Cualitativo Ordinal Cuestionario Cédula de Preguntas
07 dias
Perfil Epidemiolégico Cualidades
que permiten identificar a un Numero de pacientes (animales) Menos de 05 Cualitativo Ordinal Cuestionario Cédula de Preguntas
determinado sujeto de estudio con que atiende en promedio al dia Entre 06 y 10
respecto a sus determinantes de Entre 11y 15
salud y enfermedad Més de 16
Técnicas que usa Sujecion/ Contencion Cualitativo Nominal Cuestionario Cédula de Preguntas
Mano dominante Diestro/ Zurdo/ Ambidiestro Cualitativo Nominal
Cuestionario Cédula de Preguntas
Tiempo que pasan en la Entre 01 y 03 horas Cualitativo Ordinal
computadora al dia Entre 04 y 06 horas Cuestionario Cédula de Preguntas
Més de 06 horas
Uso de mobiliario (sillas y mesa) Si/ No Cualitativo Nominal
inadecuado Cuestionario Cédula de Preguntas
Antecedente Laboral antes ejercicio Ninguno /Manufactura / Cualitativo Nominal
de Veterinario Comercio / Construccion Cuestionario Cédula de Preguntas
/Administrativo / Servicios
diversos
Cualitativo Nominal
Antecedente de Patologia en Mano Ninguno/ Lesiones traumaticas Cuestionario Cédula de Preguntas
mufieca / Tendinitis /
Neuropatia periférica /Tumor
(quiste sinovial o ganglién)
Mano congénita
Dias perdidos por dolencia en Entre 01 y 04 dias Cualitativo Nominal Cuestionario Cédula de Preguntas

manos por mes en promedio

Entre 05 y 08 dias
Méas de 08 dias
Ninguno

Van...//

50




Variable Dependiente

Sintomatologia compatible con el
Sindrome Tunel Carpiano STC

Es un conjunto integrado por
informacion percibida como
sensaciones internas o externas y
expresadas como referencia
subjetiva que da un posible enfermo
ante el reconocimiento de la causa
anomala del STC.

El sintoma es un aviso Util de que la
salud puede estar amenazada sea
por algo psiquico, fisico, social o
combinacion de las mismas.

Perdida de la fuerza en manos
Adormecimiento en mano o dedo

Falta de coordinacién o debilidad en
dedos

Presencia de dolor en mano o dedo

Falta de coordinacién en manos o
dedos

Perdida de sensibilidad en mano o
dedo

Presencia de hormigueo en mano o
en un dedo

Presencia de dolores articulares en
mano o dedo

La dolencia de manos puede afectar
su desempefio laboral

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Cualitativo

Nominal

Cuestionario

Cédula de Preguntas

o1
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2.2. CAMPO DE VERIFICACION

2.2.1 Ubicacion Espacial
El estudio se realizar4 en los establecimientos veterinarios especializados

en la atencion para animales menores en la ciudad de Arequipa.
El ambito general corresponde a la Ciudad de Arequipa.

Los ambitos especificos y delimitaciébn geografica, ubican a las clinicas
veterinarias en los distritos del Cercado de Arequipa, José Luis Bustamante
y Rivero, Cayma, Mariano Melgar, Cerro Colorado, Alto Selva Alegre,
Yanahuara, Paucarpata, Socabaya.

2.2.2 Ubicacion Temporal

La cronologia del estudio corresponde a los meses de setiembre a
noviembre del afio 2015, es de corte transversal porque los datos de cada
sujeto representan un momento en el tiempo que corresponde al periodo en

estudio.

La vision temporal es sincrénico, porque trata el estado en que estan los
Médicos Veterinarios Zootecnistas en un momento determinado, sin tener

en cuenta su historia o0 su evolucién en el tiempo.

2.2.3 Universo, Unidades de Estudio y Muestra

El Universo estéa constituido por 70 Médicos Veterinarios Zootecnistas que
laboran en la ciudad de Arequipa (cercado) y cumplan criterios de inclusion

y exclusion. (Osorio Gallegos, 2014)

Muestra: No se tomara ninguna muestra, se trabajara con la totalidad del

universo.
Criterios de inclusion.

e Médicos Veterinarios Zootecnistas que ejerzan practica profesional
con animales menores residentes en la ciudad de Arequipa.

e Médico Veterinario que deseen participar en el estudio.
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Criterios de exclusion.

e Meédicos Veterinarios Zootecnistas que no ejerzan practica profesional
con animales menores residentes en la ciudad de Arequipa.

e Médico Veterinario que no deseen participar en el estudio.

