REPQSITORIO DE »FT3%. - UNIVERSIDAD

AT CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

Universdad Catdélica de Santa Maria

Escuela de Postgrado

M aestria en Odontoestomatologia

SINDROME DEL TUNEL CARPAL Y FACTORESDE
RIESGO ASOCIADOS EN ODONTOLOGOS DEL
CERCADO DE TACNA. 2017.

Tesispresentada por € Bachiller:
Tozo Burgos, José Giancarlo

Para optar € Grado Académico de
Maestro en Odontoestomatologia

Asesor:

Dr. Ocola Ticona, Berly

AREQUIPA - PERU
2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Dpisersidud Catittoa do Vanta Wari

ESCUELA DE POSTGRADO

Dr. HUGO TEJADA PRADELL

Director de la escuela de postgrado.

Visto el Expediente N220170000038227 presentado (&) por el(a) Bachiller:
T0Z0 BURGOS, Jose Giancarlo

Dictamen en el borrador de Tesis Titulada:

“SINDROME DEL TUNEL CARPAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
ODONTOLOGOS DEL CERCADO DE TACNA.2017” con la que podrd optar el grado de
MAESTRO EN ODONTOESTOMATOLOGIA.

Cumplo con emitir dictamen favorable:

DR. BERLIE OCOLA TICONA
Docente de la Escuela de Postgrado
Universidad Catélica Santa Marfa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE A
TESIS UCSM 5 UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS
A . Dr. Hugo Tejada Pradell
Director de la Escuela de Postgrado de la UCsSM

DE . Dra. Teresa Chocano

BORRADOR DE TESIS: «g|NDROME DEL TUNEL CARPAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
EN ODONTOLOGOS DEL CERCADO DE TACNA. 2017"

MAESTRISTA - TOZO BURGOS JOSE GIANCARLO
FECHA - 05 de setiembre del 2017

En concordancia con lo dispuesto por la Direccidn de la Escuela de Postgrado, sé ha procedido
a revisar desde una perspectiva metodologica el Borrador de Tesis presentado, sefialandose las
siguientes observaciones.

Conclusiones: Deben especificarse y precisarse de acuerdo a los objetivos.
s« Recomendaciones.

Deben ser dirigidos a un responsable.

Propuesta.

Debe incluir evaluacion y cronograma de actividades.

Subsanadas las observaciones puede pasara la sustentacion.

Atentam

Teresa Chocano

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



A . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE \ CATOLICA

TESIS UCSM e SaNTA MARIA

BOLETA DE NOMBRAMIENTO DE JURADO DICTAMINADOR DE BORRADOR DE
TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO

Arequipa, 18 de agosto 2017

Sr. Dr. Hugo Tejada Pradell

Director de la Escuela de Postgrado de la UCSM
De mi consideracién:

En concordancia al Reglamento de Graduacién de MAESTRO de la EPG-UCSM.
Cumplo con emitir dictamen favorable al borrador de Tesis titulada:
“SINDROME DEL TUNEL CARPAL Y FACTORES ASOCIADOS EN ODONTOLOGOS
DEL CERCADO DE TACNA, 2017” Presentando por el magister:

TOZO BURGOS, José Giancarlo.
Expediente N2 20170000038227

Para optar el Grado Académico de MAESTRO EN ODONTOESTOMATOLOGIA.

htejadap@ucsm.edu.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q%% UNIVERSIDAD
;

o {1 —omio
x DE SANTA MARIA

Epigrafe
“Solo se es feliz, cuando tenemos a
alguien a quien amar y algo por lograr en
la vida™

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Mi eterno agradecimiento a

Dios nuestro creador
La Escuela de Postgrado de la Universidad Catdlica de Santa Maria
SELDEL SUR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

s :
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

A mis padres

Con inmenso amor y gratitud

A Yonny Alicia Burgos del Carpio y
Mario José Tozo Curasi

Gracias por su apoyo incondicional

Gracias a todos aquellos

Por ser parte de este logro en mi vida

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

ATOLICA
TESHS PCSM oL T DE SANTA MARIA
INDICE
Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO UNICO: RESULTADOS.......ooiiieitriereeniesie et sbe e 01
1. Tablas: FactoreS de RIESH0. .. ... currrurrues et et eiesssiesnss e esne e se s sne e ssene s 02
2. Tablas: Sintomas del Sindromede TUnel Carpal .......cc.cceeevveveeeeie e, 10
3. DISCUSION Y COMENTARIOS........cooomeeeeetreeceeressenesssnssssessesssesssssssssssssesseneas 21
CONCLUSIONES...... oottt etttk b s nn e sbe e ne e sb e e e e sne e 25
RECOMENDACIONES ... .o e 26
PROPUESMASE.................. 08 ... et ........ S, ... S W s 27
BIBLIGISREARN ... S et S W W, ... 30
ANEXOS. ...V . T L e 1) S o ... 33
ANEXO N° 1: PROYECTO DE INVESTIGACION .....ccoveuieuereriereeieeseseeeeeiesienines 34
ANEXO N° 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION..........ooviieieeeeeeseeeeseseessesenens 81
ANEXO N° 3: SOLICITUD A COP TACNA ...ttt 88
ANEXO N°4: CODUMENTO DEL COP .......cooiiiiieienieeeee e 90

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

RESUMEN

El estudio de investigacion: Sindrome del Tunel Carpiano y Factores Asociados en
Odontélogos del Cercado de Tacna, se realizd en el presente afio, 2017. Tiene como
objetivos. Determinar la frecuencia de los principales sintomas compatibles con el
Sindrome de Tunel carpal, asi como los factores de riesgo asociado en odont6l ogos del
Cercado de Tacna.

El estudio es de campo y de nivel relacional y de corte transversal. Se trabajé con dos
variables e indicadores y sub indicadores respectivos. En cuanto a la hipétesis, esta
contempla la probabilidad de que los factores de riesgo asociados con los
sociopersonales: edad, género, tiempo de gjercicio profesional, y horas promedio de
trabajo profesional diario.

Como instrumentos se usaron: € formulario de preguntas aplicado a los factores de
riesgo y la guia de observacién aplicable en €l examen clinico. Instrumentos aplicados
a 252 odontélogos seleccionados de un universo de 677, mediante la formula
estadistica de COP.

Los resultados obtenidos se interpretaron para dar lugar alas siguientes conclusiones:
a. En la relacion los sintomas del Sindrome del Tanel Carpal; e dolor, ardor,
hormigueo y entumecimiento. El 82% de la poblaci 6n odontol 6gica analizada muestra
una sintomatologia para diagnostico Improbable, e 8.3% de muestra una
Sintomatologia para diagnostico Posible y € 9.5% presentan sintomas para un
diagnéstico Clasico/ Probable del sindrome de tanel carpal. b. Los odont6logos de
mayor edad, son |os que en mayor proporcion presentaron |os sintomas clasico posible
para tinel carpal, mientras que los que estaban en grupos de edad menor de 35 afios
en su mayoria tuvieron sintomas Improbable para tunel carpal. No hubo diferencias
segun el sexo el diagndstico clinico; en cuanto alos afios de gercicio se observa mayor
probabilidad de sintomas clasico alos afios de g ercicio se observamayor probabilidad
de sintomas clasico /probable y posible en aquellos odontélogos de 11 a més afios de
gercicio profesional. Se observa un mayor porcentaje en los odontdlogos que
trabajaban més de 9 hora diarias, mientras que los que tenian menos de 5 horas no
hubo ninguno con signos clésico posible. c. Los factores de riesgo para tlnel carpal
fueron en primer lugar la edad, seguido de los afios gjerciendo la odontologia y las
horas diarias de trabajo.

Palabras clave: Factores de riesgo — Sindrome de Tunel Carpal
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ABSTRACT

Theresearch study: Carpal Tunnel Syndrome and Associated Factorsin Tacna Fencing
Dentists, was carried out thisyear, 2017. Its objectives are: To determine the frequency
of the main symptoms compatible with Carpal Tunnel Syndrome, as well as the
Associated risk factors in dentists in the Cercado de Tacna.

The study is field-level and relational and cross-sectional. We worked with two
variables and respective indicators and sub-indicators. Regarding the hypothesis, this
contemplates the probability that the risk factors associated with the personal partners.
age, gender, time of professional exercise, and average hours of daily professional
work.

Asinstruments were used: the questionnaire applied to risk factors and the observation
guide applicable in the clinical examination. Instruments applied to 252 dentists
selected from a universe of 677, using the statistical formula of COP.

The results obtained were interpreted to give rise to the following conclusions: a. In
relation to the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome; pain, burning, tingling, and
numbness. 82% of the dental population analyzed showed a symptomatology for
improbable diagnosis, 8.3% showed a Symptomatology for possible diagnosis and
9.5% presented symptomsfor aclassic / probable diagnosis of carpal tunnel syndrome.
b. Older dentists were the ones who presented the most classic symptoms possible for
carpa tunnel, while those who were in groups under the age of 35 mostly had
improbable carpal tunnel symptoms. There were no differences according to sex
clinical diagnosis; in terms of years of exercise, thereisa greater probability of classic
symptomsto the years of exercise, agreater probability of classic / probable symptoms
is observed, and it is possible for dentists from 11 to more years of professional
practice. A higher percentage was observed in dentists who worked more than 9 hours
a day, while those with less than 5 hours had no classic signs. C. The risk factors for
carpal tunnel werein thefirst place the age, followed by the years practicing dentistry
and the daily hours of work.

Key words: Risk factors - Tunel Carpal Syndrome
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INTRODUCCION

Con €l paso de los afios, los problemas de salud relacionados a trabajo han tomado

gran relevancia ya que cada dia se encuentra una relacién mas estrecha entre ambos.

En los dltimos afios este tema ha pasado a ser de interés no solo de las empresas sino
del Sistema de Salud, porque se ha visto estadisticamente que la prevencién de las
patologias que se sueles presentar puede darse llevando a cabo la capacitacion
necesaria brindada por el personal de salud, quienes son a su vez |os que atienden las
consecuencias y complicaciones, atacando asi no solo las causas para poder

prevenirlas, sino también el tratamiento, |a recuperacion y rehabilitacion.

De las experiencias observadas en ingtituciones de salud, consultorios odontol 6gicos
ya sean publicos o particulares se destacan que la gran parte de lesiones, ya sean
accidentes laborales o lesiones ergondmicas, segun la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) es del 32%, siendo las principal es causas € sobreesfuerzo,
los movimientos repetitivos, lamanipulacion manual de maquinarias, cargas que se da
en el trabajo, ya sea por malas posturas o por requerimiento del propio trabgjo, etc.; lo
cierto es que finalmente, estas lesiones repercuten en dolencias que dan lugar a la

alteracion del ritmo del trabajo, como es el caso de los odontdlogos.

En Odontologia, una de las lesiones més frecuentes es la del Sindrome del Tunel
Carpa a nivel de mufieca, lesién que se caracteriza por dafo del nervio mediano a
través de su paso por € Tunel Carpiano, lo cual causa inicialmente dolor leve o

adormecimiento Ilegando a veces alimitar lafuncionalidad de la mano.

Por otro lado, se tiene que tanto en la medicina convencional como en la
complementaria una de las formas de aliviar €l dolor muscular y éseo es a través de

los g ercicios positivos de flexidn, extensién y de la aplicacion de masgjes.
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Dada larelevancia del problema en mencién, nace laidea de enfocar dicho problema
desde el punto de vista preventivo haciala poblacion laboral activa, posteriormente el
presente trabagjo podra servir de guia para cubrir situaciones similares en otras

poblaciones.
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1. TABLAS FACTORESDE RIESGO:

TABLA N° 1
ODONTOLOGOSINVESTIGADOSDE LA EDAD, SEGUN GENERO

Genero
Masculino Femenino Total
n % n % n %

Menos de 25 afios 34 34.7% 35 22.7% 69 27.4%
26 a 35 afos 49 50.0% 88 57.1% 137 54.4%
36 a 45 afios 11 11.2% 21 13.6% 32 12.7%

Fdad 46 a 55 afios 4 4.1% 9 5.8% 13 5.2%

56 a mas afios 0 0.0% 1 .6% 1 4%
Total 98 100.0% 154 100.0% 252 100.0%

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador

En latabla N° 1 se presenta la distribucion de frecuencias de la muestra estudiada.
Donde de un total de 252 encuestados, participaron 98 varones y 154 mujeres, de los
cuales el 50% de los varones se encontraban en |a escala de grupo etareo de 26 a 35
afnosy un 34.7% eran menores de 25 afios y en el grupo de mujeres el 57.1% teniade
26 a35 anosy el 22,7% con menos de 25 anos.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS
ODONTOLOGOSENCUESTADOS
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador
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TABLA N° 2

ODONTOLOGOSINVESTIGADOSDEL TIEMPO DE SERVICIO SEGUN

GENERO
Genero
Masculino Femenino Total
n % n % n %
3ab5afios 43 43.9% 42 27.3% 85 33.7%
6 a 10 afios 40 40.8% 81 526% | 121 | 48.0%
Afios gjerciendo 11 a 15 afios 11 11.2% 19 12.3% 30 11.9%
la odontologia 16 a 20 afios 4 4.1% 11 7.1% 15 6.0%
Mas de 21 afios 0 0.0% 1 6% 1 A%
Total 98 100.0% | 154 | 1000% | 252 | 100.0%

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador

El 43% de los varones con 3 a 5 afios gjerciendo la odontol ogia, seguido del 40% con
6 a 10 afios. Y en el grupo de mujeres 52.6% con 6 a 10 anos de experiencia, y €
27.3% de 3 a5 afios.
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GRAFICO N° 2: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOS
ODONTOLOGOSENCUESTADOS
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador
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TABLA N° 3

