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RESUMEN

El sindrome del tanel carpiano (STC), es una condicion frecuente entre los cirujanos dentistas.
Los movimientos repetitivos y la postura mantenida pueden provocar la compresion del nervio
mediano en la mufieca, lo que da lugar a los sintomas del (STC). El objetivo de este estudio fue
evaluar el impacto de la sintomatologia y la funcionalidad del sindrome del tanel carpiano en
la calidad de vida de los cirujanos dentistas que trabajan en la practica privada del distrito de
Yanahuara. Para la evaluacion del (STC), se solicitd a cada odontdlogo completar el
Cuestionario de Boston. Este cuestionario consta de dos partes: la primera incluye la Escala de
Severidad de Sintomas (SSS), que contiene 11 preguntas; la segunda, la Escala de Severidad
Funcional (FSS), con 8 items que recogen actividades de la vida diaria. Posteriormente, los
participantes completaron la Encuesta de Salud (RAND), de 36 items, Version 1.0, para evaluar
la calidad de vida de los odontdlogos. Esta encuesta abarca los siguientes aspectos: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental. El sintoma mas prevalente fue el dolor diurno y la debilidad, con un 38% de los casos
reportando sintomatologia leve en relacion al dolor diurno. Ademas, un 6% presentd
sintomatologia moderada en cuanto a la duracion del dolor diurno. En cuanto a la
funcionalidad, un 17-24% de los participantes experimentaron dificultades leves al realizar
actividades como sostener un libro o el teléfono. En actividades como abrir botes o cargar una
bolsa de compras, se reporté un 16-23% de dificultades leves, mientras que un 3-4% manifestd
dificultades moderadas. Se observd una correlacion negativa significativa entre la SSS y la
funcion fisica (coeficiente de -0.324, p = 0.001), asi como una correlacion negativa moderada
con el dolor corporal (coeficiente de -0.201, p = 0.050). Con respecto a la FSS, se encontr6 una
correlacion negativa significativa con la funcion fisica (coeficiente de -0.463, p < 0.01), el rol
fisico (coeficiente de -0.447, p < 0.01) y el dolor corporal (coeficiente de -0.231, p = 0.025).
Ademas, se identificd una correlacién negativa significativa con el rol emocional (coeficiente
de -0.288, p = 0.005).En conclusidn, los sintomas y la funcionalidad afectada debido al (STC),
tienen un impacto considerable en la calidad de vida fisica de los odont6logos, mientras que su
influencia sobre la salud mental no es estadisticamente significativa. Ademas, tanto la edad
como el tiempo de servicio influyen en la severidad de los sintomas del (STC) y en el aumento
de las dificultades funcionales relacionadas con esta condicion, ya que se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la (SSS), (p = 0.01) y la FSS del STC (p

=0.01).

Palabras claves: Sindrome de tunel carpiano, calidad de vida.
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS), is a common condition among dentists. Repetitive movements
and sustained posture can lead to compression of the median nerve in the wrist, resulting in the
symptoms of (CTS),. The aim of this study was to evaluate the impact of the symptoms and
functionality of carpal tunnel syndrome on the quality of life of dentists working in private
practice in the district of Yanahuara. For the evaluation of (CTS), each dentist was asked to
complete the Boston Questionnaire. This questionnaire consists of two parts: the first includes
the Symptom Severity Scale (SSS), which contains 11 questions; the second part includes the
Functional Severity Scale (FSS), with 8 items that address daily activities. Subsequently,
participants completed the (RAND), 36-lItem Health Survey, Version 1.0, to assess the quality
of life of the dentists. This survey covers the following aspects: physical function, physical
role, bodily pain, general health, vitality, social function, emotional role, and mental health.
The most prevalent symptom was daytime pain and weakness, with 38% of cases reporting
mild symptoms related to daytime pain. In addition, 6% showed moderate symptoms regarding
the duration of daytime pain. Regarding functionality, 17-24% of participants experienced mild
difficulties performing activities such as holding a book or the phone. In activities like opening
jars or carrying a shopping bag, 16-23% reported mild difficulties, while 3-4% reported
moderate difficulties. A significant negative correlation was observed between the SSS and
physical function (coefficient of -0.324, p = 0.001), as well as a moderate negative correlation
with bodily pain (coefficient of -0.201, p = 0.050). Regarding the (FSS), a significant negative
correlation was found with physical function (coefficient of -0.463, p < 0.01), physical role
(coefficient of -0.447, p < 0.01), and bodily pain (coefficient of -0.231, p = 0.025).
Additionally, a significant negative correlation with the emotional role was identified
(coefficient of -0.288, p = 0.005).

In conclusion, the symptoms and impaired functionality due to (CTS), have a considerable
impact on the physical quality of life of dentists, while their influence on mental health is not
statistically significant. Furthermore, both age and years of service influence the severity of
(CTS) symptoms and the increase in functional difficulties related to this condition, as a
statistically significant relationship was found between these variables and the (SSS), (p =0.01)
and the (FSS of CTS), (p = 0.01).

Keywords: Carpal tunnel syndrome, quality of life.
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INTRODUCCION

La odontologia implica procedimientos complejos que requieren movimientos repetitivos, un
agarre firme y movimientos tactiles finos, con posturas estaticas prolongadas, a menudo en
condiciones de iluminacién y acceso deficientes. Debido a estos factores, el personal de

atencion odontoldgica es propenso a desarrollar diversos trastornos musculoesqueléticos.

El Sindrome de Tunel Carpiano (STC), es uno de los trastornos mas comunes entre los
profesionales de la salud dental, causado por la neuropatia por atrapamiento del nervio mediano
en el tunel carpiano. Este sindrome puede generar sintomas sensoriomotores, como dolor,
entumecimiento, hormigueo y debilidad en la mano, lo que conduce a la pérdida de fuerza de
agarre y destreza. El (STC), tiene efectos negativos sobre la calidad de vida de los afectados,
provocando discapacidad funcional, limitacion de las actividades cotidianas, mala calidad del
suefio, disminucion de la productividad y, en algunos casos, abandono de la profesion. Ademas,

puede impactar de manera significativa en la familia y la comunidad del individuo afectado.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la frecuencia y gravedad del Sindrome de
Tunel Carpiano en cirujanos dentistas, proporcionando informacién valiosa sobre la
prevalencia de esta condicion en esta poblacion especifica. De esta forma, se busca identificar
si existe un problema relevante, dado que en los Gltimos afios ha aumentado la cantidad de

cirujanos dentistas que presentan sintomas dolorosos compatibles con el (STC).

El propdsito de este estudio es identificar el impacto de los sintomas del sindrome del tanel
carpiano en la calidad de vida de los cirujanos dentistas. Conociendo este impacto, se pueden
desarrollar estrategias preventivas y medidas de proteccion para reducir la incidencia de esta
afeccion y promover intervenciones preventivas efectivas. Estas medidas incluyen ajustes
ergondémicos en el entorno laboral, capacitacion en técnicas adecuadas de manejo de
instrumentos y equipos, asi como la concienciacion sobre los signos y sintomas tempranos para
asegurar una deteccién y tratamiento oportunos. Estas acciones contribuiran a minimizar el
impacto del (STC), en la salud y el bienestar de los cirujanos dentistas, mejorando su calidad

de vida y su capacidad para ofrecer atencion odontoldgica de alta calidad.

Ademas, este estudio sienta las bases para futuras investigaciones, facilitando una mejor

comprension de las causas, factores de riesgo y posibles intervenciones efectivas para tratar
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estas afecciones en el &ambito odontoldgico. El tema tratado en esta investigacion es de gran
importancia, ya que el conocimiento sobre la influencia de la sintomatologia del sindrome del
tanel carpiano en los cirujanos dentistas puede ser beneficioso para muchos profesionales de la
odontologia. Esto permitira comprender la prevalencia de esta afeccion, identificar factores de
riesgo especificos, mejorar la prevencion y el manejo, y enriquecer el conocimiento cientifico
en el campo. Estos avances podrian tener un impacto positivo en la salud y el bienestar de los
cirujanos dentistas, asi como en un futuro poder desarrollar programas para lograr la mejora de

esta problematica de salud publica.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Sintomatologia y funcionalidad del Sindrome de Tunel Carpiano y su influencia en la calidad

de vida de cirujanos dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara, Arequipa

2023.

1.2. Interrogantes bésicas

121  Interrogante general

¢Cudl es lainfluenciadel Sindrome de Tunel Carpiano en la calidad de vida de los cirujanos

dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara, Arequipa 2023?

1.2.2  Interrogantes especificas

¢Cuadl es la sintomatologia presente y funcionalidad afectada por el Sindrome de Tunel
Carpiano en cirujanos dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara, Arequipa
2023?

¢Cudles son las dimensiones de la calidad de vida afectadas por el Sindrome de Tunel

Carpiano en cirujanos dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara, Arequipa
2023?
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1.3. Descripcion del problema

1.3.1.  Area del conocimiento

a) Campo: Ciencias de la salud.
b) Area: Salud Publica

c) Linea: Sindrome de Tunel Carpiano, Calidad de vida.

1.3.2.  Analisis u Operacionalizacién de Variables
Variable(s) primarias Indicadores Subindicadores
V.  Ninguno (1)
INDEPENDIENTE: e Leve: (1.1a2)
Sintomatologia y Sintomatologia  Moderada: (2.1a3)
funcionalidad del » Grave: (3.1a4)
sindrome de tunel * Muy grave: (4.1a5)
carpiano « Sin dificultad: (1)

“El (STC) es una Funcionalidad de la « Dificultad leve: (1.1 a2)
enfermedad causada mano y mufieca - Dificultad moderada: (2.1 a 3)
por la compresion .