2.2.4 Consentimiento Informado: Se utilizar4 una ficha para obtener el

consentimiento informado de las personas que participaran en el estudio:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado(a) del objetivo

del estudio, beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo
gue la participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de
como se realizara el estudio y de como se tomaran la informacién. Estoy
enterado(a) también que puedo participar o no continuar en el estudio en el

momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:
Perfil Epidemiolégico y Percepcion Sintomatolégica compatible con el

Sindrome Tunel Carpiano en el Médico Veterinario que trabaja con animales
menores en la ciudad de Arequipa. 2015

Firma:

Participante:
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2.3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1 Organizacion

1. Se coordinara con los Médicos Veterinarios Zootecnistas en sus
respectivos establecimientos para la aplicacion de la cédula de
preguntas, la coordinacion se realizara por medio telefénico.

2. Se explicara los objetivos del estudio, beneficios y la confidencialidad de
la informacion obtenida a través del llenado de la ficha de
consentimiento informado.

3. Concluida la recoleccién de datos se procedera a realizar el analisis
estadistico de los mismos y la elaboracion del informe final de la

investigacion

2.2.3 Medios
A) Recursos Humanos

Bachiller: Roxana Chirinos Pimentel

A) Recursos Materiales y Equipos
01 Computadora Toshiba Core i5
01 Impresora Canon 2500
01 Scanner Linux 2000
01 Camara fotografica
04 Tableros de madera
04 Folder de manila
02 Memoria USB
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C) Presupuesto

a. Servicios
Denominacion Medida Cantidad Precio Precio Total
Unitario
Director del Dias de 32 100 3,200.00
Proyecto trabajo
Entrevistas Fichas 70 7 490.00
Estadistico Servicio 01 150 150.00
Sub Total 3,840.00
b. Bienes
Denominacion Medida Cantidad Precio Precio Total
Unitario
Papel Bond Millar 04 27 108.00
Tinta de | Cartucho de 03 18 54.00
impresora recarga
Copias Unidad 3600 0.15 540.00
Fotostaticas
Movilidad Local Unidad 100 3 300.00
Empastado Unidad 06 25 150.00
Laptop Unidad 01 - --
Software Unidad 01 -- --
estadistico
Camara Unidad 01 -- --
fotografica
TOTAL 1,152.00

c. COSTO TOTAL DEL PROYECTO Y EJECUCION

Denominacion Costo Total
Servicios 3,840.00
Bienes 1,152.00
TOTAL S/. 4,992.00

2.2.4 Validacion de Instrumento
Se validara la cédula de preguntas con una prueba piloto a 10

profesionales veterinarios en la ciudad de Arequipa.
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2.2.5 Estrategias para el manejo de resultados
— Procesamiento estadistico: Para el procesamiento de los datos se
procedera a transformar los datos al sistema digital y elaborar una
Matriz de datos digital en el editor Programa Estadistico SPSS 18.0,
de donde se obtendran las distribuciones y las asociaciones entre

variables segun indican los objetivos.

Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS; las variables
cualitativas se describirdn en frecuencia absoluta (N) y frecuencia
relativa (%). La comparacion entre grupos se efectuara con la prueba

Chi2 X?. Se considerara un error aleatorio menor del 5% (p<0.05).

a) Tipo de procesamiento: sera electronico utilizando la base de

datos Excel y el paquete estadistico SPSS versién 18

b) Codificacion: una vez obtenidos los datos, estos seran contados,

tabulados y procesados estadisticamente para el analisis de los datos

c) Analisis: Seran analizados los resultados de las variables de

estudio.

d) Presentacion: Los resultados obtenidos seran presentados en

Cuadros y graficos estadisticos.

2.4 CRONOGRAMA DE TRABAJO
1. Fecha de inicio: 01 mayo 2015

2. Fecha probable de conclusiéon de estudio: 15 marzo 2016
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2.5 CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar

Elaboracion del X

Proyecto de Tesis

Aprobacion del X

Proyecto de Tesis

Ejecucion del X

Proyecto

Andlisis e X

Interpretacion de

Resultados

Redaccion de la X

presentacion de

resultados

Redaccién de X

conclusiones y

recomendaciones

Redaccion de X
Introduccion

Elaboracién de indice X
general, de tablas 'y

graficos

Revision de redaccion X
y respectiva

correccion

Presentacion del X
borrador de tesis

Subsanacion de X X X
observaciones de

parte del Jurado

Presentacion del X
borrador final de tesis

Sustentacion del X
informe de Tesis

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

El cuestionario se ha elaborado para conocer el perfil epidemiolégico asociado a la
sintomatologia compatible con Sindrome Tunel Carpiano —STC en el Médico
Veterinario que trabaja con animales menores en la ciudad de Arequipa, la
informacion es confidencia, anénima y servira para aplicar correctamente las
medidas de promocién y prevencion, de esta forma disminuir la aparicion del STC
y pérdida econdmica por dias no laborados.