ODONTOLOGOSINVESTIGADOS DE LASHORAS DE TRABAJO SEGUN

GENERO
Genero
Masculino Femenino Total

n % n % n %
Hasta 5 horas 27 216% | 34 | 221% | 61 | 24.2%
Hoaise ?;gg:idio De6a8horas 36 367% | 60 | 390% | 9 | 38.1%
diariamente De 9 amas horas 35 357% | 60 | 39.0% | 95 | 37.7%
Total 98 100.0% | 154 | 100.0% | 252 | 100.0%

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador

En la tabla 3 Las horas promedio que laboran diariamente tienen Una distribucion
proporcional desde 5 hasta mas de 9 horas. Donde el 38.1% labora de 6 a ocho horas,
seguido de in 37.7% de 9 a mas horas solo €l 24.2% labora menos de 6 horas.
Comportamiento muy similar entre varonesy mujeres
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GRAFICO N° 3: HORAS PROMEDIO DE TRABAJO DE LOS
ODONTOLOGOSENCUESTADOS

‘ s
: m De 6 a 8 horas
= De 9 a mas horas

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 4

ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN ANTECEDENTESDE
ENFERMEDAD SISTEMICA, CONDICION, TRAUMATISMOS O
DIAGNOSTICO PREVIO DE TUNEL CARPAL

ANTECEDENTES n %
Condicion No 235 93.3%
Traumatismo o 7 N
Enfermedad = 7 6.7%
sistémica Total 252 100.0%
No presenta 235 93.3%
Diabetes 10 4.0%
Condicion, Traumatismo 1 4%
traumatismo o 0
Enfer medad Fractura 1 A%
sistémica Obesidad 1 4%
Embarazo 4 1.6%
Total 252 100.0%
. No 252 100.0%
Diagnostico
previo de tunel Si 0 0.0%
carpal
Total 252 100.0%

Fuente: Cuestionario

En la tabla y gréfico N° 4 vemos los resultados de la pregunta s los odontdlogos
presentan algun tipo de condicién traumatismo o enfermedad sistémica presente, alo
que el 6.7% si presentd una condicion o enfermedad sistémica, donde el 4% de los
odontdlogos tenia enfermedad diabética, y el 1.6% embarazo, hubo también un solo
caso para traumatismo, uno con obesidad y una fractura. No hubo ningin caso con

diagnostico de tunel carpal.
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GRAFICO N°4;: ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD SISTEMICA,
CONDICION, TRAUMATISMOS O DIAGNOSTICO PREVIO
DE TUNEL CARPAL
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2. TABLAS: SINTOMASDEL SINDROME DE TUNEL CARPAL

TABLA N°5

ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN SINTOMAS DE TUNEL
CARPAL EN LA MANO IZQUIERDA

SINTOMASMANO IZQUIERDA n %
No presenta 245 97.2%
Zona no car pal 5 2.0%
Dolor
Toda la zona car pal 2 .8%
Total 252 100.0%
No presenta 247 98.0%
Ardor Zona no carpal 5 2.0%
Total 252 100.0%
No presenta 245 97.2%
Zona no car pal 5 2.0%
Hor migueo
Toda la zona car pal 2 .8%
Total 252 100.0%
No presenta 248 98.4%
Zona no car pal 3 1.2%
Entumecimiento
Zona car pal:pulgar 1 A%
Total 252 100.0%

Fuente: ficha de observacion segiin Kats y Fransblu.

EnlatablaN® 5 vemos|los sintomas masfrecuentes de la mano i zquierda que presentan
los odontdlogos investigados de |a ciudad de Tacna. El dolor esta presente en toda la

zona carpal solo en el 0.8%. El 97% no presenta dolor en la mano izquierda.

El ardor solo se present6 en e 2% de odontélogos investigados en zona no carpal de
lamano izquierda.
El hormigueo sdlo se presenta en el 0.8% en toda la zona carpal de la mano izquierda.

El entumecimiento se presenta en toda la zona carpal solo en el 0.4%.
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GRAFICO N° 5 SINTOMAS DE TUNEL CARPAL EN LA MANO
IZQUIERDA

Zona carpal:pulgar 4%
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Entumecimiento
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Toda la zona carpal .8%

Dolor
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Fuente: Ficha de observacion segin Kats y Fransblu
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ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN SINTOMAS DE TUNEL
CARPAL EN LA MANO DERECHA

SINTOMAS MANO DERECHA n %
No presenta 121 48.0%
Zona no car pal 90 35.7%
Zona carpal:pulgar 4 1.6%
Dolor
Zona car pal: pulgar-indice 21 8.3%
Toda la zona car pal 16 6.3%
Total 252 100.0%
No presenta 176 69.8%
Zona no car pal 37 14.7%
Zona carpal: pulgar 12 4.8%
Ardor
Zona car pal: pulgar-indice 11 4.4%
Toda la zona car pal 16 6.3%
Total 252 100.0%
No presenta 163 64.7%
Zona no car pal 50 19.8%
Zona car pal:pulgar 6 2.4%
Hormigueo
Zona carpal:pulgar-indice 6 2.4%
Toda la zona car pal 27 10.7%
Total 252 100.0%
No presenta 178 70.6%
Zona no carpal 32 12.7%
Zona car pal:pulgar 9 3.6%
Entumecimiento
Zona car pal:pulgar-indice 11 4.4%
Toda la zona car pal 22 8.7%
Total 252 100.0%

Fuente: Ficha de observacion segin Kats y Fransblu.
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En latablaN° 6 vemos | os sintomas més frecuentes de |la mano derecha que presentan
los odontélogos de la ciudad de Tacna. El dolor esta presente en todala zonacarpal en
el 6.3% un 8.3% siente dolor en la zona carpal que incluye pulgar e indicey el 1.6%
presenta molestias solo por el dedo pulgar. Hay un 35.7% que presenta dolor pero en

zona no carpal y solo el 48% no presenta dolor.

El ardor se present6 en el 6.3% en todala zonacarpal de lamano derecha, seguido del
4.8% con ardor en la zona carpal del pulgar y un 4.4% en la zona pulgar e indice a

mismo tiempo

El hormigueo de la mano derecha se presenta en toda la zona carpal en el 10.7%
seguido del 2.4 % que se daen la zona pulgar indice y un 2.4% en la zona pulgar.

Y el entumecimiento se presenta en toda la zona carpal en el 8.7% de los encuestados,

seguido del 3.6% de la zona pulgar y un 4.4% en la zona pulgar-indice.
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GRAFICO N° 6 SSINTOMAS DE TUNEL CARPAL EN LA MANO DERECHA

‘2 Toda la zona carpal 8.7%

:E Zona carpal:pulgar-indice 4.4%

é Zona carpal:pulgar 3.6%

g Zona no carpal 12.7%

o Toda la zona carpal [ 10.7%

éo Zona carpal:pulgar-indice [l 2.4%

g Zona carpal:pulgar [l 2.4%

- Zonano carpal [ 19.8%
Toda la zona carpal 6.3%

5 Zona carpal:pulgar-indice 4.4%

f’% Zona carpal:pulgar 4.8%

Zona no carpal 14.7%

Toda la zona carpal [ 6.3%

5 Zona carpal:pulgar-indice [N 8.3%

8 Zona carpal:pulgar [l 1.6%

Zona no carpal | 35.7%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Ficha de observacion segin Kats y Fransblu
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TABLAN°7

ODONTOLOGOSINVESTIGADOS SEGUN DIAGNOSTICO CLIiNICO
PERCIBIDO POR LA SINTOMATOLOGIiA PRESENTADA

SINTOMATOLOGIA n %
Improbable 207 82.1%
1 0,
Diagnéstico Posible 21 8.3%
iz Clasico/Probable 24 9.5%
Total 252 100.0%

Fuente: Ficha de observacion segin Kats y Fransblu.

En la tabla N° 7 podemos ver que en el 82.1% la sintomatologia mostrada es no
probable para diagndstico de tunel carpal, mientras que e 8.3% muestra una
sintomatol ogia para Posible diagndstico de tunel carpal y el 9.5% de los odontdlogos
muestran la sintomatol ogia caracteristica de Clasico/Probable tunel carpal.
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GRAFICO N° 7 DIAGNOSTICO CLINICO PERCIBIDO POR LA
SINTOMATOLOGIA PRESENTADA

Clasico/prob
Posible 10%
8%

Improbable
82%

Fuente: Ficha de observacion segin Kats y Fransblu
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TABLA N° 8
FACTORESASOCIADOSA TUNEL CARPAL SEGUN DIAGNOSTICO
CLINICO DE LOSODONTOLOGOSDE LA CIUDAD DE TACNA EN EL

ANO 2017.
Diagnéstico Clinico
No probable Probable Posible clasico
n % n % n %

de 35 a menos 195 94,7% 8 3,9% 3 1,5%
Edad mas de 35 12| 26,1% 13| 28,3% 21| 45,7%

Total 207 | 82,1% 21 8,3% 24 9,5%

Masculino 82| 83,7% 7 7,1% 9 9,2%
Sexo Femenino 125 81,2% 14 9,1% 15 9,7%

Total 207 82,1% 21 8,3% 24 9,5%

10 a menos 195 94,7% 8 3,9% 3 1,5%
Afos ejer(lzlendo la mNas de 10 12 26.1% 13 28.3% 21 45.7%
odontologia anos

Total 207 | 82,1% 21 8,3% 24 9,5%

de 8 a menos 143 91,1% 7 4,5% 7 4,5%
Horas promedio que mas de 8 o o o
labora diariamente horas 64| 67,4% 14 14,7% 7] 17.9%

Total 207 82,1% 21 8,3% 24 9,5%

No 200 85,1% 19 8,1% 16 6,8%
Condicibno | g; 7| 412% 2| 11,8% 8| 47,1%
Enfermedad sistémica

Total 207 82,1% 21 8,3% 24 9,5%

Fuente: Guia de observacion segiin Kats y Fransblu y encuesta

En latabla 8 se puede observar que existen diferencias altamente significativas entre
laedady el diagndstico clinico detunel carpal conun p valor de 0.000. Donde el 45.7%
de los que tienen mas de 35 afios de edad presentan la sintomatologia
Cléasico/Probabley del grupo de 35 a menos afios, el 94.7% tiene una sintomatol ogia

I mprobable para diagnéstico de tlnel carpal.

De lo que podemos deducir que a mayor edad mayor posibilidad de presentar
sintomatologia en la zona carpal.

L a tabla también muestra que no hubo diferencias entre la presencia de sintomatologia

de tand carpal de acuerdo al sexo. (p: 0.845).

También se puede apreciar que aquell os odontdlogos con 10 afios amenos de servicio,
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el 94.7% su sintomatol ogiaes | mpr obabley |os que tenian mas de 10 afios de gjercicio

la sintomatol ogia fue Clasico/probable en el 45.7.%.

En cuanto alas horas promedio que |abora diariamente el odontdlogo también muestra
diferencias significativas ya que a mayor tiempo de trabajo hay una mayor porcentagje

de sintomatologia Clésico/Probable para tinel carpal.

Finalmente, el tener una condicion o enfermedad sistémica est4 asociado a la
sintomatologia Clasico/probable de tunel carpal ya que de aquellos que si tuvieron
una condicion o enfermedad sistémica el 47.1% presentd |os signos clésico para tinel

carpal.
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TABLA N°9
FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS SEGUN AL DIAGNOSTICO
CLINICO
Diagnostico Clinico
Con Sin
FACR-II-SSFE;ES DIz sintomatologia | sintomatologia Total ?a(.jt?c? I nzlerrl ;’asjl? C))R p:
compatible compatible P
n % n % n %
Merosa | o | oow | 69 |303%| 69 |27.4%| ns -
26a35 3 12.5% 134 58.8% 137 54.4% n.s. --
0, 0, 0, _
Edad 36a45 12 50.0% 20 8.8% 32 12.7% 104 (4.13-26.16) 0,000
46 a 55 8 33.3% 5 2.2% 13 5.2% 22.30 (6.54-80.54)
56 amas 1 4.2% 0 0.0% 1 4% n.s. --
Total 24 100.0% | 228 |100.0% | 252 |100.0%
3abarios 0 0.0% 85 37.3% 85 33.7% n.s. -
6al0 3 12.5% 118 51.8% 121 48.0% n.s. --
Afios
gerciendo | 11al5 12 |500% | 18 | 79% | 30 | 11.9%| 1167 | (4542068 |
la . 16a20 8 33.3% 7 3.1% 15 6.0% 15.79 (5.08-49.07) ,
odontologia
Masde 21 1 4.2% 0 0.0% 1 4% n.s. --
Total 24 100.0% | 228 |100.0% | 252 |100.0%
H"’r‘]srtsa S o |oow | 61 |268%| 61 | 242%| ns -
Horas
promedio | 6a8hrs | 7 |202% | 89 |300% | 9% |381%| ns - 0,001
quelabora |9amas '
- 17 70.8% 78 34.2% 95 37.7%
diariamente | hrs. 4,67 (1.81-11.74)
Total 24 100.0% | 228 |100.0%| 252 |100.0%
L, No 16 66.7% 219 96.1% 235 93.3%
Condicién o
Enfermedad Si 8 33.3% 9 3.9% 17 6.7% 12 (4.14-35.80) | 0,000
sistemica Total 24 |1000%| 228 |1000%| 252 |100.0% |

Fuente: Guia de observacion segin Kats y Fransblu y encuesta

En latabla N° 9 se presenta el célculo de riesgo |os factores asociados a tunel carpal
son laedad, los afios de gjercicio, las horas promedio de trabajo y alguna condicion o

enfermedad sistémica

El Odd Ratio calculado mostré que el grupo de edad de 36 a 45 afios tienen 10.4 veces
mas riesgo de contraer la enfermedad respecto a los demas grupos. El riesgo aumenta

en el grupo de 46 a 55 afios a 22.30 veces mas.
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En cuanto a los afios gjercicio existe una posibilidad de 11.67 veces mas de tener la
enfermedad en el grupo de 11 a 15 afios de servicio y esta posibilidad aumentaa 15.79

veces més en €l grupo de 16 a 20 afios.