Mucha dificultad: (3.1 a 4)
 Imposible de realizar: (4.1 a5)
* Funcién Fisica

Calidad de vidaenla |+ Rol Fisico
dimension de salud fisica | = Dolor Corporal

del nervio mediano”

V. DEPENDIENTE
Calidad de vida

“Percepcion subjetiva  Salud General
del propio bienestar Rol Emocional
dentro del contexto |  Calidad de vidaen la Funcion Social
sociocultural” dimension de salud Salud Mental.
mental Vitalidad
Variable(s) accesorias Indicadores Subindicadores
Femenino
Género Género Masculino
21 a 30 afos
31 a 40 afos
Edad Edad 41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 aflos
Derecha
Mano dominante Mano dominante Izquierda
3 a5 horas
Horas de ejercicio Horas de ejercicio 6 a 8 horas

clinico diario

clinico

9 a mas horas

NuUmero de pacientes

atendidos diariamente

NUmero de pacientes
atendidos diariamente

1 a 3 pacientes
4 a 6 pacientes
7 a mas pacientes
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Tiempo de servicio Tiempo de servicio « 3abafos
« 6a10 afios
« 11 a 15 aflos
+ 16 a 20 afos
« Mas de 21 afios

1.4. Tipo de investigacion
Comunicacional, Prospectivo, Descriptivo, De Campo.
1.4.1.  Nivel de investigacion
Relacional.
1.5.  Justificacién del problema
En la actualidad un gran porcentaje de cirujanos dentistas se ven afectados por trastornos
musculoesqueléticos pero muchas veces estos trastornos no son debidamente diagnosticados
y son confundidos por otros esto sucede por falta de conocimiento por parte de los
profesionales, es por ello que en la presente investigacion se estudio uno de los més
frecuentes trastornos musculoesqueléticos que afectan a los cirujanos dentistas el Sindrome
de Tunel Carpiano y como afecta éste a la calidad de vida de los cirujanos dentistas.
15.1. Originalidad
La presente investigacion es original, porque se evaluo el impacto de la sintomatologia
del sindrome de tanel carpiano en la calidad de vida de los cirujanos dentistas, este
trastorno musculoesquelético consiste en el atrapamiento de nervio periférico, el
hormigueo nocturno y otras alteraciones sensoriales en los dedos inervados por el nervio
mediano son causados por la presion local sobre este nervio en el tanel carpiano (2).

15.2. Relevancia social

Ya que en la presente investigacion se obtuvieron resultados que serviran para determinar

los principales sintomas que presentan los cirujanos dentistas contribuyendo al mejor
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conocimiento de los profesionales con mayores riesgos y de esta forma plantear
estrategias de prevencion y atencion a la salud y poder evitar graves consecuencias como
limitaciones laborales por incapacidad fisica que puedan afectar la calidad de vida de los

profesionales.

15.3. Factibilidad

La presente investigacion es viable ya que se conté con recursos institucionales y
universitarios, presupuesto, conocimiento metodoldgico y se encuentra dentro de las

normas éticas, por lo tanto, las condiciones del estudio son realizables.

154. Interés

En la actualidad los trastornos musculoesqueléticos son cada vez més frecuentes el
Sindrome de Tunel Carpiano afecta a un gran porcentaje de odont6logos, el presente
estudio permite tomar conciencia de los sintomas que pueden presentar los profesionales

para un correcto diagndstico y seguir el tratamiento correcto para determinadotrastorno.

1.55. Contribucién Académica

Esta investigacion brinda conocimientos necesarios sobre el Sindrome del Tunel

Carpiano para que esta informacion pueda ser utilizada en la practica clinica.

2. HIPOTESIS

Dado que los trastornos musculoesqueléticos (TME) son comunes en el ejercicio profesional
de los cirujanos dentistas debido a la realizacion de tareas que implican movimientos
repetitivos y ligeros con las manos, estos pueden afectar tanto su desempefio laboral como su

salud.
Es probable que el impacto de la sintomatologia del Sindrome de Tunel Carpiano sea mayor en

la dimension de salud fisica en la calidad de vida, en los cirujanos dentistas del distrito de

Yanahuara de la ciudad de Arequipa.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Determinar cual es la influencia del Sindrome de Tunel Carpiano en la calidad de vida de

los cirujanos dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara, Arequipa 2023.

3.2.  Objetivos especificos

Determinar cuél es la sintomatologia presente y funcionalidad afectada por el Sindrome de
Tunel Carpiano en cirujanos dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara,
Arequipa 2023.

Determinar cuales son las dimensiones de la calidad de vida afectadas por el Sindrome de

Tunel Carpiano en cirujanos dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara,
Arequipa 2023.
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1. BASE TEORICA

1.1.  Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), se caracterizan por lesiones en musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, huesos, nervios y el sistema de circulacion sanguinea
que pueden causar trastornos funcionales. Segun la definicion, los TME incluyen afecciones
degenerativas y trastornos que pueden afectar una amplia gama de estructuras y provocar
dolor agudo o crénico, disminucion de la movilidad y deterioro de la participacién social
(3). El odont6logo es propenso a sufrir estas lesiones musculo esqueléticas sefialadas
anteriormente, debido a que durante el ejercicio clinico estan presentes elementos tales

como:

e Flexion o rotacion del cuello,

e Abduccion o flexion de hombro,

e Elevacion de hombro,

e Flexion de codo,

e Extension o flexion de mufieca,

e Desviacion cubital o radial de la mufieca,

e Extension o flexion de dedos,

e Movimientos altamente repetitivos,

e Movimientos con un componente de fuerza,

e Posturas inadecuadas, ademas de los sefialados en el aspecto dimensional del puesto
de trabajo (4).

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que afectan el movimiento corporal,
incluyendo musculos, tendones, ligamentos, entre otros. Estos trastornos son unos de los
problemas mas importantes en la practica clinica odontologica, ocasionados en su mayoria
por sobrecarga fisica tanto dinamica como estatica, en particular para esta ultima, toma
relevancia la postura mantenida en posicion bipeda o sedente durante la realizacién de
procedimientos extremadamente precisos en un espacio de trabajo tan pequefio como lo es

la cavidad oral (5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE “R-caToLICA

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

A

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), representan un desafio de salud publica a escala
global: afectan a aproximadamente 1710 millones de personas, cuya tercera parte se
concentra en paises de ingresos altos; ademas, se posicionan como la principal causa de
discapacidad. La creciente prevalencia de (TME), en poblaciones en proceso de
envejecimiento, junto con otros cambios demograficos como crecimiento poblacional y
urbanizacion (entre otros), agrava la complejidad del panorama en salud publica. En el
mundo, el nimero de individuos mayores de 70 afios afectados por (TME), pas6 de 110
millones en 1990 a 255 millones en 2019 (6).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.
Actualmente los trastornos musculoesqueléticos representan uno de los mas importantes y
costosos problemas de salud publica a nivel mundial debido a que pueden generar

enfermedad, incapacidad temporal o permanente, y retiro temprano de la vida laboral (7).

El dolor musculoesquelético (también llamado osteomuscular) se produce por el dafio a los
mausculos, ligamentos, tendones y huesos, asi como a tejidos blandos contiguos a ellos. Este
tipo de dolor afecta cada vez mas a todos los sectores ocupacionales y no ocupacionales, ya
que hay una serie de factores de riesgo vinculados con las tareas cotidianas; en general, estos
factores pueden ser, entre otros, la intensidad, duracion, repetitividad, frecuencia y tiempo
de exposicién del esfuerzo realizado (8). Las principales causas de dolor musculoesquelético
son los traumatismos. Entre ellos tenemos el dolor éseo, el cual es profundo, penetrante y
sordo, mientras que el dolor muscular, menos intenso que el dolor 6seo, puede ser severo en
casos de calambres y espasmos musculares; el dolor en tendones y ligamentos es descrito
como "cortante” y se incrementa al realizar el movimiento de estos, por lo que el dolor
disminuye con el reposo; el dolor articular (artralgia), como el ocasionado por la artritis,
disminuye con el movimiento y empeora con el reposo. Asimismo, existen trastornos
musculoesqueléticos causados por la compresion nerviosa, como en el caso de la
compresion de nervios periféricos en el sindrome del tanel carpiano, tanel cubital y tdnel
tarsiano. En el Per(, las politicas orientadas a la prevencion o mitigacién del dolor y lesiones
asociadas a trastornos musculoesqueléticos estan en una condicién adn incipiente y
requieren de estudios a gran escala realizados por el Estado, dirigidos a cada realidad
sociodemogréafica y socioecondmica del pais (8).
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1.2.  El Sindrome de Tunel Carpiano

1.2.1.  Descripcion

El Sindrome de Tanel Carpiano (STC), representa un 1,5% de los trastornos esqueléticos
y es una de las causas mas frecuentes de dolor cronico, asimismo, hace parte del grupo
de afecciones del miembro superior, con una prevalencia de un 9,4%, este tiene un
importante impacto tanto en la calidad de vida de los pacientes como la economia de las
empresas a causa de las altas tasas de ausentismo laboral que genera (9).

El Sindrome de Tanel Carpiano es un (TME), que se debe a la compresion del nervio
mediano dentro de una estructura osteofibrosa a través de la cuél pasa junto con los
tendones flexores de la mufieca (figura 1). Las posturas de trabajo que requieren flexion
sostenida de lamufieca pueden inducir la inflamacion de los tendones, con la consiguiente
compresion del nervio mediano (3). ElI (STC), causado por la compresion del nervio
mediano dentro del tanel carpiano, es la enfermedad por atrapamiento de nervios
periféricos mas prevalente y afecta a miles de ciudadanos en todo el mundo (10). Es una
enfermedad debilitante de la extremidad superior asociada a discapacidad que puede
afectar la funcionalidad de la persona que la sufre y la calidad de vida del paciente (11)
(12).

Figura 1. Seccion transversal de la mufieca

tunnel carpale nervo mediano

nervo mediang legamento transverso

del carpo

ossa del carpo
tendini estensori

delle dita tendini Flessori
delle dita

Nota: Nienstedt F, et al (13)
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Figura 2. Sindrome de Tunel Carpiano

Nota: Nienstedt F, et al (13)

Este tunel es cominmente susceptible a la compresion patolégica, lo que hace que los
pacientes sufran neuropatia compresiva que da como resultado sintomas y signos
conocidos colectivamente como (STC). La compresion del nervio mediano suele causar
entumecimiento y hormigueo en la(s) mano(s) del paciente. Los pacientes con (STC)
también pueden presentar dolores, cambios de la temperatura, sensibilidad,en el color de
la piel o pérdida de fuerza en la mano del paciente (14).

Es la compresion periférica neuropatica mas comun, el aumento de la presion en el
compartimento resulta en un compromiso del flujo sanguineo epineural que ocasiona el
cuadro clinico caracteristico del sindrome. Se ha establecido una clasificacion clinica 'y

anatomica del (STC), que lo divide en tres etapas:

= Temprana: Se caracteriza por la presencia de sintomas intermitentes principalmente
durante la noche.

= [Intermedia: En esta etapa los sintomas se presentan tanto nocturnos como diurnos.

» Avanzada: Lo caracteristico de este estadio es la presencia constante de sintomas
junto con signos de déficit motor sensitivo que reflejan la degeneraciénwalleriana

secundaria a la compresion (9).