l. CARACTERISTICAS GENERALES
Marque con X la respuesta y complete la informacion solicitada.
N =Y F- To P Sexo: Masculino ()  Femenino ()
2. ¢Cual es la provincia y region de Procedencia?
(provincia, Region).......cccocoiiiiiiiiiiiinnn. [ A S A
¢,Cuantos afios de trabajo lleva Ud. en el ejercicio profesional? .........
¢, Cuantas horas en promedio trabajo al dia?  .....................
¢, Cuantos dias de trabajo realiza ala semana? .....................
¢, Cuantos pacientes (animales) atiende promedio/ dia? .....................
¢Cuales son las técnicas que utiliza con mayor frecuencia con los
animales?
Técnicas de Sujecion ( ) Técnicas de Contencion ( )
8. ¢Cual es la Mano dominante?
Diestro ( ) Zurdo () Ambidiestro ()
9. ¢Cuanto tiempo estan en la computadora?...............coooiiiiiiiiine .
10. ¢Las sillas y mesas de trabajo que usted usa para realizar sus labores,
facilita que usted adopte una postura inadecuada a los miembros
superiores (mano y brazos)?

No g w

Si ()No()
11. ;Cuél es la Mano dominante?
1. Diestro( ) Zurdo () Ambidiestro ()
12. ;Antes del ejercicio como Médico Veterinario, realizaba otra actividad
laboral?
1. Ninguno ()
2. Manufactura ()

(Producto elaborado con las manos o con ayuda de maquinas, a partir
de una materia prima: Act. Ejm. Zapateria, Carpinteria, Soldadura,
artesania, etc.)

3. Comercio ()

(Actividad de intercambio de bienes)

4. Construccion

(Actividad que involucra el acto de fabricar, edificar, hacer una planta u
obra de arquitectura o ingenieria, sirviendo de mano de obra en
cualquier puesto)

5. Trabajo Administrativo ()

(Actividad encargada del funcionamiento, rendimiento y estructura de
una organizacion publica o privada)

6. Otros servicios ()
ESPeCIfiQUe. ...
13. ¢ Tiene o tuvo alguna patologia de mano?
Lesiones traumatica en la mufeca ( )
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Osteoartrosis ()

Tendinitis ()

Neuropatia periférica ()

Tumor (quiste sinovial o ganglion) ( )

Mano congénita ()

Otras ()

ESPecCifiQUue. .. ..o
14. ¢ Cuantos dias ha perdido por dolencia en manos al mes en promedio?

e Ninguno ()

e Entrely4dias()

e Entre5y8dias( )

e Masde8dias ()

Il. SINTOMATOLOGIA STC (signos Gltimos 03 afios)
1. ¢Tiene o ha tenido pérdida de la

fuerza en manos? SI() NO () 6. ¢ Tiene o ha tenido perdida de

2. Tiene o] ha tenido sensibilidad en:
adormecimiento en; Mano Dedos
Mano: Dedos SI() NO () SI() NO ()

SI() NO () SI( ) NO () 7. ¢ Tiene o ha tenido presencia de

3. ¢ Tiene o ha tenido debilidad en:
Mano Dedos
SI() NO () SI() NO ()

4. ¢ Tiene o ha tenido presencia de

dolor en:

Mano Dedos
SI() NO () SI( ) NO(
)

5. ¢Tiene o ha tenido falta de
coordinacion en:

Mano Dedos
SI() NO () SI( )NO()

hormigueo en:

Mano Dedos
SI() NO () SI( ) NO()
8. ¢ Tiene o ha tenido presencia de

dolores articulares en:

Mano Dedos
SI() NO () SI( ) NO
()

9. ¢Cree que la dolencia en manos
puede afectar su desempefio
laboral?