Con respecto a las horas promedio quienes trabagjan de 9 a mas horas tiene la

posibilidad 4.67 veces mas de tener la enfermedad del tunel carpal.

Por ultimo, €l estar en una determinada condicién o con enfermedad sistémica es un

riesgo de 12 veces mas presentar |a enfermedad.

De lo observado en |a tabla podemos ver que el riesgo con mayor fuerza para posible
diagndstico de tunel carpal seria a mayor edad, seguido de los afios de gjercicio y la

enfermedad sistémica
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente estudio se encontrd que de un total de 252 odontdlogos estudiados €l
9.5% presenta la sintomatologia clasica posible para tanel carpal y un 8,3% una
sintomatologia probable para tunel carpal. Ademas, el sintoma més percibido fue el
entumecimiento en el 10% de la poblacion seguido del ardor y dolor con €l 6.3% y

hormigueo en un 4%.

Ademas de acuerdo alos sintomas de la mano derecha que fue en mayor presentacion
hubo un 12.7% que mostr6 los 4 sintomas estudiados, un 4.4% presentd hasta tres

sintomasy solo & 0.4% mostro un sintoma.

Asi en Bucaramanga Rodriguez, Andreal, realiza un estudio similar al nuestro, la
prevalencia de STC en odontdlogos de Bucaramanga fue de 15.8%. El 40% de los
endodoncistas registraron STC; se observd que el 33% de los odontdlogos que
registraban compromiso sistémico presentaban la condicion de interés y que el 25%
de las personas que usaban instrumental manual durante tiempos menores de 240
min/dia registraban STC. Hubo una asociacion seis veces mayor de tener STC en
personas con compromiso sistémico y 0.13 de no tenerlo en personas que trabajan
instrumental manual tiempos superiores a 240 min/dia. Concluyeron finalmente
estableciendo que el compromiso sistémico fue un factor determinante en la aparicién
de STC y e uso de instrumental rotario por tiempos prolongados, fue un factor

relacionado con el gercicio profesional, asociado con el fenémeno.

Si bien estos datos muestran porcentajes mayores alos nuestros, podemos decir que a
la prueba de factores de riesgo hallamos mayor fuerza el tener més de 45 afios muestra
un riesgo de 22 veces més, €l tener enfermedad sistémica 12 veces més, el tener mas

de 16 afios de gercicio profesional 16 veces mas.

También Benitez DeLaHozy col. (2012)? buscé determinar la prevalencia de signos

y sintomas de trastornos de la mano en profesionales odont6logos de la ciudad de

! Rodriguez R Andrea, Katherine Morales P, et al. Prevalencia del sindrome de tanel carpiano y sus
factores asociados en odontélogos de la ciudad de Bucaramanga y de su area metropolitana. Brazil:
Ustasalud; 2017, 4 (2):76-80.

2 Benitez de la Hoz y col. Investigacion en e Area de Seguridad Social y Servicios de Salud. En:
Ponencia presentada en el XV encuentro de investigacion odontol 6gica ACFO. Cartagena. 2008
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Cartagena. la encuesta que reporto la presencia de signos y sintomas de trastornos de
la mano que fueron evaluados clinicamente mediante las pruebas de Tinnel y de
Phalen, de un total de 103 odontdlogos se obtuvo una prevalenciade signosy sintomas
de trastornos de la mano de 33.0% cuyo predominio fue la mano derecha con un
porcentaje de 92.23%, (idéntico alo encontrado por Rodriguez Andrea) destacandose
los sintomas de adormecimiento de la mano con un porcentgje de 26.2%,
adormecimiento de un dedo con porcentaje de 25,24% y el signo mas prevalente fue
dolor articular con un porcentgje de 12,62%. Se concluye que a pesar que la poblacion
estudiada no ha sido diagnosticada con la patologia de STC, se encontré una ata

prevalencia de signos y sintomas de trastornos de la mano.

Al respecto podemos mencionar que si comparamos los hallazgos con estos estudios
podemos decir que hay similar asociacion con nuestra investigacion, presentando y

destacandose los sintomas de hormigueo (10.7%) y entumencimiento en el 8.7%.

YaMartins, y Col. (1990)%realizaron este estudio pero solo con dentistas femeninas
quienes contaban con un minimo de 4 afios de experiencia profesional y mostraron
edemay dolor en lamufieca, consistente con el sindrome del tunel carpiano y yahabian
iniciado tratamiento de fisioterapia sin resultados satisfactorios, 1o que las llevé ala
incapacidad paratrabajar, con unaconsiderable reduccion en el nimero de clientes por
turno y la incapacidad para llevar a cabo procedimientos con uso de la fuerzay la
flexion de la mufieca, como extracciones dentales. Sin embargo, en nuestro estudio
trabajamos con varones y mujeres, pero no encontramos diferencia estadistica en

cuanto el sexo y la presencia de sintomatol ogia.

En cambio Martinez Herrera E. y col. (2007)“redliza € estudio con docentes
odontdlogos, se encontrd que (36,2%) de los odontdlogos refirieron sintomas en la
autoencuesta y 7 de ellos fueron diagnosticados con STC, reflgjando una prevalencia
de 14,8%. Se observd més en mujeres, siendo esta diferencia no significativa
estadisticamente, a igual que las diferencias segun la especialidad odontolégicay las

actividades extra laborales. Al respecto nuestros resultados son diferentes porque no

3 Martins y Col. Investigacion en el Area de Seguridad Social y Servicios de Salud. En: Ponencia
presentada en el XV encuentro de investigaci on odontol 6gica ACFO. Cartagena. 2008

4 Martinez Herrera E. y col. Prevalencia del sindrome del tinel carpiano (STC) en odontdlogos.
Rev.Nal. 2007; 1(1):7-11.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~—«  DE SANTA MARIA

hubo ninguna relacion de la presencia de tunel carpal y ser mujer o varon, ambos

mostraron un comportamiento igual.

Estudiamos también | os antecedentes de enfermedad sistémicao lapresenciade alguna
condicion, donde un 6% tenia alguna condicion. El 4% es diabético y un 1.6% se
encontraba en condicién de embarazo siendo también esta variable una condicionante
paratinel carpal al respecto también Vera A. y col. (2000)°realiza un estudio solo con
mujeres pacientes del Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion con diagndstico
clinico y electro neurofisiologico de sindrome del Tunel del Carpo. Los grupos de
edades mas af ectados estan entre los 51 afios a 60 afios (31%) y 41 a 50 afios (30%).
Las ocupaciones més frecuentes fueron oficinistas (32%) y amas de casa (24.2%). Y
muy similar a los nuestro fue que el 6.6 % era la diabetes mellitus una enfermedad

predisponentes.

En el estudio realizado por Michelin y col. (2004)%en cirujanos dentistas, la muestra
estuvo constituida por treinta'y seis profesionales, hallando una ata prevalencia de
trastornos musculo esquel éticos como Lumbalgias y Sindrome de Tunel carpiano, en
donde demostraron la estrecha relacién que hay entre los trastornos musculo-
esqueletales con la actividad laboral de rutina. Demostrando acerca de la necesidad de
alertar al profesional odontdlogo acerca de laimportancia que prestaa su salud, yaque
descuidarlo, €l cirujano - dentista puede afectar en gran medida su rendimiento en €l
trabgjo, asi como su calidad de vida. Con nuestros resultados podemos también
concluir de igual manera ya que se ha demostrado su presenciay que ademés el 100%
de los odontélogos que fueron estudiados ninguno visité a especialista ni mucho

menos ha seguido un tratamiento para sintomatologia de tunel carpal.

Por ultimo Bernuy T. (1998) realizd un estudio para describir la sintomatologia del
Sindrome del Tunel Carpal en Odontdlogos. Encontré que la frecuencia de STC
probable/clésico corresponde a 15.3%, STC posible 14.2% (ambas categorias 29.5%).

El STC fue mas predominante en mujeres, mayores de 40 afios de edad, con més de

5 Vera A., Urriola Barletta,, Odaris S. Factores predisponentes del sindrome del tdnel carpal:
experiencia del servicio de medicinafisicay Rehabilitacion; 2002; 109(60):8.

6Michelin y col. Estudio epidemioldgico dos disturbios musculoesqueléticos y ergondmicos en
cirujanos-dentistas. 2000; 5(2):61-7.
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20 afos de gercicio Odontol6gico y més de 10 horas diarias de trabajo clinico. Lima
— Pert1 2007

El trabajo de Bernuy fue realizado en Lima, Per( y resalta una diferencia en el grupo
de mujeres, a respecto debemos mencionar que Tacna es una ciudad fronterizaen la
gue € gercicio profesional de la odontologia viene ganando una saturacion del
mercado laboral. Dado que gran parte de los pacientes proceden del Pais chileno,
incluido laclientela nacional, se trataria de un significativo nimero de pacientesy que

en nuestra ciudad no marca ninguna diferencia de acuerdo al sexo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Enlarelacion alos sintomas del Sindrome del Tunel Carpal; el dolor,
ardor, hormigueo y entumecimiento. El 82% de la poblacion
odontol égica analizada muestra una sintomatologia para diagnostico
Improbable, e 8.3% de muestrauna Sintomatol ogia para diagnostico
Posible y € 9.5% presentan sintomas para un diagnéstico Cléasico/
Probable del sindrome de tunel carpal.

SEGUNDA : Los factores de riesgo asociados a sindrome del Tunel Carpal en los
odontdlogos en €l cercado de Tacna son: Edad (35afios a mas); €l
tiempo de gercicio profesional (11afios a mas) y las horas laborales
diarias (més de 8 horas)

TERCERA : Existe asociacion directa de |os factores de riesgos con los niveles de
probable afectacion del Tunel Carpal, asi tenemos: En primer lugar la
mayor edad, seguido de los afios de g ercicio clinico Odontol 6gico,
las horas de trabajo. No se evidencio asociacion de presencia de
sintomatologia compatible con € Sindrome del Tunel carpal segin

género.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE *“;+»{' UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

A nivel de los Profesionales Odontélogos

1. A findeminimizar o prevenir estas dolencias, se recomiendan incluir dentro delas
actividades semanales del persona odontoldgico, €ercicios aerdbicos y de
relajacion preventivos, periodos de descanso prolongados, |os cuales contribuirian
a evitar que dicho personal padezca de limitaciones o incapacidades fisicas en €l
futuro, los ayudaria a mantenerse productivos y también contribuiria a mejorar la
calidad de atencion que brindan a sus pacientes.

A nivel del Colegio Odontol 6gico
2. Serecomienda contar con un plan preventivo, € que debe considerar:
A. Prevencién Técnica

Reconocimiento de posturas, técnicas ergonémicas favorables para e
desempefio laboral

Instruccién profesional sobre gercicios y consideraciones antes,

durante y después de |as actividades odontol 6gicas.
B. Prevencion Médica

Para la deteccion temprana o incipiente de sintomatologia compatible con
lesiones musculo — esquel éticas basados en nuestro estudio acompariado de
examenes auxiliares como electromiografia, asi mismo controles rutinarios
para observar la respuesta del profesional durante el desempefio de sus

funciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

PROPUESTA DE INTERVENCION

CONTROL DE RIESGOSDE PROBLEMAS ERGONOMICOS
MUSCULO - ESQUELETICOS

PRESENTACION

La redlizacion de programas de salud preventiva en la rama de “Salud
Ocupacional” con la finalidad de orientar a los Cirujanos Dentistas en relacion
a la actividad laboral gjercida en el sector publico o privado requiere, estar
abocada a fortalecer sus capacidades fisicas, para un mejor desempefio laboral .

En estaocasiOn, se presenta una propuesta de intervencion denominada “Control
de Riesgos de Problemas Ergonémicos Musculo — Esquel éticos” dirigida a los

profesionales odontél ogos.

I1.  JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Salud como € estado de
bienestar fisico, mental, social de la persona humana, teniendo que estar en
equilibrio estos tres componentes. Ademas seflala, que la saud esta
directamente relacionada al logro del bienestar através del acceso no solo auna
adecuada alimentacion, educacion, recreacion, deporte y cultura sino a traves
del trabajo en condiciones laborales favorables en cuanto a condiciones de
trabajo y control integral de salud, através de una cultura de prevencién.’

Los profesionales odontélogos no cuentan a cabalidad con estos componentes,
por 1o que esimportante que se informe y se eduque en forma continua sobre el
control, en este caso, de lesiones musculo — esgueléticas a través de gercicios
periddicos y continuos de flexion, extension y rotacion, ya que la cuarta parte
de los trabajadores presentan sintomas de lesiones musculo — esquel éticas.

1. OBJETIVOS

1. Controlar la evolucién de la incidencia de las lesiones musculo —
esquel éticas en miembros superiores (STC), ademésde  cuello, hombrosy
espalda.

7 Alcéantara Moreno, G. La Definicion de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud y la
Interdi scisciplinariedad Sapiens. Revista Universitariade Investigacion, 2008; val. 9, n°. 1, junio, 2008,
p. 93.
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2. ldentificar posibles lesiones muscul o — esquel éticas asociadas a la actividad

laboral odontol gica.

V. CRONOGRAMA

muscul o esguel éticas

Actividades Periocidad

1. Orientacién sobre salud ocupacional semestral
2. Evaluacion de consultorio e instrumental Anual
3. Controles médicos Anual
4. Instruccién sobre gercicios y consideraciones Trimestra

antes, durante y después de las actividades

odontol 6gicas
5. Medidas preventivas en relacién a lesiones Trimestral

V. DIRIGIDO
A los profesionales odont6l ogos.
VI. META PROYECTADA
120 = 100%
VII.META REAL (cumplimiento)
80%
VIIl. LUGAR
Instal aciones del Colegio Odontol6gico Region Tacna

IX. CONSEJERIA
- Informar y educar

- Salud como valor

X. PROMOCION
- Diagnostico
- Educacién
Reduccién de factores de riesgo detectados

Proteccion y consideraciones ante |os agentes de riesgo
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XI. RECURSOS

1. Potencial humano:
- Especiaista Médicosy de Odontologia
2. Logistica
- Infraestructura de la Clinica Odontol 6gica

- Fichas de observacion.
XII.CONTROL CLIiNICO

1. Entrevistas programadas con odontélogos.
2. Examen clinico personal en N° de 2.

3. Registro de evolucion clinica
XI11. EVALUACION

El Proceso evaluativo seré continua, periddicay permanente.
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|. PREAMBULO

La eleccion del problema de investigacion, ha sido gracias a la Actitud
exploratoria permanente con lo que respecta a las lesiones masculo esguel éticas
gue representan un problema de Salud Ocupacional de dimensiones no
cuantificadas, por su magnitud en ocurrenciay la posibilidad de no ser considerada

de origen ocupacional .