El (STC), es una condicion comun que afecta a las mujeres con mas frecuencia que a los
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hombres, con presentacion clinica variable, que a menudo incluye sintomas sensoriales y

motores distales al sitio de la lesion (15).

Un diagndstico correcto en las fases iniciales de la enfermedad es de importancia
primordial, ya que es entonces cuando el tratamiento quirargico ofrece mas posibilidades

de éxito.

La primera descripcion de este sindrome fue hecha por Putman en el afio 1880, Hunti
(1909) considero que la atrofia aislada de la eminencia tenar, sin trastornos sensitivos,
pertenecia al grupo de las paralisis profesionales, Brouwer sefialé también la aparicion
preferente de este cuadro en personas que ejercian oficios caracterizados por el uso
intensivo del pulgar, Dorndorf atribuy6 las alteraciones motoras a una lesion de las
neuronas del asta anterior, Woltmann fue el primero que comprobd la presencia de
alteraciones sensitivas en los casos de atrofia de la musculatura tenar, su material estaba

constituido exclusivamente por enfermos acromegélicos (16).

La denominacion de sindrome para este cuadro es la mas acertada, ya que son multiples
las causas que pueden motivar la compresion del mediano a este nivel. En general, se

pueden diferenciar dos grupos:

= Sindrome de compresion motivado por anomalias en el esqueleto del canal del
carpo.
= Compresién producida por alteraciones en el contenido del tnel carpiano o en el

ligamento transversal (16).

El canal del carpo esta constituido en su parte interna por el pisiforme y por la ap6fisis
uniforme del hueso ganchoso. Los huesos de la primera fila del carpo, unidos
intimamente entre si, forman el suelo del canal. El tubérculo del escafoides y el trapecio
originan la pared externa del conducto. Sobre este desfiladero se extiende, a manera de
puente, el ligamento transversal del carpo o retinaculum flexorum, como se le denomina
ultimamente. Esta cinta fibrosa con una anchura de dos centimetros se inserta en las
paredes del canal, las cuales se aproximan entre si durante la flexion ventral de la mufieca,
al mismo tiempo que el tubérculo del escafoides sobresale dentro del suelo. El didmetro
del canal disminuye en direccion caudal, estando situada la zona mas estrecha a 2,5 cm

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

b “\1-/'!‘

REPOSITORIO DE & i CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

de la entrada. Mediante una técnica adecuada se puede obtener una representacion
radiografica perfecta de los diferentes componentes 6seos del canal del carpo (figura 3)
(16).

Figura 3. Representacion radiogréafica del canal carpiano

eRcatolse Sembunas

ApSAos unciorme
{panchosn)

Nota: Rico Agudo A 2008 (16)

Este paso natural hacia la mano es utilizado por los tendones flexores comunes, por el
flexor largo del pulgar y por el nervio mediano. Este ultimo, aplanado en sentido
dorso-ventral, estd en contacto directo con el flexor superficial del indice.

El sindrome de compresion debido a alteraciones en las paredes o suelo del canal se
observa exclusivamente a consecuencia de traumatismo de mufieca, siendo

excepcional la presencia de tumores dseos (16).

1.2.2. Sintomas

Carter (17), menciona que el sindrome del tanel carpiano est& particularmente presente

en dentistas involucrados con ciertas tareas, que incluyen:

= Movimiento repetitivo de la mano
= Posicion incomoda de la mano

= Agarre fuerte

= Estrés mecanico en la palma

= Vibracion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Los pacientes suelen informar dolor y hormigueo en la distribucion del nervio mediano.
Segun Stockstill & Harn (18), los sintomas declarados del sindrome del tanel carpiano
pueden incluir:
= Pérdida del sentido del tacto.
= Hormigueo y entumecimiento en manos y dedos.
= Dolor en el hombro por la noche, dolor en el codo o hinchazén en el area de la
mufieca
= Pérdida de fuerza de agarre en la mano.
= Dolor en la mufieca cuando se estira en una posicion extrema, como doblar la
mufieca y apuntar con los dedos al suelo.
= Dejar caer objetos con mas frecuencia de lo habitual.
= Sensacion de ardor en el area de la mufieca y la mano.
= No poder desenroscar la tapa de un frasco
= Sensibilidad en el area de la mufieca.
= Mas dificil realizar tareas como cepillar el cabello.

El estandar de oro para el diagnostico, aceptado desde hace mucho tiempo, es una historia
clinica completa y precisa, junto con la exclusion de otras posibles causas. EI (STC) se
caracteriza primero por parestesias y disestesias nocturnas intermitentes que aumentan en
frecuencia y ocurren durante las horas de vigilia. Posteriormente, se desarrolla pérdida de
sensibilidad junto con debilidad y atrofia de los muasculos tenares més adelante en el curso

de la enfermedad, que son resultado de una degeneracion axonal extensa.

Esta secuencia de sintomas es bastante tipica y rara vez se presenta en trastornos distintos
del Sindrome del Tunel Carpiano. Cuando se pregunta a los pacientes con sindrome del
tanel carpiano especificamente donde estan su dolor y sintomas sensoriales,
generalmente informan que los sintomas proximales se caracterizan por dolor y no por
entumecimiento, hormigueo u otras anomalias sensoriales (19).

1.2.3.  Factores predisponentes

Predisposicion genética: El tinel carpiano es mas pequefio en unas personas que en otras.

Movimientos repetitivos: Las personas que realizan repetidamente los mismos
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movimientos con las mufiecas y las manos pueden tener mas probabilidades de
desarrollar (STC). Por lo tanto, las personas con ciertos tipos de trabajos tienen mas
probabilidades de tener (STC), incluidos dentistas, trabajadores de lineas de fabricacion
y montaje, cajeros de tiendas de comestibles, violinistas y carpinteros. Ademas, el (STC),
puede ser causado por algunos pasatiempos y deportes que utilizan movimientos

repetitivos de las manos, como el golf, el tejido y la jardineria.

Lesion o traumatismo: La hinchazon y la presion sobre el nervio pueden ser causadas por
un esguince o una fractura de la mufieca, aumentando el riesgo de (STC). Las vibraciones
fuertes causadas por maquinaria pesada o herramientas eléctricas, junto con movimientos

forzados y estresantes de la mano y la mufieca, también pueden causar traumatismos.

Embarazo: Las mujeres embarazadas, especialmente durante los Gltimos meses, tienen
mayor riesgo de contraer (STC), debido a los cambios hormonales durante el embarazo
y la acumulacién de liquido. La mayoria de los médicos tratan el (STC), en mujeres
embarazadas con fracturas de mufieca con reposo en lugar de cirugia, ya que el (STC),

casi siempre desaparece después del parto.

Menopausia: Durante la menopausia, los cambios hormonales pueden poner a las mujeres
en mayor riesgo de contraer (STC), ademas en algunas mujeres posmenopausicas, las

estructuras de la murieca se agrandan, lo que puede presionar el nervio de la mufieca.

Céancer de mama: Algunas mujeres que se someten a una mastectomia pueden sufrir
linfedema, donde la acumulacion de liquido va mas allad de la capacidad del sistema

linfatico para drenarlo. Esto causa dolor e hinchazon del brazo.

Otras condiciones médicas: Las personas que padecen diabetes, hipotiroidismo, lupus,
obesidad y artritis reumatoide tienen mas probabilidades de contraer (STC). En algunos
de estos pacientes, las estructuras normales de la mufieca pueden agrandarse y provocar
(STC). Ademas, los fumadores con (STC), suelen tener peores sintomas y se recuperan

mas lentamente que los no fumadores (20).

Los factores de riesgo asociados con (STC), incluyen el estrés mecanico, el esfuerzo
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forzado, la monotonia del trabajo y la postura. Ademas, el cierre prolongado de la palma
de la mano, el estrés por contacto y la flexion de los hombros durante el trabajo son otros
factores asociados con el (STC) y otras afecciones musculoesqueléticas. EI (STC), ocurre
con mayor frecuencia en mujeres, en personas blancas, obesas y con pacientes con

diabetes mellitus, artritis reumatoide y enfermedad tiroidea (21)

El sindrome de compresion debido a alteraciones en las paredes o suelo del canal se
observa exclusivamente a consecuencia de traumatismo de mufieca, siendo excepcional
la presencia de tumores 6seos. Rico Agudo A (16), en su investigacién comprobé la

presencia del (STC), postraumatico en tres tipos de lesiones:

= Luxacién aislada del semilunar o luxacion perilunar del carpo (casos antiguos que
no se redujeron correctamente).

= Fracturas de radio consolidadas en mala posicion y que produjeron una artrosis de
mufieca.

= Fractura del tubérculo del hueso ganchoso.

Sin embargo, esta forma secundaria traumatica es relativamente rara en comparacion con
las denominadas idiopaticas, cuya etiologia no esta completamente aclarada.
Diferentes factores etiol6gicos juegan un papel en el desarrollo del cuadro. La influencia

hormonal es indudable si se tienen en cuenta las siguientes observaciones:

= Predominio del sexo femenino en la época de la menopausia.

= Aparicion de las molestias durante el embarazo para desaparecer después del parto
(Wilkinson).

= Coincidencia de acromegalia y STC con mejoria tras la irradiacion de la hipéfisis
(Woltmann, Mletzko, Schiller y Kolb).

= Mejoria de los sintomas después de un tratamiento con estrogenos (Reid) (16).

El factor mecanico explicaria la predileccion del (STC), por determinadas profesiones en
las cuales se realiza con frecuencia un movimiento de oposicion del pulgar. Esta teoria
es apoyada por los estudios de Brain, el cual comprobé que durante la flexion forzada de
la mufieca la presion en el interior del tanel corresponde al triple de la normal. Sin

embargo, el hallazgo mas frecuente en los casos operados esta constituido por la
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presencia de alteraciones inflamatorias en las vainas tendinosas o en el ligamento

transversal, predominando, sobre todo, las sinovitis reumaticas (16).

1.2.4.  Diagnostico

Para realizar un adecuado diagndstico se tienen en cuenta diferentes pardmetros como los
signos clinicos al examen fisico con las maniobras de Phalen y Tinel, escala visual
analoga de dolor de uno a diez, electromiografia, conduccion nerviosa, fuerza de
pinzamiento, fuerza de prension, fuerza de pinza de punta, debilidad de los musculos de
la eminencia tenar, cuestionario (DASH), cuestionario (BCTQ). Ademas, se utilizan
estudios imagenolégicos como lo son la ecografia y/o resonancia magnética, que
permiten evaluar el nervio mediano y las estructuras circundantes para complementar el

estudio electrofisiologico (9).