st () NO ()
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ANEXO 03
ANEXO MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Dia Tiempo Antecedentes | Dias
Ficha | Edad | Nivel edad | Sexo Procedencia | Afios_trabajo | Horas dia | _trabajo | Numero pacientes | Técnica uso | dominante computadora | Mobiliario | Antecedentes | patolégico perdidos [ P1 | P2_mano | P3_mano | P4_mano | P5_mano | P6_mano | P7_mano | P8 _mano | P9 | Puntaje
Entre
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 06y 08 Entre 01y
1 30 [ 30 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Menos de 05 Sujecién Diestro 03 horas Si Ninguno Tendinitis Ninguno | Si | Si Si Si No No Si Si Si Probable
Entre Lesiones Entre 05
Entre 41y Provinciade | Entre 6y 10 | Entre 04y | 06y 08 Entre 01y Servicios traumaticas y 08
2 50 | 50 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Menos de 05 Ambas Diestro 03 horas No diversos mufieca dias Si | Si Si Si No No Si Si Si Probable
Mas de Lesiones
Entre 41y Provinciade | Entre 11y 09 Entre 04y traumaticas
3 44 | 50 afios Masculino | Arequipa 15 afios 07 dias horas Entre 06 y 10 Contencién Diestro 06 horas Si Ninguno mufieca Ninguno [ Si [ Si No Si No No Si Si Si Posible
Mas de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 09 Entre 01y
4 33 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecién Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No | Si No Si No Si Si Si Si Posible
Mas de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 09 Entre 01y
5 35 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Menos de 05 Sujecién Diestro 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No No | Improbable
Mas de
Entre 41y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 09 Mas de 06
6 42 | 50 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No No | Improbable
Mas de
Entre 41y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 09 Entre 04y
7 44 | 50 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 06 y 10 Contencién Ambidiestro | 06 horas No Manufactura Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No Si Improbable
Mas de Lesiones
Entre 41y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 09 Entre 04y traumaticas
8 45 | 50 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro 06 horas Si Ninguno mufieca Ninguno | Si | Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Mas de
Entre 41y Provinciade | Més de 16 09 Entre 04y
9 42 | 50 afios Femenino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecién Diestro 06 horas No Ninguno Otros Ninguno | Si | No No Si No No No No Si_| Posible
Mas de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 09 Entre 01y
10 31 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecioén Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | No No No No No Si Si No | Posible
Entre
Entre 31y Region Mas de 16 Entre 04y | 06y 08 Entre 01y
11 40 | 40 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Entre 06 y 10 Contencién Diestro 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No Si Improbable
Mas de
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 09 Entre 01y
12 25 | 30 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 11y 15 Sujecion Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No Si No No Si Si Si Posible
Mas de
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 09 Entre 04y
13 36 | 30 afios Femenino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06 y 10 Sujecion Zurdo 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No | Si Si Si No No No Si Si Posible
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Entre 04y Mas de
14 28 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06 y 10 Contencién Diestro 06 horas No Comercio Otros 08 dias No | Si Si No No No No Si Si Posible
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 09 Entre 04y
15 24 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 06 y 10 Contencién Zurdo 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No Si Improbable
Mas de
Entre 31y Provinciade | De 05a 09 Entre 01y
16 30 | 40 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | Si No Si No Si Si Si Si Posible
Mas de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 09 Entre 01y Mas de
17 35 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Zurdo 03 horas No Comercio Otros 08 dias Si | Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Mas de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 09 Entre 01y
18 33 | 40 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No Si No No | Improbable
Més de Lesiones Entre 01
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 09 Entre 01y traumaticas y 04
19 30 [ 30 afios Femenino | Arequipa menos afios 6 horas Menos de 05 Sujecion Diestro 03 horas Si Ninguno mufieca dias No | No No No No No No No No | Improbable
Més de
Entre 41y Provinciade | De 05 a 09 Entre 04y
20 48 | 50 afios Femenino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Menos de 05 Ambas Diestro 06 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ Si | Si Si Si No No Si Si Si_| Posible
Més de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 09 Entre 01y
21 32 | 40 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Entre 11y 15 Sujecion Diestro 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No | No No No No No No No Si_| Improbable
Mas de
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 09 Entre 01y
22 48 | 50 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Ambidiestro | 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno | No | Si No Si No No Si No Si Posible
Van...//
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Mas de