Se sefidla que las lesiones 0 desdrdenes musculo - esqueletales incluyen un grupo
de condiciones gue involucran a los nervios, tendones, musculos y estructuras de

apoyo como los discos intervertebrales.

Representan una amplia gama de desordenes que pueden diferir en grado de
severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas
severas®. En larevision dela literatura se encontré que en un estudio realizado con
odontdlogos e higienistas dentales se determind que los movimientos repetitivos,
junto con el mal manejo del instrumental odontol 6gico y/o rotatorio eran uno de los
factores de riesgo de sufrir alteraciones neurol 0gicas en las manos. Es importante
resaltar que el uso prolongado del instrumental rotatorio se relaciona con € evento
de interés; sin embargo, es contradictorio observar que el uso prolongado de

instrumental manual registra una relacion menor.

Estudios previos encontraron que el frecuente gjercicio laboral que hacen los
odontdlogos en la cavidad oral de sus pacientes, exige en estos un esfuerzo fisico
determinado por variables como postura, fuerzay repetitividad, pueden contribuir
a que aparezcan problemas a nivel del sistema misculo — esquel ético; asi también,
se han reportado riesgos como sindrome del tinel carpiano y dermatosis en
ortodoncistas y odont6logos generales que trabajaban alrededor de 40 horas por
semana. Se estima una prevalencia de 3,56% de discapacidad en ortodoncistas a

largo plazo®.

Situacion que ha inducido al autor arealizar el presente trabajo de investigacion,

tomando como tema o problema el sindrome de tanel carpal.

8Ledn Martinez, N. Lesiones musculos esqueléticos en el personal odontolégico. Acta odontol 6gica.
Venezuela. 2005.
9 Gémez A, Serrano MF. Sindrome del Tlnel del Carpo. Fisioterapia. 2011; 26(1):170-85.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema
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SINDROME DEL TUNEL CARPAL Y FACTORES ASOCIADOS EN

ODONTOLOGOS DEL CERCADO DE TACNA. 2017.
1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Areadel Conocimiento

a. Campo Ciencias de la Salud
b. Area Odontologia
c. Linea L esiones muscul o-esquel éticas

1.2.2. Operacionalizacién de Variables

El estudio tiene dos variables:
Primera: Factoresderiesgo
Segunda: Sindrome del Tunel Car pal

ESCALA DE
VARIABLES | INDICADORES | SUB INDICADORES MEDICION
Menos de 25 afos
26 — 35 anos
1. Edad 36 - 45 afos Intervalo
46 - 55 afos
56 amas afos
2 Horasde Hasta5 horas al dia
Primera ) trabai 6 a8horasal dia Razén
40 9 amés horas a dia
Factores de
riesgo 3. Antecedentes |Si .
deSTC No Nominal
3 abafios
. 6 a 10 afos
4. T'e'”.”PO de 11 a 15afios Razon
servicio 16 a20 afios
Més de 21 afios
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VARIABLES| INDICADORES | SUBINDICADORES MEDICION
5. Condiciéno
enfermedad Presente Nominal
sstemica Ausente
asociada
Sintomatol ogia
Sindrome del gmeﬂ;%ﬁgo * Clasico Nominal
Tinel Carpal aorar * Posible
(Modificado por « Improbable
katz y franzblau)

1.2.3. Interrogantes Basicas

A. ¢Cudl es la frecuencia de la sintomatologia compatible con €l
sindrome del tunel carpal en los odontélogos que laboran en €l
cercado de Tacna?

B. ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a sindrome del
tinel carpal en los odontdlogos que laboran en €l cercado de

Tacna?

C. ¢Existe asociacion de los factores de riesgo con los niveles de
probable afectacion del tinel carpal en odontdlogos que laboran
en el cercado de Tacna?

1.2.4. Tipoy Nivel del Problema

Tipo: De campo.

Nivel: Relacional, de corte transversal.

1.3. Justificacion del Problema

Lainvestigacion se calificade originalidad parcial al haberse encontrado

investigaciones con diferentes enfoques a nivel nacional e internacional.

El presente estudio justifica ser investigado por las siguientes

consideraciones:
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I nter és per sonal

Se sabe que el sindrome de Tunel Carpal (SCT) es la patologia
resultante de lacomprension del nervio mediano en la mufieca. Cuando
se tensionan los tendones se inflaman dentro del tinel comprimido el
nervio mediano. Ademas de los movimientos repetitivos, otros factores
se pueden asociar a fendmeno como cuando se presentan posturas
incomodasy al realizar fuerzas de altatensiony a pesar de las diferentes
alternativas terapéuticas que se describen en la mayoria de los casos,
solo la descomprension quirdrgica de los nervios resuelve de manera
definitiva las manifestaciones clinicas limitando de esta manera a

profesional en su desenvolvimiento précticos en la consulta diaria’®.

Relevancia Social contempor anea

Es importante dar a conocer las condiciones en las que se encuentran
los odont6logos que laboran en el cercado de Tacna, con € fin de
identificar la presencia de sintomas compatibles a Sindrome de Tunel
Carpal y sus principales factores asociados de forma preventivay de
esta manera evitar limitaciones en la practica diaria de la profesion

odontol égica.

10 Samaiah A, Roy AJS. Review: Carpal tunnel syndrome. Washington: Ulster Med J.; 2013. 77(1): 6.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CONCEPTOSBASICOS
2.1.1. TUNEL CARPAL
A. Definicion

La estructura anatbmica conocida como el tanel del carpo o Tunel
Carpal, estasituada en labase palmar de lamano, justo distal a pliegue
distal de la mufieca. Se confina en tres de sus lados por 8 huesos
carpales, los cuales crean un arco, y en el lado palmar por el retindculo
flexor fibroso, llamado también ligamento trasverso Carpal. Por este
tunel atraviesan 09 tendones (dos extendidos a cada lado del pulgar).
Junto al nervio medianot™.

B. Nervio mediano - Zona de inervacion

El nervio mediano una de las ramas terminales del plexo braquial,
recorre cada uno los segmentos del miembro superior y en la mitad del
antebrazo se hace superficial alostendones flexores superficiales 5 cm
antes del comienzo del ligamento transverso Carpal. Alli da su rama
sensitiva a nervio palmar cutdneo que inerva la zona sensitiva de la
eminencia tenar y de la region palmar media, corriendo paraelo al
nervio medianoy pasasobre el tubérculo del hueso escafoides, €l tronco

principal del nervio mediano atraviesa el Tunel Carpal?.

A nivel del Tanel Carpal, el nervio mediano esta compuesto en el 94%
de fibras sensitivas, y el tronco motor restante 6% para la eminencia
tenar y los musculos de la oposicion, pero ali puede tener variedades

anatomicas de gran significacion paralacirugiaen trayecto por el tunel

11 Jeffrey N. Katz, M.D., and Barry P. Simmons, Ortopedith Dolor. M D N Engl JMed. [en lined].
2002; 346:1807-1812. Disponible en: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp013018.

12 Netter, Frank H. Coleccion ciba de ilustraciones médicas. Sistema Nervioso: Anatomiay Fisiologia
Tomo |/ parte |. 1987. p. 120.
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es acompariado por |ostendones flexores de los dedos por o queal salir

del tanel, se divide en sus ramas: muscular terminal y digital palmar®?,

La rama motora muscular, se origina cerca del nervio digital palmar
comun para el pulgar, o esta unida inicialmente a él, y se curva hacia
afuera, sobre el musculo flexor corto del pulgar o a través de él, para
inervar su porciéon superficial, antes de dividirse para inervar el
musculo abductor corto del pulgar, y € musculo oponente del pulgar.
Los nervios digitales palmares propio y comun, varian en cuanto a su
origen y distribucion, en parte de los dedosy la palma de la mano. Los
nervios digitales palmares propios, emiten ramas dorsales que inervan
lapiel (incluyendo € lecho ungueal) de las caras distales del dorso de
los 3 y % dedos externos. Ocasionalmente inervan solo 2 y % dedos.
Las ramas digitales palmares propias del lado radial del dedo indicey
de los lados contiguos del dedo indice y medio, llevan también fibras

motoras parainervar respectivamente el | y 11 masculos lumbricales'.

“El area sensitiva del nervio mediano comprende la cara palmar de
los tres dedos radiales y la mitad radial del anular, asi como también
la cara dorsal de las dos ultimas falanges de los tres primeros dedos y
la mitad externa del cuarto la superficie palmar del pulgar, indice y

dedo medio son las areas primaria involucradas®®”

La sensibilidad de la zona tenar, corresponde a la rama sensitiva del
nervio mediano que surge a unos 6 cm proxima a pliegue distal de la
mufieca La rama motora tenar, que excepcionalmente es doble,
normalmente emerge en la vertiente pamar o radial del nervio
mediano, sin embargo, sus patrones presentan variantes. En algunos
casos, larama motoratenar sale en el lado cubital del nervio mediano,
formando un bucle sobre su cara palmar hasta alcanzar |a musculatura

tenar y en otros casos, |0 hace sobre el propio ligamento transverso del

13 |bid. p. 121.
14 |bid. P. 122.

15 Hamann C, Werner RA y col. Prevalencia del sindrome del t(inel carpal y la mononeuropatia del
mediano en dentistas.2001. EEUU: JADA; 2001. 132 (4): 434,436.
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carpo, en e 2% de las manos se han constatado ramas accesorias
correspondientes a la musculatura tenar, que emergen proximales al

ligamento transverso?®.
2.1.2. SINDROME TUNEL CARPAL
A. Definicion

Descrita por Paget (1854) como la compresion neurolégica mas
frecuente en miembro superior, es una neuropatia traumética o
compresiva del nervio mediano a pasar através del tanel del carpo en -
la mufieca Hay mdltiples factores en la préctica odontoldgica en la
generacion del  sindrome: trabgjo repetitivo (movimiento de

flexoextensién de murfieca), posiciones inadecuadas y vibraciones!’.

El Sindrome del Tunel del Carpo ocurre cuando €l nervio mediano, se

comprime o atrapa por alguna causa, a nivel de lamufieca.
B. Caracteristicas Epidemiolégicas

Es la neuropatia periférica de la mano por atrapamiento mas frecuente,
afectando hasta a un 3 % de la poblacion general, con una mayor
incidencia en mujeres entre las décadas cuarta y sexta de la vida
Constituye un lugar muy destacado en Salud Ocupacional. En EE. UU,
laincidenciaactual esdel 0,1%, y en la poblacion trabajadoradel 15% al
20% (CIB: Dr. Enrique Urrea, 2010)%8,

Examinando un trabgjo en la poblacion de Rochester - Minnesota se
observé que las tasas de incidencia incrementaron con la edad para los

hombres, mientras que en las mujeres tuvieron un pico entre 452 54 afios

16 Garcia F, Abad, JM, Almoguera IR, Gutiérrez JL, Garcia C. Sindrome del tinel carpiano. Técnica
quirrgica abierta.  [en lineal. 2013Jacceso 21 de diciembre 2017]. Disponible
en:.http://www.mapfremedicina.es/PublicacionesPatol ogia/V ol /Numl/4%20-%20Sindrome.pdf .

17 Alvarez Cambras R. Tratado de Cirugia Ortopédicay Traumatologia. LaHabana: Editorial Pueblo
y Educacion; 2011.

18 Arthroshi I., Gummenson C., Johonsson R, Ornstein E., Ranstam J., Rossen |. Prevalence of carpal
tunnel syndromein a general population [en linea].2000. [acceso el 05 de octubre 2017].Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_del_t%C3%BAnel_carpiano.
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también se encontrd en Netherlands una preval encia de 1% para hombres
y de 7% para mujeres, en otros estudios se encontré gque la prevalencia
en mujeres mayores es cerca de casi cuatro veces de la de los hombres.
Seglin Viera®®.

Lastasas de alta prevalenciahan sido reportadas en personas que realizan
ciertos movimientos de mufieca repetitivos, pero € significado de esta

relacion continua siendo un reto.
C. Caracteristicas Etiologicas

La causa de la compresiéon del nervio mediano a nivel de la mufieca,
segun lo explica De Santolo lo que produce e sindrome del tunel
carpiano, es unadiscrepancia de continente contenido, o seadiscrepancia
entre el contenido del Tunel Carpal y el tamafio del canal. Hay muchas
causas por los cuales se produce este fendbmeno de discrepancia, como
por eemplo la Tensosinovitis Flexora inespecifica, que se sefiala como
la causa mas comun de este sindrome 3S, pero también interviene la
posicion delamovilidad de la mufieca, yaque ladorsiflexion y laflexion
palmar disminuyen el espacio a nivel del canal.