Los metodos de diagnostico de mayor confiabilidad son fundamentalmente las pruebas
electrofisiologicas, entre las que se incluye la electromiografia y los estudios de velocidad
de conduccion (con un 8% de falsos negativos debido a que es requerida una
desmielinizacién significativa para la anormalidad y las variables dependientes del

examinador (22).

Las pruebas de electro diagnostico se utilizan a menudo para confirmar el diagndstico.
En un estudio de conduccidn nerviosa, se colocan electrodos en la mano y la mufieca, se
aplican pequefias descargas eléctricas para medir la velocidad con la que los nervios

transmiten los impulsos.

En la electromiografia, se inserta una aguja fina en un muasculo, la gravedad del dafio al
nervio mediano se puede determinar mediante la actividad eléctrica que se ve en una
pantalla.

La alteracion del movimiento del nervio mediano se puede ver mediante imégenes de
ultrasonido. La resonancia magnética puede mostrar la anatomia de la mufieca, pero hasta

ahora no ha sido especialmente Gtil para diagnosticar el Sindrome de Tanel Carpiano (23).

Los estudios ecogréaficos de alta resolucion para (STC), se limitan al diametro del nervio
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mediano, el grosor del ligamento anular y la altura del tinel del carpo y la presencia de
cambios patologicos en el interior del nervio mediano. Teniendo en cuenta los criterios

clinicos y electrodiagnosticos, el grado de compromiso nervioso se clasifica:

Leve: Sintoma menor de 3 meses, no hay debilidad muscular, ni trastorno de la

sensibilidad.

Moderado: Mayor de 3 meses, alteracion en la conduccion sensitiva y motora.

Severo: Déficit motor y sensitivo con atrofia de la eminencia tenar, alteracion de la

conduccion sensitiva y motora (denervacion masculos tenares) (24).

Se concluye que la ecografia es mas precisa como indicador de la compresion radicular
del Nervio mediano en el Tunel Carpiano. Las mediciones sonograficas estan dadas por

un ancho que oscila de 4,8-9,7 milimetros cuadrado.

La Ultrasonografia puede ser utilizada en pacientes con doble cuadro clinico con una
prueba de scrining como sospecha de una patologia intracanal; Con un resultado atipico
clinico y eléctrico o la presencia de una compresion por otra patologia (24).

El Ultrasonido no puede sustituir el electrodiagnéstico en el caso del (STC). Pero
indudablemente tiene un alto valor predictivo ya que aporta la informacion de alta
resolucion en los atrapamientos y ruptura tendinosa en el seguimiento de la reparacion
quirurgica de tendones; el aporte valioso del Doppler Collor en informacion y evaluacion
de las lesiones inflamatorias vasculares y tumorales (24).

Las medidas centradas en el paciente (por ejemplo, BCTQ) son cruciales para cuantificar
los sintomas y la discapacidad, mientras que las medidas funcionales (electrodiagnostico)
y morfoldgicas (ultrasonido) son esenciales para evaluar la afectacion y progresion de los
nervios (19).

1.25. Diagnostico Diferencial

En el diagnostico diferencial del sindrome del tunel carpiano se deben tener en cuenta
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algunos trastornos. Ademas de la historia clinica, la evaluacion neuroldgica y los estudios
de conduccidn nerviosa pueden ayudar a distinguir entre el sindrome del tunel carpiano
y estos otros trastornos.

La radiculopatia cervical es el trastorno principal que puede confundirse con el sindrome
del tunel carpiano. La radiculopatia cervical suele caracterizarse por dolor en el cuello
con irradiacién (a menudo con sintomas sensoriales positivos [p. ej., parestesia 0
disestesia], a veces exacerbado por la rotacion, flexion o extension de la cabeza) a la

extremidad superior, a menudo con una distribucion dermatomal tipica.

La reduccion o abolicion de los reflejos tendinosos profundos son tipicos de la
radiculopatia. La electromiografia con aguja y las imagenes de la columna cervical
también pueden ser Gtiles para diferenciar la radiculopatia cervical del sindrome del tunel

carpiano, si la presentacion clinica y la historia son atipicas.

Otras enfermedades que deben considerarse en el diagnostico diferencial del sindrome
del tunel carpiano son las polineuropatias, en las que los sintomas suelen afectar regiones
distales de los miembros inferiores, y la osteoartritis, en la que el dolor es el sintoma
principal y no suelen estar presentes parestesias ni otros sintomas neuropaticos (19).

1.2.6. Tratamiento

El abordaje terapéutico del (STC), incluye tratamiento médico y quirdrgico; en primera
instancia se tienen el uso de férulas, entablillado y la terapia con ultrasonografia; la
terapia fisica también hace parte del tratamiento conservador, tiene un impacto
estadisticamente significativo en la reduccion de sintomas; ademas, permite aumentar la
capacidad funcional y reducir costos. Cuando estas opciones fallan, se escala a la
inyeccion local de esteroides, que en algunos estudios han mostrado superioridad en el
alivio sintomatico frente a la descompresion quirdrgica que en muchas ocasiones es la

eleccion frente a resultados poco satisfactorios con otros tratamientos (9).
Fish y Morris-Allen declaré que los sintomas a menudo se pueden aliviar sin cirugia.

Algunas formas de reducir la presion sobre el nervio son identificar y tratar afecciones

médicas, cambiar los patrones de uso de la mano o mantener la mufieca entablillada en
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una posicion recta. EIl uso de férulas para las mufiecas por la noche puede aliviar los
sintomas que pueden interferir con el suefio. La inflamacion alrededor del nervio se puede
aliviar con una inyeccién de esteroides en el tunel carpiano. Sin embargo, es posible que
se necesite cirugia para hacer mas espacio para el nervio cuando los sintomas son graves
0 no mejoran. La presion sobre el nervio se reduce cortando el ligamento que forma el

techo (parte superior) del tinel en el lado palmar de lamano.

Las incisiones para esta cirugia pueden variar, aunque el objetivo es el mismo: agrandar
el tunel y disminuir la presion sobre el nervio. El dolor alrededor de la incisién puede

durar varias semanas 0 meses, después de la cirugia (23).

Al cambiar la forma en que realizan los movimientos repetitivos, la frecuencia de estos
movimientos y la cantidad de tiempo de descanso entre periodos de realizacion de estos
movimientos, la mayoria de los pacientes se recuperan por completo y pueden evitar una
nueva lesion (20). El abordaje de primera linea debe incluir la educacion del paciente.
Los cambios en los habitos por ejemplo la limitacion del movimiento de la mufieca y
reduccién de las actividades laborales pesadas y el uso de herramientas de trabajo
ergondmicamente amigables puede ser Gtil para reducir la tensién del nervio mediano
(19).

En cuanto al tratamiento en paciente con (STC), Fermin Garmendia Garcia et al. lo
dividen en dos basicamente: El tratamiento médico conservador con sus alternativas yel

tratamiento quirargico.

1.26.1 El Tratamiento conservador

El cual sera aplicado en aquellos casos con sintomas leves a moderados que incluye
la fisioterapia, por ejemplo, la termoterapia, la electroterapia, ultrasonoterapia, laser,

magnetoterapia y las técnicas manuales de movilizacion de los huesos del carpo (24).

El laser nos proporciona analgesia por la produccién de Prostaciclina que interrumpe
la conduccion del dolor tanto superficial como profundo, tiene ademas efecto
antiinflamatorio bioestimulante y tréfico. El laser de baja potencia es un método no

invasivo y a la vez eficaz para el tratamiento del (STC) (24). La terapia con laser de
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bajo nivel o de baja potencia, que expone el tejido a niveles bajos de luz roja y cercana
al infrarrojo (denominada de bajo nivel debido al uso de luz con densidades de energia
inferiores a las que se utilizan en otras formas de laser para procedimientos
quirdrgicos), es una de las opciones no quirdrgicas para el tratamiento del sindrome

del tanel carpiano (19).

La terapia celular en donde no existan trastornos neurolégicos reversibles en pacientes
en que la cirugia no ha mejorado o en pacientes que no quieran operarse (24). El
tratamiento acupuntural, pues modula la respuesta inmune y disminuye los
mediadores inflamatorios sin embargo no fue mejor que el placebo para el tratamiento
del sindrome del tanel carpiano, pero se ha demostrado que mejora las medidas
electrofisiologicas y reduce la gravedad de los sintomas en comparacion con la
prednisolona (24) (19).

Farmacoterapia: Las inyecciones locales de corticosteroides se utilizan cominmente
para tratar el Sindrome de Tunel Carpiano. La razon para el uso de este tratamiento es
la capacidad de los corticosteroides para reducir el edema, mejorando la relacion
espacial entre el tunel carpiano y el nervio mediano y los tendones (19).

Manipulacion ~ musculoesquelética y  entablillado: La  manipulacion
musculoesquelética se utiliza ampliamente, incluye masaje, ejercicio y movilizacion
de la articulacion de la mufieca. Otro enfoque no quirtrgico importante es el uso de
dispositivos como férulas. Estos métodos estan disefiados para reducir la tension
mecanica debido al contacto entre el nervio mediano y los tejidos circundantes del

tanel carpiano (19).

Los masajes estan recomendados en este tipo de neuropatia compresiva del nervio
mediano aconsejado y se indican a estos pacientes que deben evitar dormir sobre sus
mufiecas y también se puede aplicar para aliviar estos sintomas compresas frias o
calientes en el area afectada, cambios en la actividad laboral y recreativas
(vibracional). La inmovilizacion de la mufieca en posicion neutral es otra opcion,
porque amplia el espacio intracanal carpiano; consiste en una férula de termopléastica
perforada en forma de canal cubital que se utiliza sélo en las noches o en el dia 'y

facilita la funcionabilidad de la mano (24).
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Ultrasonido terapéutico: es un método de tratamiento basado en la hipdtesis de que las
ondas mecanicas que interactdan con los tejidos del tanel carpiano (incluido el nervio
mediano) reduciran la inflamacion. No existe evidencia clara sobre la efectividad del
ultrasonido terapéutico, pero los resultados publicados son similares a los obtenidos

con placebo y otras terapias no quirargicas (19).

1.2.6.2 El Tratamiento quirdargico

Se considera el tratamiento méas eficaz para modificar la relacion entre el nervio
mediano y los tendones con el tanel carpiano (19), busca aumentar el espacio del
conducto, mediante un leve desplazamiento palmar del nervio y el contenido carpiano,
un ligero ensanchamiento del arco 6seo carpiano y cambio global de la forma del

conducto, disminuyendo asi la presion sobre el nervio mediano (24).