Menor a Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 09 Entre 01y
23 29 | 30 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Entre 11y 15 Ambas Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ Si [ Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Entre
Menor a Region De 05 a Entre 04y | 06y 08 Entre 01y
24 28 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 11y 15 Sujecién Diestro 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No Si Improbable
Mas de Lesiones
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 09 Entre 01y traumaticas
25 36 | 40 afos Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 11y 15 Sujecién Diestro 03 horas Si Ninguno mufieca Ninguno | Si | Si Si Si No No Si Si Si Probable
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Entre 04y
26 29 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06y 10 Ambas Diestro 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | No Si Si No Si No Si No | Posible
Entre
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 06y 08 Entre 01y
27 31 | 40 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Menos de 05 Sujecién Zurdo 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No No | Improbable
Entre
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 06y 08 Entre 01y
28 35 | 40 afios Femenino | Arequipa afios 06 horas Menos de 05 Sujecién Diestro 03 horas Si Ninguno Tendinitis Ninguno [ No [ No No No No No No No No | Improbable
Entre
Entre 41y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 06y 08 Entre 04y
29 42 | 50 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 11y 15 Sujecién Diestro 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | Si | Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Mas de
Menor a Regién De 05 a 09 Entre 04y
30 27 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06 y 10 Ambas Diestro 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No Si Si No No No Si Si Posible
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Entre 01y
31 25 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06 y 10 Contencién Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | Si Si No No No Si No Si Posible
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Entre 04y
32 26 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Menos de 05 Contencién Ambidiestro | 06 horas Si Ninguno Otros Ninguno [ No | Si No No No Si Si Si No | Posible
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Entre 01y
33 29 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro 03 horas Si Administrativo | Ninguno Ninguno [ No | Si Si Si Si No Si No Si Posible
Entre Entre 01
Entre 31y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 06y 08 Entre 04y y 04
34 40 | 40 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 06y 10 Ambas Diestro 06 horas Si Ninguno Ninguno dias No | No No No No No Si No No | Improbable
Entre Entre 01
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06 y 04
35 25 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 06 horas Menos de 05 Sujecion Diestro horas Si Administrativo | Ninguno dias No | No No Si No No No No Si Improbable
Entre Lesiones
Entre 31y Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06 traumaticas Mas de
36 32 | 40 afios Masculino | Arequipa menos afos 6 horas Menos de 05 Contencién Diestro horas Si Ninguno mufieca 08 dias No | No No No No No Si No Si Improbable
Mas de Entre 01
Entre 31y Provinciade | Entre 11y 09 Mas de 06 y 04
37 36 | 40 afios Masculino | Arequipa 15 afios 07 dias horas Entre 06 y 10 Ambas Ambidiestro | horas Si Ninguno Ninguno dias Si | No Si Si Si No No No No | Posible
Mas de Entre 01
Entre 31y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 09 Mas de 06 y 04
38 37 | 40 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Menos de 05 Sujecion Zurdo horas No Administrativo | Ninguno dias Si | Si No Si Si Si Si Si Si Probable
Mas de
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 09 Mas de 06
39 42 | 50 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Menos de 05 Contencién Diestro horas Si Administrativo | Tendinitis Ninguno | Si [ No Si Si No No Si Si No | Posible
Entre
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
40 35 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No [ No No No No No No No Si Improbable
Entre
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
41 24 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Zurdo horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No No No No No No Si Improbable
Entre
Entre 31y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
42 37 | 40 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Mas de 16 Sujecion Diestro horas No Ninguno Otros Ninguno [ No [ No No No No No No Si Si Improbable
Mas de
Menor a Otras De 05a 09 Més de 06 Mas de
43 27 | 30 afios Femenino | Regiones menos afios | 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas Si Comercio Ninguno 08dias | No [ Si No Si No No Si No Si_| Posible
Entre
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 | Entre 04y | 06y 08 Més de 06
44 30 [ 30 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas Si Administrativo | Ninguno Ninguno [ No | No No No No No No No Si_| Improbable
Més de
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 09 Mas de 06
45 45 | 50 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas No Ninguno Osteartrosis Ninguno [ Si | Si Si No No No Si No Si_| Posible
Mas de
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 09 Entre 04y
46 29 | 30 afios Femenino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | Si No Si No No Si Si Si Posible
Van...//
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Mas de