Katz, indica que el STC es causado por presion elevada en el cana
Carpal, esteincremento de presién produce isquemiadel nervio mediano,
resultando en una conduccion nerviosa deterioraday acompafiado de una
parestesiay dolor. En el curso temprano, no son observables |os cambios
morfolégicos en el nervio mediano, los halazgos neuroldgicos son
reversibles, y los sintomas intermitentes. Cuando se manifiestan
episodios prolongados o frecuentes de presion elevadaen € Tunel Carpal
pueden resultar en desmienilizacion segmental y mas severos y
constantes sintomas, ocasionalmente debilidad. Cuando hay isquemia
prolongada ocurre injuria axonal, y la disfuncion nerviosa puede ser
irreversible®,

19 viera Anthony J. Management of carpal tunnel syndrome. American Family Physician [en lined].
2013. [acceso 17 enero de 2017]. Disponible en: http://www.aafp.org/afp/20030715/265.html

20 K atz N, Barry P., Simmons, MD Carpal Tunnel Syndrome. The new England Journal of Medicine
[en  linea).2000. [acceso & 12 febrero  2018].9: 147-189. Disponible  en:
http://content.nejm.org/cgi/content/extract/346/23/1807.
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Seglin  Garcia se ha demostrado mediante estudios anatémicos,
radiol 6gicos, electro neurofisioldgicosy por medicién de presion, que la
compresion se gerce anivel delaregion més estrecha del Tunel Carpal,
situada a nivel de la apofisis unciforme del ganchoso, a una distancia de
2 a4 cm del pliegue distal de la mufieca. Muchas condiciones pueden

afectar 0 exacerbar este sindrome, entre estas condiciones tenemos?®:

Anatomia aberrante

Entre las cuales se cuentan condiciones congénitas como Canal
Carpal pequefio o tendones flexores anémalos, o insercion proximal
del m. lumbrical y condiciones patol 6gicas como quistes ganglionares

o limpomas a nivel de la murieca?.

» Procesos infecciosos
Entre los se cuentan infeccion microbacterial y artritis septia.

» Condiciones Inflamatorias
Enfermedad del tejido conectivo, gota o pseudo gota, tensosinovitis

flexora inespecifica, o artritis reumatoi de?>.

» Condiciones metabdlicas
- Acromegalia, amiloidosis, diabetes, hipo e hipertiroidismo?*.

* Volumen del canal incrementado
- Por falla cardiaca congénita, edema, obesidad, embarazo?.

Muchos de los casos de STC no tienen causa identificable facilmente
(idiopética).

De acuerdo a su etiologia, €l STC se ha dividido clésicamente en dos
tipos:
» Idiopatica, del cual no sereconoce la causa.

21 |bid. p. 194.
2 |bid. p. 195.
23 |bid. p. 196.
24 |bid. p. 197.
2 |bid. p. 198.
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e Secundario acompafiante de enfermedades sisteméticas o

inflamatorias y secuelas de traumatismo?.

En los ultimos afios se ha hablado sobre: “STC dindmico, consistente en
la aparicion de sintomatologia al realizar ciertos movimientos de la
mufieca y dedos, generalmente de forma repetitiva y cas siempre

asociado con actividades laborales”.

Esta sintomatol ogia desaparece inicialmente con el reposo, a diferencia
de lo que ocurre con STC idiopatica, en €l que la sintomatologia es
predominantemente nocturna y aparece desde el principio en reposo.
Cuando & STC dinamico se cronifica, € cuadro clinico se superpone al
del Idiopatico con la aparicion de sintomatologia nocturna e STC
Dindmico se ha asociado a anomalias y variantes anatémicas de la
muscul atura intrinseca de la mano en €l interior del Tunel Carpal y alos
cambios morfologicos activos carpianos provocados por los
movimientos repetitivos de la mufieca. Igualmente, cualquier lesion que
comprometa el espacio en €l interior del Tunel Carpal puede producir un
STC secundario debido al aumento de presion dentro del mismo. La
compresion nerviosa crénica es e producto de varios factores como
trauma a nivel de las fibras nerviosas que incluyen: traccion, friccion, y

compresion repetitiva?’.

Los troncos nerviosos pasan a través de espacios anatomicos estrechos
durante su trayecto, y son estructuras que necesitan y tiene cierta
movilidad en los canales, en especial cercanas a las articulaciones, pero
un edemaalli localizado o la ocupacion de ese espacio por cualquier otro
elemento produce con ese minimo movimiento, irritacion, micro

hemorragiay luego cicatriz que produciria la compresion nerviosa®.

26 Dudley Andreus M., Gonzales Jordy J., lovic Anters a.,, Delgado Axter G.; Baamonde Colust.
Sindrome del tanel carpiano: Hallazgos Intracanal. Rev de Ortopedia y traumatologia[en linea]. 1998.
[acceso 12 de  diciembre  2017]; N° 89; p. 132. Disponible  en:
http://princesa.pri.sld.cu/revortop/1998/4202103. pdf

27 |bid. p.133.

28 |hid.p. 134.
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D. Factoresderiesgo del Sindrome del Tunel Carpal

La etiologia del STC es complgja. Los estudios epidemiol 6gicos han
identificado relaciones significativas entre los resultados de salud y una

multiplicidad de factores personales y ocupacionales de riesgo?®.

Los factores de riesgo organizacionales sumados a factores sociales y
psicoldgicos pueden afectar el buen estado de salud y confort de una
persona que lleva consigo caracteristicas que pueden ser consideradas
factores de riesgo personales como la edad, genero, trauma previo,
antropometria, ciertas enfermedades y condiciones médicas y factores
del estilo de vida. Al coincidir estos factores de riesgo conllevan a su vez
a generar tres grupos de factores de riesgo fisico: En €l primer grupo
tenemos la cantidad de fuerza usada, la tensién de contacto, la vibracion
resumen los métodos de trabajo que una persona utiliza, el segundo
incluye laposturacon laque setrabaja, latension nerviosay al repeticion
de tareas que estéan en relacion con el disefio de instrumentos y equipos
utilizados por la persona que labora, y €l tercero es la duracién de la
exposicion a estos factores fisicos. Todo este conjunto genera estrés
musculo esqueletal, el cual puede hallar equilibrio en la recuperacion y
descanso, que generaria a su vez adaptacion con |o que puede volver asu
estado inicial de salud y confort®.

El balance entre los factores estresantes impuestos y la oportunidad de
recuperacion determina el potencial del cambio en el estado de salud®.

Ha sido demostrado que la prevalencia de STC se incrementa con la
exposicion a ciertos factores de riesgo como las actividades manuales
que serealizan. Sin embargo, aln no es conocido a que nivel el riesgo se

29 loyd J D. Reishi U., Nelson A., Belsole R. Haslam RA. The complex etiology of carpal tunnel
syndrome. Rev. Med. [en linea]. 2012. [acceso 22 marzo 2018]. p. 145-220. Disponible en:
http://www.drergonomics.com/arti cles/ The%20compl ex%20eti ol ogy%6200f %20car pal %20tunnel %20
syndrome.pdf
%0 |bid. p. 221.
81 Ibid. p. 222.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

vuelve significativamente elevado para un solo factor o combinacion de
factores®.

Los factores ocupacionales incluyen alta repetitividad de tareas,
gjercicios vigoroso, posturas incomodas, tensiéon de contacto mecanico,
exposicion a la vibracién, exposicion a bagas temperaturas, Yy

organizacion de trabajo*.
D.1. Factores de riesgo ocupacional:

El STC también esti asociado a actividades repetitivas de la mano y
mufieca, particularmente con una combinacion de actividades enérgicas
y repetitivas. Las ocupaciones asociadas con unaaltaincidenciadel STC
incluyen entre otro procesamiento de alimentos, manufactura, forestal y

construccion3*,

Lloyd, encontré en una meta - andlisis de estudios epidemiol 6gicos, que
hay una clara relacion entre la ocurrencia de desordenes musculo
esqueletales y el mangjo del trabgjo. Asi también, sefiala que existe
evidencia de una relacion causal entre STC relacionado al trabajo y
factores de riesgo ocupacionales de alta repeticion de tareasy fuerza. Los
siguientes factores de riesgo ocupacionales para la prevalencia de STC
han sido claramente identificados®:

* Repeticion de tareas. Se ha reportado como el méximo factor de

resigo ocupacional individuale.

* Ejercicios vigorosos. Basado en la prevalencia de STC para

trabajadores activos®'.

» Postura: Ciertas posturas de la mufieca pueden ser particularmente
estresantes debido alainducidatension del tendon. Latension en los

2 |pid. p. 223.
3 |pid. p. 224.
3 |bid; p. 300.
%5 Lloyd JD. Op. cit. p. 222.
3 |pid. p. 223.
37 |bid. p. 224
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tendones flexores de los dedos, tal como la involucrada en tareas de
apretamiento o asimiento, combinadas con flexion de la mufieca
causa compresion del nervio mediano contra el ligamento transverso

carpal subyacente®,

* Presién mecanica: Es definido como contacto localizado entre un
tegjido corpora y un objeto o instrumento. El uso frecuente o continuo
de instrumentos con bordes duros o afilados causa compresion contra
fibras nerviosas periféricas subyacentes, y asi impiden circulacién

sanguineay flujo axonal®.

* Vibracién: Instrumentos manuales vibrantes estimula la contraccién
muscular y constrifien los vasos sanguineos. La fibra nerviosa
mielinizadas y laactividad para simpética es afectada, conduciendo a
un deterioro axonal. Esto se agrava al decrecer la percepcion sensorial
causando un incremento de g ercicios vigorosos durante |as tareas de

asimiento.

« Temperatura: Laexposicion a bajas temperaturas produce deterioro
circulatorio, sensorial y motor. Un control motor deteriorado puede
conducir a incrementar fuerzas compensatorias. Los guantes usados
en ambientes frios pueden reducir sensibilidad tactil. Se aplica un
gran aumento de fuerza compensacion para sostener o manipular un
objeto*L.

» Tiempo de recuperacion: s no se logra el tiempo de recuperacion

suficiente, pueden ocurrir injurias en los tejidos®.
D.2 Factores deriesgo per sonal

Para comprender la etiologia del STC, es importante examinar |os

factores de riesgo persona y relacionado a la salud, ademas de las

% |bid; p. 225

3 |bid. p. 226.
40 |hid. p. 227.
4 |hid. p. 228.
42 |hid. p. 229.
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ocupacionales. La habilidad de un trabajador pararegular sus factores de
riesgo ocupacionales asociados a STC puede afectar su capacidad

individual paratolerar dichos factores estresantes®.
D.2.1 Factor es per sonales no médicos

* Género: las mujeres estén 225 % més en riesgo de desarrollar que
los hombres. La causa mas comun de compresion del nervio a nivel
del canal carpiano segin D Santolo28, ademés de la estreches
congénita del canal dseo, es la proliferacion inespecifica de sinovial
gue rodea los flexores digitales adyacentes al nervio mediano de

muijeres menopalisicas™.

e indicedemasacorporal (INC): Lloyd sefial 6 que un IMC mayor de
25 incrementaba la susceptibilidad de STC al 200% comparado con
trabajadores més delgados. La Obesidad parece jugar un pequefio
pero significativo rol en la ocurrencia de STC, relacionado con el
tejido adiposo dentro del Canal Carpal o presion hidrostética a través
de él en obesos™®.

e Edad: El riesgo de la prevdencia de STC s
incrementa3%anualmente.  Categéricamente los  trabajadores
antiguos sobre los 40 afios estan 20% mas en riesgo que los mas
jovenes. La edad avanzada es usualmente correlacionada altamente
con el incremento de nUmeros de afos trabajando, 1o cual puede ser

expresado como duracion de la exposicion a estresantes fisicos™.
D.2.2 Factores deriesgo per sonales médicos

Katz, sefiala que més de un tercio de los casos de STC ocurren en
asociacion con alguna condicién médica, cerca del 6% de pacientes

tienen diabetes. Muchas condiciones pueden afectar 0 exacerbar este

%3 |pid. p. 230

4 |bid. p. 231.
% |bid. p. 232.
% |bid. p. 233.
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sindrome, entre estas condiciones tenemos las ya mencionadas

anteriormente como diabetes obesidad, artritis reumatoide®’.
D.2.3 Factoresrelacionados a la actividad laboral odontolégica

Alvarez*8Apunta que e STC es producido frecuentemente por tareas
con esfuerzos o movimientos repetitivos, apoyos prolongados, o
mantenidos y posturas forzadas mantenidas, como flexién, pronacion,
supinacion de la mufieca, como ocurre en profesionales de la
odontologia, higienistas, auxiliares, técnicos de laboratorio y entre otras
profesiones que utilizan las manos frecuentemente como modistas,

conductores, por el uso de ordenadores, etc.

Ademés, Hamann sefiala que factores de riesgo ergondmicos asociados
al STC incluyen repetitividad del trabajo, gercicio vigoroso, estrés
mecanico, postura, temperatura y vibracion, estos factores son
presentados por los dentistas e higienistas dentales: los instrumentos
dentales pueden causar tensién de contacto sobre el Tanel Carpal, y la
mufieca puede ser sostenida en posiciones incomodas por periodos
prolongados. Ademéas del trabajo repetitivo y tensiones de contacto; 1os
higienistas y dentistas pueden ser expuestos a otros factores de riesgo

potenciales, tales como el uso de guantes ambidiestros restrictivos.

Alexopoulos® en el 2004, realizd un estudio en donde encontrd
factores de riesgo para desordenes musculo esqueletales en dentistas,
varios de estos factores los son también para la prevalencia del
sindrome del tlnel carpal, como los de carga fisica: movimiento de
mano/hombro repetitivos (66%), incomoda postura (52%), movimiento
mano/hombro extenuantes (15,3%) y alta exposicion a instrumentos

vibrantes (76.5%). En un estudio realizado en florianopolis (Brasil)

47 Katz JN, Op. cit. p. 198.

48 Alvarez C. Patologiadel miembro superior interrelacionada con la actividad odontol gica[en lined].
2000. [acceso 25 de noviembre 2017]. Disponible en: http://www.gacetadental .com/articul os.asp.

4 Alexopoulos, EC, Stathi IC; Charizani F. Prevaelnce of musculoskeletal disorders in dentist [en
linea]. 2000. [acceso 18 de diciembre 2017]. Disponible en: http://www.biomedcentral.com/1471-
2474/5/186.
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Coehlo®encontrd que en su distrito el STC era referido en un 11%
junto con otras patol ogias como tendinitis de la region de los hombros,

cérvico braquialgiasy bursitis.