Actualmente se cuenta con tres tipos de tratamientos quirargicos para la
descompresién quirurgica se puede realizar mediante una técnica abierta tradicional
(incision longitudinal larga en la mufieca y visualizacion directa del ligamento
carpiano transverso); mediante un abordaje minimamente invasivo (incisién corta en

la mufieca); o mediante una técnica endoscopica (19).

Las dos primeras tienen muy buenos resultados a largo plazo, junto con un menor
riesgo de complicaciones quirdrgicas, pero estan asociadas a dolor por pinzamiento y
regreso al trabajo tras un periodo de tiempo mas prolongado; ademas, es necesaria una

dosis més alta de anestesia para efectuar el procedimiento (24).

La técnica endoscdpica muestra un periodo de recuperacion postoperatoria mas corto,
reduce la sensibilidad de la cicatriz y permite un retorno al trabajo mas temprano que
la técnica abierta. Sin embargo, la liberacién endoscopica es méas costosa y se asocia
con tasas mas altas de dafio nervioso y transitorio (19). Las técnicas endoscopicas se
asocian con menor dolor posoperatorio, menor pérdida de la fuerza de la mano, menor
incidencia de infecciones e hipersensibilidad en la cicatriz, asociado a una mejor
respuesta funcional, sin embargo, tienen mayor riesgo de complicaciones quirargicas

y tiempo en el quir6fano.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘&= - UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE L eRTOTIOA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

El promedio de tiempo para reintegracion laboral es de 54 dias en la técnica abierta,
comparado con 28 dias de la técnica endoscopica. Algunas de las contraindicaciones
del método endoscépico incluyen: mufieca previamente traumatizada, presencia de

tumoraciones carpianas y atrofia de la eminencia tenar (24).

Es importante resaltar que en muchos estudios esta técnica ha demostrado ser mucho
mas eficaz y superior frente a los demas métodos quirtrgicos. Ensayos clinicos
aleatorizados demuestran mejores resultados en recuperacion de funciones de la vida

diaria en el manejo endoscopico versus el abordaje abierto (9).

Fermin Garmendia Garcia et al (24) menciona que el tratamiento quirdrgico se divide
en Cirugia convencional con sus variantes y diferentes abordajes y el uso del
endoscopio. La cirugia puede ser unilateral o bilateral con un tiempo libre entre las
cirugias que puede oscilar entre 3-4 semanas, no afecta el curso de la mano operada,
se sugiere que sea tratado por separado basado en sus sintomas. Existen métodos de
evaluar a estos casos después de operado; una primera evolucion de la sensibilidad

dentro del 5to y 10mo dia y una segunda evaluacién comprendida a los 3 y 6 meses.

La intervencion y la sensibilidad tactil mejora entre 10 y 30 dias. Segun Aslani
compara el resultado de la incision regular palmar medio, la mini incision y la
endoscopia en la liberacion del tunel del carpo y concluye que con la endoscopia y
con la mini incisién obtiene mejor resultado y satisfaccion, pero no es diferente entre

los dos grupos después de los 4 meses (25).

Kang (26) sefiala que no hay diferencias en las técnicas de mini incision y la
endoscopia, y estos pacientes fueron evaluados por el cuestionario de Boston y Dash.
La mayoria de los pacientes prefieren las técnicas microscépicas por la cicatriz y el
dolor. sin embargo, Mc Dowel (27) selecciona la endoscopia porque existe una rapida
resolucion de los sintomas y temprano retorno al trabajo. Siempre se debe ser
conservador en pacientes con sintomas leves a moderados, agotar todos los
tratamientos alternativos antes de llegar al tratamiento quirdrgico, pero también se
debe sefialar que en los casos de STC severo el tratamiento quirdrgico es superior,

pues mejora la sintomatologia y detiene el dafio (24).
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Se informa que las complicaciones quirargicas de la liberacion del tanel carpiano
ocurren en el 1-25% de los pacientes. La incidencia de complicaciones graves que
consisten en dafio estructural a nervios, arterias o tendones no es mas del 0,5% (0,49%
para la liberacion abierta del tnel carpiano y 0,19% para los métodosendoscopicos).
Una posible complicacién grave de las operaciones del tanel carpiano es el sindrome
de dolor regional complejo, que se presenta como dolor en la mano, aumento de la
sudoracion e inestabilidad vasomotora. El sindrome de dolor regional complejo
complica la recuperacion, retrasa el regreso al trabajo, causa deterioro de la calidad de
vida relacionada con la salud y aumenta la probabilidad de malos resultados vy litigios
(19).

1.2.7. Pruebas

Prueba de Tinel

Para realizar la prueba de Tinel, se golped seis veces el nervio mediano del paciente
ubicado entre la parte distal del ligamento transverso del carpo y la linea proximal de
la mufieca. Si esto inducia la experiencia de hormigueo, parestesia o sensacién de
descarga eléctrica en la distribucion del nervio mediano, la prueba se clasificaba como

positiva (28).

Prueba de Phalen

Para realizar la prueba de Phalen, ambas mufiecas del paciente se colocaron en flexién
completa mientras las partes dorsales hacian contacto durante 60 segundos. Si esto
inducia dolor o entumecimiento en la distribucion del nervio mediano, la prueba se
clasificaba como positiva (28).

Esquema de clasificacion modificado por Katz y Franzblau

Establecido como el mejor en el consejo de Rempel y Col es presentado en el cuadro

1 que refiere informacion del lugar de los sintomas y el caracter (entumecimiento,

hormigueo, ardor o dolor) (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE e eRTOTION

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Cuadro 1. Clasificacion de la calidad de los sintomas y localizacion mediante el

uso del diagrama de mano o preguntas enfocadas.

Sintomas Descripcion

Entumecimiento, hormigueo, ardor, o dolor en al menos 2 de los
Clasico/ digitos 1,2 0 3.
probable Dolor en la palma, dolor en la mufieca, irradiacion proximal a la

mufieca esta permitida

Entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor en al menos 1 de los
digitos 1,2 0 3.

Improbable | Ningtn sintoma en los dedos 1,2y 3

Posible

Pulgar = 1 indice = 2 dedo medio = 3
Nota: Modificado por Katz et al y Franzblau et al (29).

1.2.8. Cuestionario de Boston

El Cuestionario del Tunel Carpiano de Boston (BCTQ), también conocido como
escala de Levine, Cuestionario del Tunel Carpiano de Brigham and Womens' e

Instrumento del Sindrome del Tunel Carpiano (30).

El Cuestionario del Tunel Carpiano de Boston (BCTQ por sus siglas en inglés) es una
medida especifica de la enfermedad de la gravedad de los sintomas y el estado
funcional autoinformados. Se utiliza con frecuencia en la presentacion de informes de
resultados de ensayos sobre intervenciones para el sindrome del tinel carpiano (30).
Incluye 11 preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida de sensibilidad, debilidad,

hormigueo y funcionalidad de la mano y mufieca que debe responder el paciente (31).

Es utilizado en el diagnostico del (STC), se divide en 2 secciones segin una escala de
severidad de los sintomas (SSS) y la escala de severidad funcional (FSS), las cuales
evalUan independientemente la severidad de la patologia y la funcionalidad de la
persona. Los pacientes responden preguntas sobre su grado de sintomatologia y

deterioro funcional en una escala de 1 a 5, donde 5 indica el deterioro mas alto (32).
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La primera parte la escala de severidad de los sintomas (SSS), consta de 11 preguntas
que hacen referencia a cinco pardmetros especificos en el diagnostico del STC: dolor,
parestesia, hormigueos, debilidad y sintomas nocturnos. Cada item contiene 5
respuestas numeradas del 1 al 5, siendo el 1 el mejor estado posible y el 5 el peor
estado posible. Para analizar este item se suman los nimeros correspondientes a cada
respuesta. A continuacion, se hace la media de los valores obtenidos dando como

resultado otro valor entre 1y 5 (1 severidad leve, 5 severidad grave) (30).

La segunda parte la escala de severidad funcional (FSS), se evalia mediante 8 items
que recogen actividades de la vida cotidiana que suelen estar afectadas en las personas
con (STC), (como abrocharse los botones, lavarse, realizar las tareas de la casa...). El
paciente debe indicar del 1 al 5 su capacidad para realizarlas, siendo un 1 la no
dificultad y el 5 la imposibilidad. Cada escala genera una puntuacion final (suma de
las puntuaciones individuales dividida por el nimero de items) que vade 1 a 5, siendo
una puntuacion mas alta la que indica una mayor discapacidad, por lo tanto (1
indicaria funcionalidad no afectada y 5 funcionalidad gravemente comprometida) (30)
(33).

Segun José C de Carvalho Leite et al él (BCTQ), es una medida de resultado
estandarizada y basada en el paciente de la gravedad de los sintomas y el estado
funcional en pacientes con sindrome del tunel carpiano. La base de evidencia de las
propiedades psicométricas indica que el (BCTQ), es un instrumento valido, confiable,
receptivo y aceptable y debe incluirse como medida de resultado primaria en futuros
ensayos de (STC) (30).

Cesar Augusto Guevara-Cuellar et al mencionan que la escala de Boston Carpal
Tunnel Questionnaire (BCTQ), instrumento recomendado por la American Academy
of Ortopedic Surgeons (AAOS), en su guia clinica basada en evidencia consta de dos
subescalas: la escala para severidad de sintomas (SSS), que tiene 11 preguntas con
cinco opciones de respuesta, y la escala de estado funcional (FSS), que contiene 8
items con cinco opciones. Cada escala genera un puntaje final (suma de puntajes
individuales divido por en nimero de items) que oscila entre 1 y 5, con un mayor
puntaje indicando mayor discapacidad. ElI (BCTQ), ha sido ampliamente usado en

estudios clinicos y tiene excelente validez, confiabilidad, validez de constructo e
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interpretabilidad; es recomendada como la medida de desenlace primaria para

estudios clinicos controlados (34).

Roberto S Rosales et al en su investigacion mencion6 que las opciones de respuesta
para cada item del instrumento del (STC), se organizaron en categorias segun
descripciones gque consistian en respuestas discretas a las preguntas del instrumento.
Se definieron dos grupos principales de opciones de respuesta, en primer lugar, para
la escala de severidad de sintomas (SSS): sin dificultad, leve, moderada, grave,
incapaz y en segundo lugar para la escala de estado funcional (FSS): ninguna, leve,

moderada, grave, extremo/muy grave (35).