Entre 31y Region De 05 a Entre 04y | 09 Entre 01y
47 25 | 40 afios Femenino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 11y 15 Sujecién Ambidiestro | 03 horas No Ninguno Otros Ninguno [ Si [ Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Entre 01y
48 27 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06y 10 Ambas Ambidiestro | 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No Si No No Si Si Si Posible
Entre
Entre 31y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 06y 08 Entre 01y
49 35 | 40 afios Femenino | Arequipa 15 afios 06 horas Menos de 05 Sujecién Diestro 03 horas No Ninguno Ninguno Ninguno | No | No No No No No No No Si Improbable
Entre
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 Entre 04y | 06y 08 Entre 04y
50 44 | 50 afos Femenino | Arequipa afios 06 horas Entre 11y 15 Sujecién Diestro 06 horas No Ninguno Ninguno Ninguno | No | No No No No No No No No | Improbable
Entre Entre 05
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Entre 01y y 08
51 26 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 06 horas Menos de 05 Contencién Diestro 03 horas Si Ninguno Ninguno dias Si | Si Si Si Si No Si Si Si Probable
Mas de
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 09 Entre 04y
52 30 | 30 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 11y 15 Sujecién Diestro 06 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | Si [ Si Si Si Si No Si Si No | Probable
Mas de
Entre 31y Provinciade | Entre 11y 09 Entre 01y Servicios
53 37 | 40 afios Masculino | Arequipa 15 afios 07 dias horas Menos de 05 Contencién Diestro 03 horas Si diversos Ninguno Ninguno [ No [ Si No No No No Si No Si Posible
Entre Entre 01
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 Entre 04y | 06y 08 Entre 01y y 04
54 43 | 50 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 11y 15 Ambas Zurdo 03 horas Si Ninguno Ninguno dias No | No No No No No No No No | Improbable
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Més de 06
55 23 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Menos de 05 Sujecién Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | Si No Si No No No Si Si Posible
Mas de Entre 01
Menor a Provinciade | De 05a 09 Mas de 06 y 04
56 27 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Menos de 05 Sujecién Diestro horas Si Agricultura Ninguno dias No | Si No No No No Si No Si Posible
Entre Entre 01
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 06y 08 Mas de 06 y 04
57 32 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas No Ninguno Tendinitis dias Si | Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Entre
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
58 24 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 06y 10 Sujecién Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno [ No [ No No Si No No No No Si Improbable
Entre
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
59 25 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 06 y 10 Ambas Zurdo horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No [ No No Si No No No No Si Improbable
Mas de
Menor a Provinciade | Entre 6y 10 09 Mas de 06 Mas de
60 30 | 30 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06 y 10 Sujecién Diestro horas No Ninguno Otros 08 dias Si | Si Si Si No No No Si Si Posible
Entre Entre 05
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 Entre 04y | 06y 08 Entre 04y y 08
61 45 | 50 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro 06 horas Si Administrativo | Ninguno dias Si | Si Si Si Si No Si Si Si Probable
Mas de Entre 01
Entre 41y Provinciade | Mas de 16 09 Entre 04y y 04
62 44 | 50 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06 y 10 Ambas Zurdo 06 horas No Administrativo | Tendinitis dias Si | Si Si Si Si Si Si Si Si Probable
Entre
Menor a Provinciade | De 05a 06y 08 Entre 01y
63 29 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Entre 06 y 10 Sujecion Zurdo 03 horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | Si Si Si No No Si Si Si Probable
Entre Lesiones Entre 01
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 Entre 04y | 06y 08 Entre 04y traumaticas y 04
64 40 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 06 horas Entre 11y 15 Sujecion Diestro 06 horas Si Comercio mufieca dias Si | Si Si Si No Si Si Si Si Probable
Mas de
Menor a Provinciade | De 05a 09 Més de 06
65 27 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios | 07 dias horas Menos de 05 Ambas Zurdo horas No Ninguno Ninguno Ninguno [ Si [ No No Si No No No Si Si Posible
Entre
Menor a Provinciade | De 05a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
66 29 | 30 afios Masculino | Arequipa menos afios | 06 horas Entre 06 y 10 Sujecion Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | Si | Si Si Si No Si No Si Si Probable
Entre Lesiones Entre 01
Entre 41y Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 06y 08 Mas de 06 traumaticas y 04
67 41 | 50 afios Masculino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 06y 10 Contencién | Diestro horas Si Administrativo | mufieca dias Si_ | si Si Si Si No Si Si Si_| Probable
Entre
Menor a Provinciade | Entre 11y Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
68 33 | 30 afios Femenino | Arequipa 15 afios 06 horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | Si Si Si Si No Si No Si Si Probable
Més de
Entre 31y Provinciade | Entre 6y 10 09 Mas de 06
69 35 | 40 afios Masculino | Arequipa afios 07 dias horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | Si Si Si Si No No No Si No | Posible
Entre
Menor a Provinciade | De 05 a Entre 04y | 06y 08 Mas de 06
70 26 | 30 afios Femenino | Arequipa menos afios 06 horas Entre 06y 10 Sujecion Diestro horas Si Ninguno Ninguno Ninguno | No | No No Si No No No No No | Improbable
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ANEXO 04
ECUACIONES Y COEFICIENTES DE CALCULO