Segiin  Faraganasu ' debido a uso de herramientas poco
personalizadas, |os movimientos repetitivos de trabajo y los lugares de
trabajo poco ergondmicos, globalmente la presencia de STC se ha
extendido a una vasta area de actividades ocupacionales y se ha
convertido en una de las causas més importantes de la productividad
perdida El STC afectaamas de 8 millones de americanos, casi lamitad
de los casos de STC resulta en 31 dias 0 més de trabgjo perdido. Mas
del 36% de los pacientes de STC requieren tratamiento de por vida, y
el costo total es enorme.

Las actividades con mayor riesgo de STC son: digitacion, trabajos
avicolas y empaquetamiento/procesamiento de carne, Odontologia,
uso de instrumentos vibratorios y cajeros, ocupaciones que tiene
factores de riesgo ocupacionales fisicos frecuentes. En el érea dental
factores como la repetitividad de tareas, fuerza compresiva localizada,
ciclos de trabajo mayores de 30 segundos y posturaincomoda han sido
encontrados, manifestando una prevalencia de STC en distintas
investigaciones de 4.8% a 11% en odontologos y de 56 %en higienistas
dentales.

E. Diagnésticode STC

El sindrome del tunel carpiano es una afeccién musculo esqueletal
progresiva es decir |a sintomatol ogia puede pasar de ser dindmicaaun
cuadro idiopatica se inicia con episodios leves de dolor,
entumecimiento. Ardor y hormigueo en la zona inervada por el nervio

mediano, y asi mismo puede desencadenarse la severidad de esta

50 Coelho Da SilvaPinto A. Ginastica Laboral aplicada asaude do cirurgia dentista. Umestudo de caso
na secretaria municipal se saude de Florianopolis - Se. [Tesis Maestro]. Brasil: Universidad Federal de
Santa Catarina-USFC; 2013.

51 Faraganasu M.,Kumar S. Work-relatedcarapaltunelsindrome: currentconepts [en linea]. 2013.
[acceso 4 de noviembre 2017]. Disponible en: http://web.nut.edu/~sengupta/l E665/ctskumar.pdf.
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afeccion, por lo cua en traumatologia y fisioterapia - ortopedia se
considera como diagnostico clinico clasico de posible afeccion cuando
el paciente manifiesta sintomatol ogialeve en laregion palmar asociada
a nervio mediano. La combinacién de estudios electro diagnésticos
(estudios de conduccién nerviosa y electromiografia) y e
conocimiento de la localizacién y el tipo de sintomas permite el mas
adecuado diagndstico del STC.

E.1. Signosy Sintomas

Los pacientes con diagndéstico de Sindrome de Tunel Carpal, refieren
habitualmente sintomas de larga evolucion. El inicio de los sintomas
suele ser inducido -nocturno e insidioso. El enfermo describe las
molestias como hormigueo y tumefaccion de la mano de carécter

progresivo.

* Doalor, sensacion de agujas y adormecimiento del pulgar, indice y
dedo medio parte del anular.

» Cosquilleo en los dedos.

* Adormecimiento de |os dedos.

» Dolor en el dedo pulgar, quizas extendiéndose hasta el cuello.

» Ardor desde la mufieca hasta |os dedos.

» Cambiosen el tacto o sensibilidad a la temperatura.

« Inflamacién delamanoy el antebrazo.

» Pérdida de la masa muscular de la base del pulgar 1o que produce
pérdida de fuerza de la mano.

* A medida que la condicion empeora y hay mayor presion en €l
nervio, la persona puede experimentar adormecimiento de la mano
todo el dia>.

L as parestesias nocturnas en este estadio de la enfermedad se basan en
un edema secundario a incremento nocturno de la presion en los

tgjidos, lapersistenciadelainsuficienciavascular generaanoxiay dafo

52 Bravo, S. Sindrome del tiinel carpiano [en linea]. 1998. [acceso 24 de julio 2018]. p. 121.
Disponible en: <http://www.reunatol ogia-dr-bravo.cl/sindromedel tunel carpiano.htm>
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en los capilares endoteliales con produccion de edema epineural, s
continua la congestion se bloquea el sistema de transporte
axoplasmatico con alteraciones de la conduccidén nerviosa;, s se
prolonga los fibroblastos inician la fibrosis, esta oblitera los vasos

nutrientes, 1o que resulta en atrofia®®.

Entre los factores asociados estudiados se encuentra la edad, indice de
masa 6sea, actividades fisicas, y factores hormonales y reproductores,
encontrando solamente una peguefia asociacion entre la menopausia 'y

el aumento del riesgo para presentar el sindrome.>*

Bustillo, Eduardo; Gémez, Maria Angela en su estudio denominado
Mitosy realidades del Sindrome del Tunel Carpal resumelos siguientes

sintomas:

a) El adormecimiento en las manos mas la remision de un informe
electrofisiologico sugestivo, no significa necesariamente que €

paciente tengain sindrome del Tunel Carpal.

b) El cuadro clinico de parestesias y disestesias intermitentes de
predominio nocturno, lo encontramos en el 100 % delos pacientes

con un sindrome compresivo simple.

C) Las latencias sensitivas se deben considerar anormales cuando se

encuentran por encima de 3.5 milisegundos.

d) Lavaloracion clinicade la sensibilidad superficial mediante los test

descritos, es una excelente ayuda diagnostica.

e) En los casos en que € paciente refiere dolor irradiado
proximal mente (seméforo en rojo), es necesario hacer un diagnéstico

diferencial.

f) Finalmente podemos reconocer dos grandes grupos de pacientes,
aquellos que tienen una neuropatia por compresion y que se

benefician con una descompresion y que se benefician con una

53 |bid. p. 122.
> 1bid. p. 123.
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descompresion simple y aquellos gue tienen una neuropatia por

traccion, y gue necesitan de una cirugia mas extensa.
E.2 Examen fisico

Norvell, describe los siguientes hallazgos en el examen fisico, algunos
de los cuales pueden consistir en pruebas de provocacion en el examen
fisico:

» Debilidad de abduccién del oponente del pulgar.

» Hipoalgesia sensorial demostrada por la disminucion de la
percepcion de estimulos dolorosos aplicados sobre el aspecto
palmar del dedo indice.

* En la maniobra de Phalen, la flexiéon de mufieca (90°) por 60
segundos produce ya sea dolor o parestesia en la distribucion del

nervio mediano.

e En € signo de Tunel se sefida parestesia radiante en los digitos
inervados por el nervio mediano a golpear ligeramente sobre la

superficie palmar de la mufieca.

* En el signo de flick consiste en agitar 0 sacudir la o las manos

sintométicas para el aivio cuando |os sintomas empeoran.

* Pruebasdelacapacidad de | os pacientes pararecibir diversos grados
de estimulacion vibratoriay de presion directaen el pulpejo del dedo

en la distribucion del nervio mediano.

» La prueba del torniquete, cuando se produce parestesia en la
distribucién del mediano al insuflar un pufio de presion sanguinea

arededor de un brazo parala presién sistélica por 60 segundos®.

L a pérdida de discriminacion de dos puntos en la distribucion del nervio

mediano (incapacidad para distinguir entre una puntay dos en layema

%5 Norvell Jeffrey G. Carpal tunnel syndrome. eMedicinespecialties: emergency medicine: trauma
apdorthopedics [en linea].2006. [acceso 5 abril de 2018]. p. 204-10. Disponible en:
http://securebar.secure-tunnel.com/cgi-bin/nph-frrebar.cgi/110110A/http://www.emedicine.com/EME
RG/ topic83.htm
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del dedo) asi como la atrofiatenar ocurre tarde en el curso de sindrome.
Se distinguen dos tipos de sensibilidad: la protopatica, que indica s €l
estimulo es agradable o desagradable, pero no da mucha informacion
sobre su naturaleza o localizacion exacta; y la epicritica o
discriminativa, que valora laintensidad del estimulo y lo localiza.®¢ El
STC interfiere también como la sensibilidad téactil epicritica, debido a
esto, una de las pruebas del examen fisico para su diagnéstico es la
evaluacioén de la perdida de discriminacion de dos puntos.

Como quiera que los hallazgos en €l examen fisico y la historia tiene
valor diagnostico limitado, son los més usados cuando hay una
sospecha clinica razonable de STC (como cuando un paciente presenta
sintomas en la mano) la historia y examen médico tiene poco valor
predictivo cuando |la probabilidad de sindrome del Tunel Carpal esbaja.
Una revision sistematica, evalud la efectividad de los hallazgos de la
historiay el examen fisico en la prediccién de estudios de conduccién
nerviosa positivos. Los hallazgos més altamente predictivos eran la
localizacion de sintomas (patron cladsico o probable marcado en
diagramas manual es de sintomas), hipoalgesia (sensibilidad disminuida
a lo largo del aspecto palmar del dedo indice), débil abduccién del
pulgar.

E.3 Diagnéstico M ediante Estudios Electr ofisiol6gicos

La electromiografia (EMG) y estudios de conduccion nerviosa son
estudios que ayudan a confirmar el diagnéstico de STC, ayudan a
determinar el sitio y la severidad de la compresion nerviosa. Se ha
encontrado que las pruebas electrodiagnosticos tiene un 85% de la
sensibilidad y una especificad mayor de 95% para € diagnostico de
STC. Los sintomas clinicos de STC pueden aun asi tener test de
conduccién nerviosa normal. Haman apoya que, aunque le STC es un
diagndstico clinico basado en la historia y sintomas, los test de

conduccién nerviosa pueden ser usados paraconfirmar el dafio al nervio

% Truex R., Carpenter M., Mosovich A. Neuroanatomia humana. Limasa. Argentina. 4ta ed. 1973.
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mediano en la mufieca a tener una figura clinica confusa. El electro
diagnostico se identifica como una momoneuropatia del nervio

mediano®’.

Aungue muchas personas sufren sintomas en la mano, solo € 29 % es
diagnosticado con una mononeuropatia de mediano concomitante. Al
contrario, la presencia de una mononeuropatia del mediano en la
mufieca no es sinénimo del diagndstico de STC. Més del 15% de la
poblacion tiene una mono neuropatia en la mufieca sin ninguin sintoma

caracteristico en lamano o dedos.>®
E.4 Diagnéstico M ediante Estudios | magenol 6gicos

El médico que sigue la paciente luego de una presentacion aguda, puede
ordenar estudios imagenoldgicos como imagen de resonancia
magnética, radiografia smple tiene bajo rendimiento, ultrasonografia
(us). Sin embargo, hace falta mas investigacion sobre la sensibilidad y

especificidad en el diagnéstico certero de STC mediante estos métodos.
F. Consecuenciasdel STC en € gjercicio odontol6gico

La sintomatologia del STC trae consigo no solo la alteracion en la
sensibilidad téctil epicritica discriminativa, sintomas del dolor,
hormigueo entumecimiento o ardor o alguna combinacién de estos los
cuales perjudicael desempefio del odontdlogo y su calidad de vida, sino
también estadios mas avanzados se evidencia perdida de la
coordinacion 'y fuerza de oposicion del pulgar, situaciones que
dificultan la realizacion de funciones motrices propias de la labor
odontoldgica. Lo mencionado anteriormente es de suma importancia,
pues sin tratamiento de estos signos y sintomas el profesional puede

inhabilitarse durante largos periodos a lalaborar en su profesion®.

57 Atroshi 1., Gummesson C., Johnsson R., Ornstein E., Ranstam J., Rosen | Prevalence of carpal tunnel
sindrome in a general population [en linea].1999. [acceso 18 de diciembre 2017]. Disponible en:
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/282/2/153.

%8 |hid. p.154.

5 |bid. p. 155.
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3.L.3CRITERIOSPARA LA CLASIFICACION DEL STC

Rempel y col realizaron un estudio de consenso entre doce investigadores
experimentados en la investigacion sobre el STC, en el que desarrollaron

criterios paraclasificar € STC para el uso de estudios epidemiol 6gicos.

El esquema de clasificacion modificado por katz y franzblau y establecido
como el mejor en el consenso de Rempel y col45 requiere informacion del lugar
de los sintomas y caracter (entumecimiento, Hormigueo, ardor o dolor). Pues
poca informacion esta disponible en el valor predictivo de la duracion o

frecuencia del sintoma®®.
SINTOMAS DESCRIPCION

Clésico/ probable Entumeci miento, hormigueo ardor dolor, en al menos
dos delosdigitos 1,2, 0 3, dolor en lapalma, dolor en
lamufieca, irradiacion proximal ala mufieca esta

permitida.

Posible
Entumecimiento hormigueo ardor dolor en al menos
uno delosdigitos 1,2 0 3.

Improbable

Ningun sintoma en los dedos.

Norvell explicaque el STC clasico solo esta asociado con sintomas que afectan
al menos dos de los tres primeros digitos; los sintomas afectando el cuarto y
quinto digitos, el dolor de la mufieca y la irradiacién del dolor proxima ala
mufieca también pueden ocurrir, pero e clasico STC no esta asociado con
sintomas en la palma o dorso de la mano. Los sintomas de STC probable son
los mismos que el STC clésico excepto que los sintomas de la palma pueden
estar presentes, a menos que se confirmen solamente para el aspecto cubital.
Para la clasificacidn presentada, estos dos criterios clésico y probable se han

cambiado El STC posible implica sintomas en minimo uno de los primeros tres

8 Rempel D., Evanoff B., Amadio PC., de Krom M., Franklin G, Franzblan A, et al. Consensus
criteria for the classification of carpal tunnel syndrome in epidemiologic studies. American Journal of
Public health [en linea]. 1998. [acceso 22 febrero 2018]; vol 88; No.lO: p.l447-54. Disponible en:
http://www.ajph.org/cgi/reprint/88/10/1447
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digitos. El STC es improbable si ninguno de los sintomas estan presentes en

cualquiera de los tres digitos®™.