Philip A. Storey et al mencionan que el Cuestionario Levine-Katz (Cuestionario del
Tuanel Carpiano de Boston, BCTQ), es una herramienta validada para la evaluacién
del sindrome del tunel carpiano (STC). El cuestionario fue disefiado para que el
paciente lo complete de forma independiente, consta de dos secciones: 11 preguntas
que tratan sobre los sintomas y ocho sobre la funcion. Hay cinco respuestas para cada
pregunta, que se corresponden con una “puntuacion de la pregunta” que va desde 1
(leve) hasta 5 (grave). Las puntuaciones de los sintomas y la funcion de cada paciente
se calculan a partir de las 11 puntuaciones de los sintomas y las ocho de la funcion
(36).

Es por ello que en la presente investigacion se han trabajado la siguiente clasificacion
de puntajes utilizada por varias investigaciones, para la escala para severidad de
sintomas (SSS): Ninguno (1), Leve: (1.1 a 2), Moderada: (2.1 a 3), Grave: (3.1 a 4),
Muy grave: (4.1 a 5) para la escala de estado funcional (FSS) Sin dificultad: (1)
Dificultad leve: (1.1 a 2) Dificultad moderada: (2.1 a 3) Mucha dificultad: (3.1 a 4)

Imposible de realizar: (4.1 a5).

1.2.9. Concientizacion y prevencion

A pesar de la evidencia disponible de alta certeza sobre los factores de riesgo fisicos
relacionados con el trabajo para el (STC), todavia puede haber una falta de

concientizacion en la atencion clinica para la prevencién. El estudio de Yagev et al.

sobre el reconocimiento de los factores de riesgo ocupacional por parte de los
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médicos mostro que en el 60% de los casos el médico no pregunto sobre el trabajo del
paciente, e incluso cuando se menciond el trabajo, no se hizo ninguna evaluacion
adicional sobre las tareas y actividades especificas del trabajo. Ademas, menos del
10% de los pacientes fueron remitidos a un médico del trabajo para una evaluacion
adicional. Se requiere la conciencia de todos los médicos para una atencion éptima al
paciente y para ayudarlo a promover medidas preventivas en el trabajo. También en
la ensefianza se debe prestar atencion a la importancia del trabajo como posible factor
de riesgo etiologico para el desarrollo del (STC) y mejorar la comunicacion entre las
diversas disciplinas médicas y la derivacion activa de pacientes que corren riesgo en
el trabajo (37).

La vibracion oscilatoria de las herramientas eléctricas industriales plantea un riesgo
bien reconocido de lesion de los nervios periféricos. Ha habido informes de umbrales
de percepcion vibrotactil (VPT), elevados entre dentistas, técnicos dentales e
higienistas dentales, que utilizan dispositivos giratorios y ultrasonidos. Los (VPT),
elevados son un indicador de lesiébn de mecanorreceptores o nervios de fibras
pequefias, pero la (ISO), supone que las altas frecuencias asociadas con los
instrumentos dentales exceden los umbrales superiores de respuesta fisiologica (38)

Cherniack M, et al en su estudio denominado: Nerve conduction and sensorineural
function in dental hygienists using high frequency ultrasound handpieces”
concluyeron: Que los altos niveles de parestesias observados entre los higienistas
dentales parecen ser atribuibles a varios mecanismos fisiopatoldgicos, incluida la
desmielinizacion del nervio sensorial en el tunel carpiano e intrinseco a los dedos, y

la disfuncion de los mecanorreceptores de las yemas de los dedos (38).
1.2.10. Implicancias dentales y caracteristicas clinicas
Valachi (39) (40) afirmé que los procedimientos realizados en determinadas

especialidades odontoldgicas tienen una mayor incidencia del sindrome del tanel

carpiano.
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Endodoncia

La configuracion biomecanica de los conductos radiculares durante largas horas
requiere el uso repetido de limas manuales que pueden predisponer al dentista al
(STC).

Periodoncia

El uso constante de raspadores ultrasonicos puede predisponer al dentista al (STC) no
solo por el aumento de las vibraciones y los movimientos repetitivos, sino también por

una posicién incomoda durante periodos prolongados.

Prostodoncia

Una posicion estatica prolongada y constante durante la preparacion del diente

utilizando una pieza de mano con rotor de aire puede predisponer al (STC).

1.2.11. Consecuencias del STC en el ejercicio odontoldgico

La sintomatologia del tdnel carpal trae consigo no solo la alteracion en la sensibilidad
tactil epicritica discriminativa, sintomas de dolor, hormigueo, entumecimiento o ardor o
alguna combinacion de estos los cuales perjudica el desempefio del odontélogo y su
calidad de vida, sino también en estadios mas avanzados se evidencia perdida de la
coordinacion y fuerza de oposicién del pulgar, situaciones que dificultan la realizacién
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 laborar en su profesion (41).

En la actividad odontoldgica la mano es considerada como 6rgano de trabajo, por tanto,
es necesaria su integridad anatdmica, para garantizar la amplia gama de movimientos que
se requiere en la préctica clinica, donde las manos al ser sometidas a procedimientos
dentales por periodos largos, éstas sufren micro traumas y vibraciones que se van
acumulando y que posteriormente desencadenan dolor y alteraciones nerviosas de origen

laboral, sobre todo cuando se utilizan instrumentos rotatorios vibratorios, diversos
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equipamientos y el instrumental clinico odontologico habitual: limas de endodoncia,
curetas, entre otros. Del mismo modo influyen en la aparicion del sindrome de Tunel
Carpiano el nimero de afios de ejercicio laboral, nimero de pacientes atendidos por dia,
el tipo de trabajo profesional, la duracion de cada jornada, el ciclo de trabajo/descanso,
etc. (42).

Chenna D et al en su investigacién concluyeron que uno de cada siete miembros del
personal de salud dental puede verse afectado por el (STC). No hubo diferencias en la
prevalencia de (STC), entre el personal de salud dental masculino y femenino. Los
dentistas, ma&s que los auxiliares dentales, se ven afectados por el (STC). No se
observaron diferencias significativas con la edad y la experiencia clinica del personal de
salud dental con la prevalencia de (STC) (1).

1.3. Calidad de vida

Calidad de vida es un término utilizado para describir varios aspectos. La Organizacién de
Naciones Unidas (ONU), plantea que son componentes de la calidad de vida (CV), esferas
como la salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el
vestido, el ocio y los derechos humanos. El concepto representa un término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida
objetivas y un alto grado de ‘bienestar subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva
de necesidades a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual de

necesidades (43).

La calidad de vida (CV), se define como la percepcion subjetiva del propio bienestar dentro
del contexto sociocultural o como la satisfaccion de los deseos y placeres y el logro del ideal
a un nivel de perfeccion (44).

131 ¢ Qué se entiende entonces por calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)?

Es el valor asignado por individuos, grupos de personas o la sociedad a la duracion de la

vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y las

oportunidades sociales, que estan influidas por la enfermedad, las lesiones, el tratamiento
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médico y/o las politicas sanitarias, concepto eminentemente subjetivo, que debe ser
evaluado preguntandole a la persona que lo valoran sobre si misma. Es la satisfaccion de
un individuo con los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos de su vida, en la medida

que éstos se afectan o se ven afectados por su salud (43).

Si bien el tema de la calidad de vida estd presente en la historia de la civilizacion
occidental desde los antiguos griegos la insercion del concepto en el campo de la salud,
es relativamente reciente. El concepto de calidad de vida empieza a ser revisado con
mayor interés en la década de los sesentas en relacion a problemas como es las
alteraciones del medio ambiente y el deterioro de las condiciones de vida en las urbes
situacion que tiene un auge en particular durante la década de los noventas. EI concepto
como tal de calidad hace alusién al nivel de satisfaccion de la que tiene la persona con su
estado fisico, situacion emocional, vida familiar, afectiva, social, asi como su sentido de
vida (12).

132 La Encuesta de Salud RAND de 36 Items, Version 1.0

Ware y Sherbourne publicaron una nueva encuesta de salud de formato corto, la Encuesta
de Salud de Formato Corto (MQOS), de 36 items (SF-36), que consta de 36 items incluidos
en medidas de formato largo desarrolladas para el Estudio de Resultados Médicos (45).

El SF-36 aborda ocho conceptos de salud: funcionamiento fisico, dolor corporal,
limitaciones de rol debido a problemas de salud fisica, limitaciones de rol debido a
problemas personales o emocionales, salud mental general, funcionamiento social,
energia/fatiga y percepciones generales de salud, también incluye un solo item que
proporciona una indicacion del cambio percibido en la salud (46). Los articulos SF-36 y
las reglas de puntuacion son distribuidos por MOS Trust, Inc. Se requiere un estricto
cumplimiento de la redaccion de los articulos y las recomendaciones de puntuacion para
utilizar la marca registrada SF-36. EIl RAND-36 es quizas el mas utilizado instrumento
de encuesta de calidad de vida (CVRS), en el mundo actual (47).

La Encuesta de Salud de 36 items de RAND 1.0 (distribuida por RAND) incluye los

mismos items que los del SF-36, pero el algoritmo de puntuacidn recomendado es algo
diferente al del SF-36. Las medidas desarrolladas por RAND, como las del MOS,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

7

REPOSITORIO DE 5o eaToLich

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

¥

tradicionalmente han sido de dominio puablico, por lo tanto, se la conoce con un nombre
diferente: The RAND 36-Item Health Survey 1.0. Esto permite a los usuarios de un
método de puntuacion u otro relacionar sus hallazgos con otros que utilicen el mismo
método (45).

1.3.2.1 Puntuacion de la Encuesta de Salud RAND de 36 items, version 1.0

La puntuacion de la encuesta de salud de 36 items (RAND), 1.0 es un proceso de dos
pasos. Primero, los valores numericos precodificados se recodifican segun la clave de
puntuacion que se proporciona en el cuadro 4. Tenga en cuenta que todos los items se
califican de modo que una puntuacion alta define un estado de salud més favorable.
Ademas, cada item se puntda en un rango de 0 a 100, de modo que las puntuaciones
mas bajas y mas altas posibles se establecen en 0 y 100, respectivamente. Las
puntuaciones representan el porcentaje de la puntuacion total posible obtenida. En el
paso 2, se promedian los items de la misma escala para crear las 8 puntuaciones de la
escala. El cuadro 5 enumera los items promediados para crear cada escala. Lositems
que se dejan en blanco (datos faltantes) no se tienen en cuenta al calcular las
puntuaciones de la escala. Por lo tanto, las puntuaciones de la escala representan el
promedio de todos los items de la escala que respondio el encuestado (45).