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Menor a 30 afios 31 44.3 44.3 44.3
Entre 31y 40 afios 23 32.9 32.9 77.1
Entre 41y 50 afios 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Masculino 44 62.9 62.9 62.9
Femenino 26 37.1 37.1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Procedencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Regién Arequipa 4 5.7 5.7 5.7
Provincia de Arequipa 65 92.9 92.9 98.6
Otras Regiones 1 1.4 1.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Anos de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  De 05 a menos afios 4 57 5.7 5.7
Entre 6 y 10 afios 32 457 45.7 51.4
Entre 11y 15 afios 31 44.3 44.3 95.7
Mas de 16 afios 3 4.3 4.3 100.0
Total 70 100.0 100.0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Horas de trabajo al dia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Entre 06 y 08 horas 35 50.0 50.0 50.0
Mas de 09 horas 35 50.0 50.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Dias de trabajo a la semana
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Entre 04y 06 39 55.7 55.7 55.7
07 dias 31 44.3 44.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
Numero de pacientes (animales) que atiende en promedio al dia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Menos de 05 18 25.7 25.7 25.7
Entre 06 y 10 40 57.1 57.1 82.9
Entre 11y 15 1 15.7 15.7 98.6
Mas de 16 1 1.4 1.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Técnica que usa con mayor frecuencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sujecion 46 65.7 65.7 65.7
Contencion 12 17.1 17.1 82.9
Ambas 12 17.1 17.1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Mano dominante
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  Diestro 53 75.7 75.7 75.7
Zurdo 11 15.7 15.7 914
Ambidiestro 6 8.6 8.6 100.0
Total 70 100.0 100.0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Tiempo que pasa en las computadoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Entre 01y 03 horas 27 38.6 38.6 38.6
Entre 04 y 06 horas 19 271 27.1 65.7
Mas de 06 horas 24 34.3 34.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
Uso del mobiliario (sillas y mesas) inadecuado para miembros superiores
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Si 46 65.7 65.7 65.7
No 24 34.3 34.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
Antecedente Laboral antes ejercicio de Veterinario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Ninguno 54 77.1 77.1 77.1
Manufactura 1 1.4 1.4 78.6
Comercio 4 5.7 5.7 84.3
Administrativo 8 11.4 11.4 95.7
Servicios diversos 2 2.9 2.9 98.6
Agricultura 1 1.4 1.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Antecedente de Patologia en Mano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Ninguno 49 70.0 70.0 70.0
Lesiones traumaticas
mufieca 8 11.4 11.4 814
Tendinitis 5 7.1 7.1 88.6
Osteartrosis 1 1.4 1.4 90.0
Otros 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Dias perdidos por dolencia en manos por mes en promedio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  Ninguno 51 72.9 72.9 72.9
Entre 01y 04 dias 11 15.7 15.7 88.6
Entre 05y 08 dias 3 4.3 4.3 92.9
Mas de 08 dias 5 7.1 7.1 100.0
Total 70 100.0 100.0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Pérdida de fuerza en manos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 27 38.6 38.6 38.6
No 43 61.4 61.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Debilidad en mano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 30 42.9 42.9 42.9
No 40 57.1 57.1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Presencia de dolor en mano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Si 43 61.4 61.4 61.4
No 27 38.6 38.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
Falta de coordinacién en manos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 8 11.4 11.4 11.4
No 62 88.6 88.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
Perdida de sensibilidad en mano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Si 15 214 214 214
No 55 78.6 78.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
Presencia de hormigueo en mano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  Si 37 52.9 52.9 52.9
No 33 47.1 47.1 100.0
Total 70 100.0 100.0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Presencia de dolores articulares en manos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 38 54.3 54.3 54.3
No 32 45.7 45.7 100.0
Total 70 100.0 100.0
La dolencia de manos puede afectar su desempenio laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 53 75.7 75.7 75.7
No 17 24.3 24.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
Probabilidad de tener Sindrome del Tidnel Carpiano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Probable 19 27.1 27.1 27.1
Posible 27 38.6 38.6 65.7
Improbable 24 34.3 34.3 100.0
Total 70 100.0 100.0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