La sensibilidad de sintomas clasico o probable de STC para de STC para
diagnosticar STC es 80%.

3.1.4. PREVENCION MEDICA
A. Evaluaciéon M édica Periddica.

Para la deteccion temprana o incipiente de lesiones, ademés para observar la
respuesta del personal durante el desempefio de sus funciones (en relacion a
LME).

El fomento de evaluaciones médicas oportunas y apropiadas, de tipo
conservador al personal odontol dgico, con lesiones muscul o esquel éticas puede
contribuir a la prevencién secundaria, y en los casos (en minoria), que no
responden a tratamientos conservadores, que incluyen ladisminucion del nivel
de exposicién, programas de tratamientos dirigidos a todos los aspectos del
problema: Psicosocial y Fisico, probablemente tengan mayor oportunidad de
prevenir discapacidades permanentes, como consecuencia de estos problemas.

Las evaluaciones deberan incluir:

* Manos,

* Brazos,

» Codos,

* Hombros,

* Columna Vertebral,
* Raoadillas,

¢ Piernas.

Se realizara a través de la evaluacion clinica por parte del personal de Salud
Ocupacional (Médico Ocupacional), ademas del especialistaen el area, el cual

decidiralarealizacion de exdmenes complementarios tales como: Radiografias,

61 Norvell J.0p. cit. p. 240.
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Estudios de Resonancia Magnética, Tomografia Axial Computarizada, o
cualquier otro que considere de utilidad. Se realizara através de la evaluacion
clinica por parte del personal de Salud Ocupacional (Médico Ocupacional),
ademés del especialista en €l &rea, el cual decidiralarealizacion de examenes
complementarios tales como: Radiografias, Estudios de Resonancia
Magnética, Tomografia Axial Computarizada, o cualquier otro que considere

de utilidad, delos gruposfascicularesy finalmente alcanzanivelesirresistibles.

Sogamoso Cardona®, efectué 2 estudios, con e propésito de: primero fue
realizar una estandarizacion de valores normal es de la conduccion nerviosa del
mediano y cubital. 18 individuos normales fueron incluidos (33 manos), de los
cuales 13 (72.2 por ciento) fueron mujeres y 5 (27.8 por ciento) fueron
hombres; el promedio de edad fue de 32.7 (5.48) afios. El segundo estudio fue
desarrollado en 37 manos (25 pacientes), delos cuales 18 (72 por ciento) fueron
mujeresy 7 (28 por ciento) fueron hombres, con edad promedio de 40.9 (8.9)
anos; todos los pacientes tenian diagnostico clinico de sindrome de tunel
carpiano (STC) de intensidad leve. Las manos incluidas en este segundo
estudio tenian unalatencia distal motora (LDM) del mediano normal (menor o
igual a3.9 m seg.) y unalatenciadistal sensitiva (LDS) del mediano normal, o
menor o igual a 4 m seg. Las 4 técnicas de conduccion nerviosa utilizadas
fueron: 1. Sensitiva antidromica del mediano 2. Mixta palmar del mediano 3.
Comparativa entre LDS antidromicas de los nervios mediano y cubital 4.
Comparativa entre latencia mixta palmar de los nervios mediano y cubital. Las
2 técnicas mas sensibles y con mejor concordancia fueron la mixta palmar del
mediano y lacomparativaentre lalatenciamixta palmar delos nervios mediano
y cubital. Estas dostécnicas se constituyen asi en medios complementarios para

las técnicas convencionales en €l diagnostico de STC leve.

6250gamoso A. Estandarizacion de val ores normales en técnicas de conduccion nerviosa del mediano y
cubital y evaluacion comparativa entre técnicas para el diagndstico de sindrome del tanel carpiano leve.
[Tesisdoctoral]. Bogota: Universidad El Bosgue. Facultad de Medicina; 42-49, 1996
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B. Clinica
Tamizajeclinico

El diagrama de Katz de la mano toma en cuenta tanto la parte palmar con la
parte dorsal de las manosy brazos del paciente. El propio paciente utiliza este
diagrama para marcar la localizacion especifica de sus sintomas,
caracterizandolos como dolor, entumecimiento, sensacion de paso de corriente
u otro. El diagnostico es considerado como clésico, probable, posible o poco
probable basado en los criterios del diagrama. En los diagramas clasificados
como clasicos o probables la sensibilidad de la prueba es del 80% y la
especificidad es del 90% para el diagndstico de STC pero e mismo Katz
reporto para su diagrama una sensibilidad del 64% y una especificidad del
73%.%3

Diagnostico diferencial

L as afecciones que pueden confundirse con el STC son:

» Radiculopatia cervical (especialmente C6 - 7)

» Neuropatia cubital

* Fendémeno de Raynaud

» Dedo blanco por vibracion

« Artrosis de laarticul acién metacarpo-falangica del pulgar

» Tendinitis, pruebas especificas pueden ayudar en el diagnéstico, como

prueba de Finkelstein para la tenosinovitis de De Quervain®
3.1.5. TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL TUNEL CARPAL

A pesar de los multiples trabajos sobre STC, no se dispone de estudios solidos
gue avalen la eficacia de los diferentes tratamientos, tampoco se han
comparado |as diferentes opciones terapéuticas actuales, por lo que la utilidad

préctica de | os distintos tratamientos sigue estando en discusion®.

63 Somaiah A, Roy AJS. Review: Carpal tunnel sindrome. Ulster Med J; 2008; 77(1):6-10.
& Ibid. p. 11.
8 Ihid. p. 12.
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En cuanto al inicio, actualmente se ha propuesto como primera medida tratar
correctamente la enfermedad desde su fase inicial, asi como evitar las
actividades o posturas forzadas de la mano que desencadenen o aumenten los
sintomas®.

M anejo conser vador
Comienza con modificaciones en el estilo de vida y laborales y termina con
intervenciones con medicamentos. Para este deben tenerse en cuenta agunos

puntos importantes:

» El STC es unacondicién progresiva aunque |os sintomas sean fluctuantes.

» Pacientes con sintomas |eves y moderados tienen una respuesta
satisfactoria a manejo conservador.

 Los pacientes con sintomas persi stentes responden poco a manejo

conservador y a modificaciones |aborales®”.
M odificaciones labor ales

Aunque la asociacion causal entre actividades laborales y el desarrollo del
sindrome del tanel del carpo no esta demostrada si esta muy claro que €l tipo
de trabajo puede causar empeoramiento y exacerbaciones del cuadro de base,
por lo tanto, las modificaciones en el lugar de trabajo pueden disminuir los
sintomas, ayudar ala remision seatotal o parcia de la enfermedad e impactar
sobre el ausentismo laboral en cuanto a la incapacidad del trabagjador. Se
recomienda el uso de elementos ergonémicos los cuales evitan la flexion y
extension méximas de la murieca, disminuyendo la presion en el tanel, ademas
mejoran el agarre y con esto disminuye la fuerza necesaria para manejar

algunas herramientas y utensilios.58

%1bid. p. 13.

67Burke FD., Ellis J.,, McKenna H., Bradley MJ. Primary care management of carpal tunnel sindrome.
Postgraduate medical journal. 2003; 79(934):433-437.

8Ibid. p. 438.
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Ejercicios

Buscan mover e tendon para permitir € retorno venoso desde |os vasos del
nervio, disminuyen el edemay la necesidad de manejo quirdrgico de un 71%
aln 43%. Deben asociarse a pausas en €l trabajo manual pues de lo contrario
su efecto se ve contrarrestado por el sobre uso de la articulacién. Si no se
realizan de una manera adecuada pueden tener el efecto contrario y empeorar

los sintomas del paciente.
Férulas:

Son de utilidad en cuadros leves y moderados, se utilizan las mufiequeras
metacarpianas con férula, que pueden limitar las actividades que contribuyen
aelevar lapresion dentro del tinel carpiano a mantener la mufieca en posicion
neutra. Sus principales efectos son el acortamiento del periodo sintomatico y
la mejoria en casos de |as parestesias nocturnas A largo plazo el uso de estos
elementos re-educa la mufieca y la mano mejorando las posiciones que €
paciente adopta, aungue no lause. Si el paciente refiere parestesias continuas,

lamejoriacon laférulaes minima.
Infiltracion con esfer oides:

Se aplican en combinacion con anestésicos locales. Este método es
particularmente (til en pacientes con sintomas leves e intermitentes y en las
embarazadas, pues estos pacientes sdlo requieren mangjo tempora y las
infiltraciones logran una mejoria cas total hasta 18 meses después de
aplicados, mejoria comparable con el manejo quirdrgico. Lainfiltracién puede
producir dolor crénico si no se realiza con la técnica adecuada o si se hace de
manera indiscriminada El tratamiento mediante las infiltraciones locales de
glucocorticoides (ILG) se utilizade formatradicional en los pacientescon STC
de afectacion leve a moderada, de corta evolucion y que no han mejorado tras
tratamiento con férulas y consgos posturales. Actualmente, es una de las
opciones terapéuticas mas accesibles y mas comunes en la précticaclinica. Su
mecanismo de accion consiste en la disminucién de la inflamacion de los

tgjidos circundantes a nervio mediano para recuperar la funcionalidad de la
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mano afectada. La inyeccion del corticosteroides se realiza por €l lado cubital
del tendon del muscul o palmar menor, a1 cm proximal a pliegue delamufieca.
La aguja subcuténea se introduce posicionada en unos 30-45° sobre el ge
horizontal del brazo, a unos 10-15 mm, sin profundizar demasiado por €l

posible riesgo de lesionar el nervio.®®
Manejo quirargico:

Consisteen liberar el tinel del carpo cortando € ligamento transverso del carpo
por viaendoscopicao abierta. Actualmente la via endoscépica es preferida por
muchos ortopedistas y cirujanos de mano, pues disminuye el tiempo de
recuperacion y tiene menos morbilidad en los casos en 1o que se requiere
cirugia bilateral. La evaluacion postquirdrgica incluye anamnesis, examen

fisico y se recomiendaincluir estudio electrofisiol6gico.”™

8 Sevim S., Dogu O., Camdeviren H., Kaleagasi H., Aral M., Arglan, et al. Medline [base de datos en
linea]. EEUU: Long.term effectiveness of steroid injections and splinting in mild and moderate carpal
tunnel  sindromeneurolSci;  2004. [acceso 12  diciembre  2017]. Disponible en:
http://medline.virtual .edu.co:8080/xmlui/handle/123456789/647

0 Gémez A, Serrano MF. Sindrome del Tunel del Carpo. Fisioterapia. Rev. Med. 2004; 26: 170-85.
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3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

3.1. MARTINS, y Colaboradores. (1990). Lugar. Sindrome del tunel carpiano en
dentistas femeninas. Concluyeron: Después de 4 afios de experiencia
profesional mostraron edema y dolor en la mufieca, consistente con €l
sindrome del tanel carpiano. Desde hace unos meses se sometieron a
fisioterapia sin resultados satisfactorios, 0 que llevo a la incapacidad para
trabajar, con una considerable reduccién en el nimero de clientes por turno y
la incapacidad para llevar a cabo procedimientos con uso de la fuerzay la

flexién de la mufieca, como extracciones dental es.

3.2. VERA A.y colaboradores. (2000). Lugar. Factores asociados a la aparicion
del Sindrome del Tunel Carpal. El estudio fue descriptivo de 120 pacientes
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion con diagndstico clinico y
electroneurofisiolégico de sindrome del Tunel del Carpo. Las variables
estudiadas fueron sexo, edad, ocupacion y presencia de otras enfermedades
predisponentes. Concluyeron: En la poblacion estudiada 77.5% (93) eran del
sexo femenino, 1os grupos de edades mas afectados estan entre los 51 afios a
60 afios (31%) y 41 a 50 afios (30%). Las ocupaciones mas frecuentes fueron
oficinistas (32%) y amas de casa (24.2%). Se observé en 25 (22%) de los
pacientes Osteoartrosis cervical y en 8 (6.6 por ciento) Diabetes Mellitus
como enfermedades predisponentes. Los factores sexo, ocupacion y
enfermedades predisponentes se presentaron en la poblacion estudiada. Los
autores conceptualizan e sindrome del tanel carpiano (CTS) la neuropatia
periférica 'y lesiones por esfuerzo repetitivo (RSl), relacionan la incidencia

del trastorno de caracter laboral con los procedimientos dentales.

3.3. MICHELIN y colaboradores. (2004). Lugar. Frecuencia de caracteristicas
ergondémicas que presentan los cirujanos dentistas. La muestra estuvo
constituida por treinta y seis profesionales, que aceptaron responder un
cuestionario especial mente disefiado paraeste estudio y previamente validado
por un estudio piloto. Los resultados de este estudio revelaron una alta
preval encia de trastornos muscul o esquel éticos como Lumbalgiasy Sindrome

de Tunel carpiano, en donde demostraron la estrecha relacion que hay entre
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los trastornos muscul o-esqueletales con la actividad laboral de rutina. Esto
demuestra la necesidad de alertar la profesion dental en relacion con la
preocupacion que se presta a su salud, ya que descuidarlo, € cirujano -
dentista puede afectar en gran medida su rendimiento en €l trabgjo, asi como
su calidad de vida.

3.4. MARTINEZ HERRERA vy colaboradores. (2007). Colombia. Prevalencia
del sindrome de tunel carpiano (STC) en los docentes odontdlogos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia. Se
aplicd @ rigor metodoldgico de un estudio observacién a descriptivo-
transversal en 47 odontdlogos. La informacién se obtuvo de una auto
encuesta, que reportdé la presencia de sintomas que fueron evaluados
clinicamente mediante | as pruebas de Tinel, Phalen, torniquete y provocacion
por presion. Se considero la presencia de STC cuando a menos una prueba
clinicafue positiva. Se encontré que 17 (36,2%) de los odontdl ogos refirieron
sintomas en la auto encuesta 'y 7 de ellos fueron diagnosticados con STC,
reflgiando una prevalencia de 14,8%. Se observd mas en mujeres, siendo esta
diferenciano significativa estadisticamente, al igual que las diferencias segiin
la especialidad odontolégica y las actividades extra laborales. Los
profesionales de la salud bucal pueden desarrollar STC por €l gercicio mismo

de su profesion.