Por lo tanto, el RAND-36 es un cuestionario de 36 items disefiado para usarse como
una medida genérica de la calidad de vida relacionada con la salud Utilizando el
algoritmo de puntuacion estandar de RAND Corporation, se calculan ocho atributos
conceptuales (subescalas) promediando los valores de 35 de los 36 items de la escala
ordinal. El item restante (Cambio de salud) evalta el cambio en la salud percibida
durante el Gltimo afio. Las puntuaciones de las subescalas van de 0 a 100, donde las
puntuaciones mas altas representan un mejor estado de salud (48).

1.3.2.2 Diferencias entre la Encuesta de Salud RAND de 36 items 1.0y la SF-36
Actualmente, se encuentran disponibles dos versiones idénticas del cuestionario: la
encuesta de salud por items (RAND-36), un formato de dominio publico, y la encuesta

de salud por items (SF-36), un formato con derechos de autor y distribuido

comercialmente. Existen pequefias diferencias entre (RAND-36), y (SF-36), en los
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procedimientos de puntuacion para dos de las ocho subescalas y (RAND-36), carece
de un algoritmo autorizado para calcular las puntuaciones del resumen de
componentes mentales y fisicos. EI SF-36 (para el que se requiere una licencia y un

pago por licencia para su uso) (48).

Ambos cuestionarios utilizan los mismos 36 items y opciones de respuesta. El
procedimiento de puntuacion de la Encuesta de Salud de 36 items (RAND), 1.0 y el
del SF-36 arrojan resultados equivalentes para 6 de las 8 subescalas. Sin embargo,

existen diferencias de puntuacion para las escalas de dolor y salud general (45) (49).
Escala de dolor

La escala del dolor consta de dos items: uno evalla el dolor corporal durante las
altimas cuatro semanas (ninguno, muy leve, leve, moderado, severo, muy severo)
y las otras etiquetas interferencia del dolor con el trabajo normal (nada, un poco,
moderadamente, bastante, extremadamente). Las puntuaciones de la Encuesta de
salud de 36 items (RAND), 1.0 y la escala SF-36 para todas las respuestas posibles
a los items de dolor se enumeran en el cuadro 2 (45).

Cuadro 2. Puntuaciones de la escala para todas las combinaciones posibles de

elementos de dolor

RAND 36-Item Health Survey 1.0 Scoring

Not at A little Quite
all bit Moderately a bit Extremely
None 100 87.5 75 62.5 50
Very mild 90 77.5 65 52.5 40
Mild 80 67.5 55 42.5 30
Moderate 70 57.5 45 32.5 20
Severe 60 47.5 35 22.5 10
Very Severe 50 375 25 12.5 0

SF-36 Scoring

Not at A little Quite
all bit Moderately a bit Extremely
None 100 80 70 60 50
Very mild 84 74 64 54 EX
Mild 72 62 52 42 32
Moderate 61 51 41 31 21
Severe 52 42 32 22 12
Very Severe 40 30 20 10 0

Nota. Hays R, et al. 1993 (45)

Debido a que la puntuacion del SF-36 del segundo item de dolor (interferencia con
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el trabajo normal) esta condicionada a las respuestas al primer item de dolor
(gravedad del dolor) y la puntuacién de la Encuesta de Salud (RAND), 36-Item 1.0
no es condicional, se producen diferentes puntuaciones para la mayoria de las
posibles combinaciones de respuestas a estos items (Cuadro 2). La puntuacion
(RAND), generalmente produce puntuaciones algo mas altas (menos dolor).
Ademas, las distancias entre los codigos asignados a los niveles de respuesta
adyacentes de un item de dolor (el item de gravedad) son iguales en la puntuacién
de la Encuesta de Salud (RAND), 36-Item 1.0 y desiguales en la puntuacion SF-36
(45).

A pesar de las diferencias en los procedimientos de puntuacion, las puntuaciones
de la escala de dolor del SF-36 y del RAND 36-lItem Health Survey 1.0 se
correlacionaron en 0,99 en la muestra del panel MOS al inicio del estudio con una
diferencia media de 3,33 (SF-36 maés baja en promedio), una desviacién estandar
de 3,38 y un rango de diferencias de 8 a +10 (n=2224). Estos resultados sugieren
que, aunqgue las diferencias de puntuacion para un paciente individual pueden ser
bastante grandes (0,39 de una desviacién estandar), los efectos sobre las
estimaciones de tendencia central y la posicion individual (orden de rango) parael

panel longitudinal MOS tienden a ser minimos (45).
Escala de salud general

La escala de salud general incluye cinco items. En el procedimiento de puntuacion
de la Encuesta de salud de 36 items (RAND 1.0), cada uno de los cinco items de
salud general se califica de manera idéntica. En la escala de puntuacion SF-36, un
item se califica de manera diferente a los otros cuatro. Este item esté redactado: 'En
general, ¢diria que su salud es: excelente, muy buena, buena, regular, mala?' La
puntuacion SF-36 para este item utiliza valores de 100, 85, 60, 25 y 0 para las
categorias, mientras que (RAND) utiliza 100, 75, 50, 25 y 0. La puntuacion SF-36
sigue la ldgica empleada por Stewart, Hays y Ware (p. 727) para la escala de salud
actual SF-20: 'recodificaron las opciones de respuesta del item de salud general
para reflejar mejor los intervalos desiguales del item. Para derivar los valores
recodificados, Stewart et al. calcularon la puntuacion promedio para los otros 4

items de salud actual para cada nivel de respuesta del item de salud general. La
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recodificacion del item general se determind transponiendo (interpolando) estas
medias en el rango de respuesta original. El item de salud general SF-36 utiliza los
mismos valores recodificados que los utilizados para el (SF-20) (45). Hays et al.
consideran que la recodificacion selectiva de items es inconsistente y

potencialmente confusa.

Los andlisis de todos los items de la Encuesta de Salud de 36 items (RAND 1.0)
con mas de dos niveles de respuesta revelaron intervalos desiguales para varios de
ellos. Por lo tanto, si se considera que la recodificacion de intervalos desiguales es
importante, esta recodificacion debe implementarse con total libertad en lugar de
hacerlo de manera selectiva.

Las puntuaciones de la escala de salud general de la encuesta de salud SF-36 y
(RAND 36-Item Health Survey 1.0 se correlacionaron 0,99 en la muestra del panel
MOS), al inicio con una diferencia media de -1,37 (SF-36 mas alta en promedio),
una desviacion estandar de 0,98 y rango de diferencias de -3,58 a 0,08 (n = 2187).
Estos resultados indican que las diferencias en las puntuaciones tienen efectos
minimos en las puntuaciones de salud general en el panel longitudinal (MOS) (45).

La Encuesta de Salud de 36 items (RAND 1.0), incluye los mismos items que los
del SF-36, pero la puntuacion es ligeramente diferente. Especificamente, se
observaron diferencias de puntuacion para las escalas de dolor y salud general. A
pesar de estas diferencias, se obtuvieron correlaciones de 0,99 en la muestra del
panel (MOS), cuando las escalas se calificaron utilizando el (SF-36), frente a los

procedimientos de puntuacion de la Encuesta de Salud de 36 items RAND 1.0 (45).

La autoadministracion del (RAND-36), demora entre 7 y 10 minutos. EXisten
formularios alternativos para la administracion semanal (es decir, periodo de
recordatorio de 1 semana) y diferentes modos de administracion. Ademas de la
autoadministracion, un entrevistador capacitado puede administrar el (RAND-36),

por teléfono o en persona (47).
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Cuadro 3. Contenido de las escalas

Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimensiones | NUmero | Peor puntuacion (0) Mejor puntuacion

o0 escalas de items (100)

Funcién 10 Muy limitado para llevar | Lleva a cabo todo tipo de

fisica a cabo con todas las |actividades fisicas
actividades fisicas, | incluidas las mas
incluido  baflarse o |vigorosas sin ninguna
ducharse, debido a la limitacion debido a la
salud. salud.

Rol fisico 4 Problemas con el |Ningin problema con el
trabajo u otras | trabajo u otras actividades
actividades diarias | diarias debido a la salud
debido a la salud fisica. | fisica.

Dolor 2 Dolor muy intenso Y| Ningln dolor ni
corporal extremadamente limitaciones debidas a él.
limitante.
Salud 5 Evalla como mala Ilgq Evalia la propia salud
general propia salud y cree como excelente.
posible que empeore.

Vitalidad 4 Se siente cansado Yy |Se siente muy dindmico V|
exhausto  todo el |lleno de energia todo el
tiempo. tiempo.

Funcién 2 Interferencia extrema y |Lleva a cabo actividades
social muy frecuente con las | sociales normales sin
actividades sociales | ninguna interferencia
normales, debido a|debido a problemas
problemas fisicos o fisicos o emocionales.
emocionales.
Rol 3 Problemas con el trabajo | Ninguin problema con el
emocional y otras actividades |trabajo y otras actividades
diarias debido a | diarias debido a
problemas emocionales. | problemas emocionales.
Salud 5 Sentimiento de angustia | Sentimiento de
mental y depresion durante todo | felicidad, tranquilidad y
el tiempo calma durante todo el
tiempo.
item de 1 Cree que su salud es Cree que su salud general
transicion mucho peor ahora quel es mucho mejor ahora que
de salud hace un afio. hace 1 afio.

Nota: Vilagut G, et al, 2005 (46).

1.3.2.3 Definicion y significado de las dimensiones o escalas

. Funcion fisica (FF 1): Grado en el que la falta de salud limita las actividades
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fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, andar, subir escaleras, cargar pesos
y realizar esfuerzos moderados e intensos.

. Funcion social (FS 2): Grado en que los problemas de salud fisica y emocional
derivados de la falta de salud interfiere en la vida social habitual.

. Rol fisico (RF 3): Grado en el que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo deactividades.

. Rol emocional (RE 4): Grado en el que los problemas emocionales interfieren
en el trabajo o en otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo
dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en el trabajo.

. Salud mental (SM 5): Valoracion de la salud mental general, considerando la
depresidn, ansiedad, control de la conducta o bienestar general.

. Vitalidad (VT 6): Sentimiento de energia y vitalidad versus sentimiento de
cansancio y agotamiento.

. Dolor corporal (DC 7): Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto
en el trabajo habitual y en el hogar.