ANEXO 05
CALCULOS ESTADISTICOS

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Probabilidad de tener Sindrome del Tunel Carpiano
Probable Posible Improbable Total
Recuento Recuento Recuento Recuento
Edad Menor a 30 afios 7 15 9 31
Entre 31y 40 afios 6 6 11 23
Entre 41 y 50 afios 6 6 4 16
Mayor a 50 afios 0 0 0 0
Sexo Masculino 12 18 14 44
Femenino 7 9 10 26
Procedencia Region Arequipa 1 1 2 4
Provincia de Arequipa 18 25 22 65
Otras Regiones 0 1 0 1
Afios de trabajo De 05 a menos afios 4 13 9 26
Entre 6 y 10 afios 8 7 7 22
Entre 11 y 15 afios 5 3 5 13
Mas de 16 afios 2 4 3 9
Dias de trabajo a la semana De 03 a menos 0 0 0 0
Entre 04 y 06 15 0 14 29
07 dias 4 27 10 41
De 8 amas 0 0 0 0
Horas de trabajo al dia De 05 horas a menos 0 0 0 0
Entre 06 y 08 horas 11 0 17 28
Mas de 09 horas 8 27 7 42
Numero de pacientes Menos de 05 4 7 7 18
(animales) que atiende en Entre 06 y 10 9 19 12 40
promedio al dia Entre 11y 15 6 1 4 11
Més de 16 0 0 1 1
Técnica que usa con mayor Sujecion 14 15 17 46
frecuencia Contencion 2 6 4 12
Ambas 3 6 3 12
Mano dominante Diestro 14 21 18 53
Zurdo 4 2 5 11
Ambidiestro 1 4 1 6
Tiempo que pasa en la Entre 01 y 03 horas 8 9 10 27
computadoras Entre 04 y 06 horas 6 9 4 19
Mas de 06 horas 5 9 10 24
Uso del mobiliario (sillas y Si 13 19 14 46
mgsas) |nadecu§1do para No 6 8 10 24
miembros superiores
Antecedente Laboral antes Ninguno 12 21 21 54
ejercicio de Veterinario Manufactura 0 0 1 1
Comercio 2 2 0 4
Construccién 0 0 0 0
Administrativo 4 2 2 8
Servicios diversos 1 1 0 2
Agricultura 0 1 0 1
Antecedente de Patologia en Ninguno 9 20 20 49
Mano Lesiones traumaéticas
= 5 1 2 8
mufieca
Tendinitis 3 1 1 5
Neuropatia periférica 0 0 0 0
Tumor 0 0 0 0
Mano congénita 0 0 0 0
Osteartrosis 0 1 0 1
Otros 2 4 1 7
Dias perdidos por dolencia en Ninguno 10 22 19 51
manos por mes en promedio Entre 01 y 04 dias 5 2 4 11
Entre 05 y 08 dias 3 0 0 3
Mas de 08 dias 1 3 1 5

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Probabilidad de tener Sindrome del Tunel Carpiano

Edad Chi-cuadrado 4.470
gl 4

Sig. .346

Sexo Chi-cuadrado .379
gl 2

Sig. .827

Procedencia Chi-cuadrado 2.090
gl 4

Sig. 719

Afos de trabajo Chi-cuadrado 4.846
gl 6

Sig. .564

Dias de trabajo a la Chi-cuadrado 57.201
semana gl 2
Sig. .000(*)

Horas de trabajo al dia Chi-cuadrado 30.042
gl 2

Sig. .000(*)

NUmero de pacientes Chi-cuadrado 9.083
(animales) que atiendeen gl 6
promedio al dia Sig. .169
Técnica que usa con Chi-cuadrado 2.327
mayor frecuencia al 4
Sig. .676

Mano dominante Chi-cuadrado 3.971
gl 4

Sig. 410

Tiempo que pasa en la Chi-cuadrado 2.543
computadoras al 4
Sig. .637

Uso del mobiliario (sillasy  Chi-cuadrado .902
mesas) inadecuado para al 2
miembros superiores Sig. .637
Antecedente Laboral antes  Chi-cuadrado 9.864
ejercicio de Veterinario gl 10
Sig. 452

Antecedente de Patologia  Chi-cuadrado 13.133
en Mano gl 8
Sig. .107

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 06
SECUENCIA FOTOGRAFICA

PROCEDIMIENTOS COMUNES EN VETERINARIAS
DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

FOTOGRAFIA 01
DESPARASITACION DE UN CANINO

FOTOGRAFIA 02
AREA DE PELUQUERIA CANINA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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FOTOGRAFIA 03
INSTALACIONES DE UN LABORATORIO VETERINARIO

FOTOGRAFIA 04
PERSONAL CON INDUMENTARIA EN ANALISIS DE LABORATORIO
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FOTOGRAFIA 05
PERSONAL EN PLENA CIRUGIA

FOTOGRAFIA 06
PELUQUERIA CANINA
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FOTOGRAFIA 07
BANOS EN PELUQUERIA CANINA

FOTOGRAFIA 08
MANIPULACION Y ANAMNESIS DE UN CANINO
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