3.5. RYTKONE Y SORAINEN. (2001). Finlandia. En su estudio: Vibration of
Dental Handpieces, encontraron gque las vibraciones generadas por el accionar
de las piezas de mano, usadas en el gercicio de la profesién odontol gica,
estan ubicadas dentro de las Ilamadas vibraciones de alta frecuencia (1,43
11,06 kHz), ademas concluyen que ellas producen efectos en el profesional
tales como patol ogias de conduccion motora en el nervio mediano, asi como
alteraciones de mufieca, por laasociacion de movimientos de pinzay de pinza

Ccon carga.

3.6. RODRIGUEZ, ANDREA y col. (2017). Prevalenciadel Sindrome del Tunel
Carpiano(STC) y sus factores asociados en odont6logos de la ciudad de

Bucaramanga y su area metropolitana. Se realizé un estudio observaciona
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analitico de corte transversal. El universo se constituyo por 250 y la muestra
por 156 seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se analiz6 la
relacion de presencia de STC con cada variable, mediante test de chi2 y test
exacto de Fischer. El andlisis multivariado mediante un modelo de regresion
binomial, considerado como variable de salida |a presencia de STC y como
variable explicatoria las relacionadas con factores de riesgo. Resultados. La
prevalencia de STC en odontdlogos de Bucaramanga fue de 15.8%. El 40%
de los endodoncistas registraron STC; se observé que e 33% de los
odontélogos que registraban compromiso sistémico presentaban la condicion
de interés y que e 25% de las personas que usaban instrumental manual
durante tiempos menores de 240 min/dia registraban STC. Hubo una
asociacion seis veces mayor de tener STC en personas con COmMpromiso
sistémico y 0.13 de no tenerlo en personas que trabajan instrumental manual
tiempos superiores a 240 min/dia. Concluyeron final mente estableciendo que
el compromiso sistémico fue un factor determinante en la aparicion de STC
y €l uso de instrumenta rotario por tiempos prolongados, fue un factor

relacionado con el gercicio profesional, asociado con el fendmeno.

3.7. BENITEZ DE LA HOZ y col. (2012). Cartagena. Prevalencia de signos 'y
sintomas de trastornos de la mano en profesional es odontdlogos de la ciudad
de Cartagena:donde el propdésito fue determinar |a prevalencia de signos 'y
sintomas de trastornos de la mano en profesional es odontdlogos de la ciudad
de Cartagena. Materiales y meétodos: se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, en una muestra de odontdlogos de la ciudad
de Cartagena, lainformacion se obtuvo a través de una encuesta que reportd
la presencia de signos y sintomas de trastornos de la mano que fueron
evaluados clinicamente mediante las pruebas de Tinnel y de Phalen.
Resultados y conclusiones. de un total de 103 odontdlogos se obtuvo una
prevalencia de signos y sintomas de trastornos de la mano de 33.0% cuyo
predominio fue la mano derecha con un porcentaje de 92.23%, destacandose
los sintomas de adormecimiento de la mano con un porcentagje de 26.2%,
adormecimiento de un dedo con porcentgie de 25,24% y el signo mas

prevalente fue dolor articular con un porcentgje de 12,62%. Se concluye que
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a pesar que la poblacion estudiada no ha sido diagnosticada con |a patol ogia
de STC, se encontrd una alta prevalencia de signos y sintomas de trastornos
de lamano, que pueden estar directamente relacionados con €l gercicio de la

profesion odontol bgica.

3.8. BERNUY T. (2007). realizd un estudio descriptivo en relacion a lesiones
musculo esgueléticas donde uno de los objetivos fue describir la
sintomatologiadel Sindrome del Tunel Carpal en Odontdlogos. Encontrd que
la frecuencia de STC probable/clasico corresponde al 15.3%, STC posible
14.2% (ambas categorias29.5%). El STC fue més predominante en mujeres,
mayores de 40 afios de edad, con més de 20 afios de gjercicio Odontol6gico y
mas de 10 horas diarias de trabagjo clinico. Lima - Per 2007.

4. OBJETIVOS

4.1. Precisar lafrecuencia de la sintomatol ogia compatible con el sindrome del

tunel carpal en los odontdlogos que laboran en €l cercado de Tacna.

4.2. Determinar los factores de riesgo asociados a sindrome del tinel carpal

en los odontdlogos que laboran en €l cercado de Tacna.

4.3. Establecer si existe asociacion entre los factores de riesgo con |os niveles
de probable afectacion del tunel carpal en odont6logos que laboran en el

cercado de Tacna.
5. HIPOTESIS

Dado que, € Sindrome del tunel carpal es reconocido como una afeccion musculo
esquelética comun en miembros superiores que se desencadena por diversos

factores de riesgo asociados a la préctica.

Es probable que, se encuentre el sindrome del tunel carpal en los odontdlogos que
laboran en el cercado de Tacna, producido por los factores de riesgo

odontol 6gicos.
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[II.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se empleara la técnica de la Observacion directa y el cuestionario para
obtener informacion sobre la probable presencia de sintomatologia
compatible con sindrome del tinel carpal y sus factores asociados en
odontélogos que laboran en el Cercado de Tacna.

1.2. Instrumentos

Como instrumento se utilizaréa el formulario de preguntas aplicable a la
variable: Factores de riesgo asociados.

Para la variable Sindrome del Tunel Carpal e usarala guia de Observacién
aplicable en el examen clinico para e reconocimiento de los sintomas
respectivos.

Tamizaje de Katz y Franzblau: ES un instrumento que toma en cuenta tanto
la parte palmar con la parte dorsal de las manos del paciente. El propio
paciente utiliza este diagrama para marcar la localizacion especifica de sus
sintomas. En los diagramas clasificados como clasicos o probables la
sensibilidad de la prueba es del 80% y la especificidad es del 90% para €l
diagnostico de STC pero e mismo Katz reporto para su diagrama una
sensibilidad del 64% y una especificidad del 73%.
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1.3 Prototipo del Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE AREQUIPA
ESCUELA DE POSTGRADO

PRIMER INSTRUMENTO

FACTORESASOCIADOSAL STC
PARTE | DATOS

1. Edad (en anos)
Menos de 25 afios
26— 35 afnos
36- 45 afos
46 — 55 anos
56a mas afios

~ ~ ~ ~ ~
~— ~— ~— — —

2. Genero
Masculino ( )
Femenino ( )

3. ¢Cuantos afios lleva Ud. en el gercicio CLINICO de la odontologia?
3abafios ( )
6 a 10 afios
11 a 15afios
16 a 20 anos
Més de 21 afios

—~ A~~~
~— ~— ~— ~—

4. ¢Cuéntas horas en promedio considera Ud. que labora diariamente como
odontdlogo CLINICO?

Hasta 5 horas ( )
De 6 a8 horas ()
De 9 amas horas ( )

5. ¢Tiene Ud. algun tipo de condicion o enfermedad sistémica? (p.e. Embarazo,
Diabetes, Artritis Reumatoide, obesidad, trauma o patologia en la mano y/o
murieca, etc.)

6. ¢Hasido Ud. Diagnosticado alguna vez con Sindrome del tanel Carpal?

Sl NO
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SEGUNDO INSTRUMENTO
FICHADE OBSERVACION SEGUN KATSY FRANSBLU
PARTE I11. SINTOMATOLOGIA

1. S se presenta el sintoma dolor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s)
zona(s)

lzquierda Derecha

2. Si se presenta el sintoma ardor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s)
zona(s)

Izquierda Derecha

3. S presenta el sintoma hormigueo en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s)
zona(s)

lzquierda

4. S se presenta e sintoma entumecimiento en alguna zoha de diagrama, sombree
dicha(s) zona(s)

Izquierda Derecha
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial:

Lainvestigacion se llevara acabo en el ambito general del Cercado de Tacna

y en el especifico, en los consultorios de los Odontélogos.

2.2. Ubicacion temporal:

El estudio corresponde a afio 2017. Comprende una vision temporal

prospectiva, porque se analizaray se obtendraresultados en un tiempo actual .

3. UNIDADESDE ESTUDIO

Las unidades de estudio son |os odontdlogos que laboran en el Cercado de Tacna.
3.1. UNIVERSO:

Estara conformado por 677 odont6logos colegiados (COP — Tacna)
3.2. CUALIFICACION DEL UNIVERSO:

Criteriosdeinclusion
- Profesionales en Actividad Actual y con por lo menos 3 afios de
gjercicio profesional.

- Odontdlogos de ambos géneros.

Criteriosde exclusion
- Profesionales que no deseen participar en el estudio.

- Odontdlogos que no estén en actividad.
3.3. CUANTIFICACION DEL UNIVERSO

- Aplicacion de laFormulade Cox y criterios de inclusion y exclusion

n=N (400)
N + 399

n =677(400)
677 + 399
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La muestra queda conformada por 252 odontologos.

4, ESTRATEGIA DE RECOLECCION

4.1. ORGANIZACION

- Solicitud al COP - Tacna para que se nos brinde un documento donde
este: nombre completo, Codigo de colegiado y direccién de cada uno

de los odontologos registrados de dicha entidad.

- Capacitacion a los colaboradores que realizaran la recoleccion de
datos.

- Supervision, Revisiony Control.
4.2. RECURSOS
4.2.1. Recur sos Humanos

Investigador y Asesora:
Cd. José Giancarlo Tozo Burgos

Colabor ador es Directos:
Personal contratado pararealizar las encuestas.

4.2.2. Recursos Fisicos
Consultorios — Centros odontoldgicos — clinicas dentales donde se

realizaralas encuestas.

4.2.3. Recur sos Financier os
Los gastos que demanden la presente investigacion seran

subvencionados por |os investigadores.
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4.2.4.Recur sos | nstitucionales
Se contara con €l apoyo institucional del Colegio Odontologico del

Perti region Tacna.
4.3. Validacion del Instrumento

Losinstrumentos que se utilizaraya hasido validado en estudios anteriores
y por expertos basados en el tamizaje de Katz y Franzblauel cual es un
instrumento que toma en cuenta tanto la parte palmar con la parte dorsal
de las manos del paciente. El propio paciente utiliza este diagrama para
marcar la localizacion especifica de sus sintomas. En los diagramas
clasificados como clésicos o probables la sensibilidad de la prueba es del
80% y la especificidad es del 90% para € diagndstico de STC pero €l
mismo Katz reporto para su diagrama una sensibilidad del 64% y una
especificidad del 73%

5. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
5.1. PLAN DE SISTEMATIZACION DE DATOS

a) Tipo de Procesamiento
Se optard por un procesamiento mixto electrénico (computarizado) y
manual.

Se utilizaralas siguientes operaciones de |a sistematizaci 6n

b.1. Plan de Clasificacion
Se utilizarala Matriz de Sistematizacion de Registro y Control.

b.2.Plan de Codificacion
Se utilizard codificacién que comprende numeros arabigos en

indicadores y subindicadores.

b.3. Plan de Recuento
Se hara en forma computarizada considerando el niimero de datos.
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b.4. Plan de Tabulacion
Se utilizara cuadros numéricos de doble entrada, segun las tablas de

|os indicadores.

b.5. Plan de Graficacion
Se utilizaran graficas de barrateniendo en cuentala naturaleza de los

datos expuestos en los cuadros.
5.2. PLAN DE ANALISISDE LOSDATOS

5.2.1. Metodologia delainterpretacion
La interpretacion de datos se hara acorde a nimero de variablesy a

Su naturaleza.

5.2.2. Modalidades inter pretativas
Lainterpretacion de los cuadros se realizara consultando la literatura

vigente y las investigaciones realizadas.

5.2.3. Operacionesinter pretativas
Se empleard el andlisis, sintesis, induccién y deduccion.

5.3. ANIVEL DE LASCONCLUSIONES
Seran formuladas en base a los obj etivos planteados.
5.4. ANIVEL DE RECOMENDACIONES

Se efectuara mediante la formulacion de sugerencias simplesyy factibles.
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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H vh’ --------------

: '@.’L COLEGIO ODONTOLOGICO REGION TACNA
(.,D David Angel Nina Cohaila

Yo, José Giancarlo Tozo Burgos, identificado con DNI N° 45859810,
registrado con COP: 33187 ante usted me presento y expongo:

Que, por motivos de investigacion académica necesito que me expidan un
documento donde sefale la cantidad de odontélogos colegiados en la region Tacna yla
ubicacion de su centro laboral para aplicarles un test — encuesta, siéndome muy util en mi
irabajo de tesis titulado “Sindrome del Tinel Carpal y Jactores asociados en odontiloges
del cercado de Tacna afio 2017” para optar el grado de Magister.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Tacna, 01 de junio del 2017

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Ley 15251 y sus Modificatorias

“Ario del Buen Servicio al Ciudadano®

Tacna, 13 de Junio del 2017

CARTA N'012-2017-COR-TACNA

Sefior:
C.D. José Giancarlo Tozo Burgos
COP. 33187

Presente,-

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién a la solicitud s/n con
Jecha de recepcién 01 de Junio del 2017, a fin de que pueda realizar su trabajo
de tesis para optar el grado de Magister.

El total de la poblacién de Cirujanos Dentistas en la Region de Tacna, es de 677
[seiscientos setenta y siete) Cirujanos Dentistas que se encuentran registrados

en la Base de Datos de nuestro Sistema Integrado de Gestion Administrativo-
SIGACOFP, sistema que permite registrar a todos los colegiados a nivel Nacional.

Sin otro particular, me despido de Usted,

Atentamente

Adjuntamos la rdacin de Corujanca Dentistas Region Tucna
e - Archivo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