. Salud general (SG 8): Valoracion personal de la salud que incluye salud actual,
perspectivas y resistencia a enfermar (50).

Cuadro 4. Paso 1: Recodificacion de items

Nro. de item Categoria de | Recodificacion
respuesta de valor
100
75
50
25

0

0

50
100

0
100
100
80
60
40
20

0

1,2,20,22,34,36

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

13,14,15,16,17,18,19

21,23,26,27,30

OO WNEFENPFPOLONREFPORWDNPRE
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24,25,28,29,31
20
40
60
80
100

32,33,35
25
50
75

100

OO wWNRFRPOOOTE,WDNPE

Nota: Hays R et al. 1993 (45)

Cuadro 5. Paso 2: Promediar elementos para formar escalas distribucion de los items
correspondientes a cada apartado.

Dimensiones o N.° total Después de recodificar por tabla 1,
Escalas de items  promediar los siguientes elementos:
Funcion fisica 10 3+4+5+6+7+8+9+10+11+12
Funcion social 2 20+32

Rol fisico 4 13+14+15+16

Rol emocional 3 17+18+19

Salud mental 5 24+25+26+28+30
Vitalidad 4 23+27+29+31

Dolor Corporal 2 21+22

Salud general 5 1+33+34+35+36
Transicion salud 1 2

Nota: Gorjon C 2015 (50).

Con este método, se calcularon los valores de los 8 componentes del estado de salud
general. Las puntuaciones compuestas no ponderadas de RAND-36, PCS y MCS se
basaron en las subescalas originales, que van de 0 a 100. Estudios previos han
demostrado que cuatro puntuaciones de subescala reflejan predominantemente la
salud fisica, mientras que otras cuatro reflejan predominantemente la salud mental.
Por lo tanto, la RAND-36 PCS no ponderada se cre6 sumando las puntuaciones de las
subescalas de funcionamiento fisico (PF), funcionamiento del rol fisico (RF), dolor
corporal (BP) y salud general (GH) y dividiendo la suma por 4. La RAND-36 MCS
no ponderada se cred sumando las puntuaciones de las subescalas de vitalidad (VT),
funcionamiento social (SF), funcionamiento del rol emocional (RE) y salud mental
(MH) y dividiendo la suma por 4. La RAND-36 PCS y MCS no ponderadas variaron
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de 0a 100, y las puntuaciones mas altas indican una mejor calidad de vida relacionada
con la salud (51) (52).
PF + RF + BP + GH

PCS =
4
VT + SF + RE + MH
MCS =
4
2. Antecedentes investigativos

2.1 Antecedentes Locales

Luego de la revision bibliografica no se reportan estudios similares en Arequipa.

2.2 Antecedentes Nacionales

Quispe Turpo Windy E. (2019), en la tesis titulada “Factores asociados al dolor musculo
esquelético en cirujanos dentistas de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco.” Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al dolor
musculo esquelético en los cirujanos dentistas de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco. Materiales y métodos: Este estudio consistio en realizar una encuesta
gue fue completada por los docentes de la Escuela Profesional de Estomatologia, para poder
determinar si hay presencia o no de dolor musculo esquelético. Para realizar el trabajo se considerd
una muestra de 43 docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco,
para lo cual se consideraron criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se utilizo es la deuna
lista de preguntas, se realizé un cuestionario que cumpla los criterios de seleccion acordados para la
investigacion, dirigido para los docentes que trabajan en la Escuela Profesional de Estomatologia en
el afio 2019. El cuestionario fue disefiado en base a otras investigaciones y constaron en dos partes:
La primera abarca factores biol6gicos como edad, sexo. La segunda abarca factores laborales como
afios de labor asistencial y otras labores. La aplicacion del cuestionario se realiz6 en presencia del
investigador con un tiempo de 30 minutos. Resultados: Se observo que el 72.1% de los profesionales
presentaron dolor musculo esquelético; y respecto a los factores bioldgicos: el mayor porcentaje fue
para el sexo femenino con el 37.2 %y en el grupo de edad de 30-40 afios fue el 37.2%, ademas con
respecto a los factores laborales no se asocia a los que realizan actividades recreativas. Estos
resultados fueron corroborados con las muestras estadisticas. Conclusion: Por lo que se puede decir
la frecuencia de dolor musculo esquelético en cirujanos dentistas que laboran en la Escuela

Profesional de Estomatologia es muy alta (53).
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Cerin Meza Yembier. (2018), en la tesis titulada “Prevalencia de los sintomas del Sindrome de
Tanel Carpiano en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo en el aiio 2018.” Se determino la
prevalencia de los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas del distrito de
Trujillo, en una muestra de 73 cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, mediante la utilizacién del
cuestionario y el diagrama de Katz. Se evalud la presencia de sintomas sugestivos de tanel carpiano.
Se determind que hay prevalencia en relacion con el sexo del cirujano dentista, dando un mayor
porcentaje al sexo femenino, prevalencia en relacion con la mano dominante, donde se determin6
que la mano dominante es la primera en afectarse; la relacion con el ejercicio profesional, nos dio
un enfoque que a menos afios de ejercicio profesional y nimero de horas diarias presentan una
prevalencia media. También se evalud que especialidad es la que presenta mayor afeccion, siendo la
especialidad de rehabilitacion oral y endodoncia los mas afectados. En conclusion, segin los
porcentajes obtenidos se determind que existe una baja prevalencia del Sindrome de Tunel Carpiano
(54).

2.3 Antecedentes Internacionales

Alhusain F., Almohrij M., Althukeir F., Alshater A., Alghamdi B., Masuadi E. y
Basudan A. (2019), en la investigacion llamada “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome
symptoms among dentists working in Riyadh ~ se menciona que, aproximadamente el 3-6% de
la poblacion general tiene Sindrome de Tunel Carpiano (STC). EI STC es mas frecuente entre las
personas con ocupaciones que implican maniobras repetitivas y forzadas, como los dentistas. Es
importante identificar los factores de riesgo para estos sintomas y comprender el impacto que pueden
tener en la préctica clinica. Objetivos: Medir la prevalencia de los sintomas del STC e identificar los
factores asociados con el STC. Disefio: Seccion transversal. Muestra: Dentistas trabajando en Riad.
Sujetos y métodos: Entrevistas presenciales del 15 de julio al 10 de septiembre de 2017 a sujetos
obtenidas mediante muestreo aleatorio por conglomerados. Principales medidas de resultados:
Prevalencia de sintomas relacionados con el STC entre los dentistas. Tamafio de la muestra: 223
odont6logos (134 hombres y 89 mujeres). Resultados: La prevalencia de sintomas relacionados con
el STC entre los dentistas que trabajan en Riyadh fue del 30.5% (IC del 95%: 0.25 a 0.36). Las
dentistas tuvieron un riesgo significativamente mayor de presentar sintomas de STC que los dentistas
masculinos (OR 2.13; IC del 95%: 1.09-4.17). Los dentistas obesos también fueron méas propensos
a quejarse de sintomas de STC que los dentistas dentro de los limites de peso normales (OR 3.66;
IC del 95%: 1.55-8.64). La dominancia de la mano izquierda se asocio fuertemente con los sintomas
del STC, con una OR estimada de 6.28 (IC del 95%: 1.24-31.90). Sin embargo, no hubo relacion
entre los sintomas del STC y la edad, el estado civil, los antecedentes de tabaquismo, el ejercicio, la
especialidad odontoldgica, el periodo de ocupacion o tener otros titulos educativos. Conclusion: El
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treinta por ciento de los dentistas que trabajan en Riad habian experimentado sintomas graves o leves
relacionados con el STC. Se han identificado varios factores de riesgo para el STC. Investigaciones
futuras podrian explorar las razones detras de estos factores de riesgo para identificar e implementar
medidas de prevencidon. Limitaciones: No se puede generalizar a toda Arabia Saudita ni a la region.
Se necesitan estudios controlados mas grandes para identificar mejor los factores de riesgo asociados
con el STC entre los dentistas. Ademas, dado que se utiliz6 el Cuestionario del Tunel Carpiano de

Boston, la naturaleza autoinformada del estudio podria verse afectada por el sesgo externo (14).

Damms N., McCallum L., Sarrigiannis P., Zis P. (2020), en la investigaciéon nominada
“Pain as a determinant of health-related quality of life in patients with Carpal Tunnel
Syndrome; a case-controlled study” se menciona que, el sindrome del tinel carpiano (STC) es
una neuropatia por atrapamiento que representa hasta el 90% de los sindromes de compresion
nerviosa. Causa sintomas positivos y negativos en las manos. Estos sintomas, especialmente el dolor,
pueden ser debilitantes, lo que a su vez puede tener un efecto negativo en la calidad de vida (CV) de
los pacientes. El objetivo de este estudio transversal de casos y controles fue doble; comparar la CV
de los pacientes con STC y de los sujetos sin STC y determinar el efecto del dolor sobre la CV en
pacientes con STC. Métodos: Todos los pacientes se sometieron a estudios de conduccion nerviosa
(NCS) y se clasificaron en leves, moderados y graves. La CV se evalué mediante el cuestionario SF-
36. Resultados: Se reclutaron 51 pacientes y 45 controles emparejados por edad y sexo. La
prevalencia de dolor (determinada como una puntuacién de 4 0 mas en una escala analdgica visual)
en el STC fue del 39.2%. Las puntuaciones de CV relacionadas con la salud de los pacientes con
STC se redujeron significativamente (p < 0.001) en todos los dominios del SF-36, en comparacion
con las puntuaciones del grupo de control sano. Después de ajustar por género, la presencia de dolor
todavia se correlacion6 significativamente negativamente con las puntuaciones de funcionamiento
fisico (beta -0.283, p = 0,036). Conclusiones: Los pacientes con STC tienen una CV
significativamente peor en comparacion con los sujetos sin STC. Ademas, la presencia de dolor es
un determinante significativo del funcionamiento fisico en pacientes que han sido diagnosticados
con STC (55).

Guevara C., Takeuchi-Tan Y. (2014) en el trabajo investigativo titulado “Factores
asociados con la calidad de vida en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano, Colombia.”
Tiene como objetivo determinar los factores asociados con el deterioro en la calidad de vida en
pacientes con sindrome de tunel carpiano (STC). Materiales y métodos. Se aplic6 un cuestionario con
variables demograficas, clinicas, el EQ-5D y el Boston Carpal Tunnel Questionnaire con las
subescalas de sintomas (BCTQ SSS) y funcional (BCTQ FSS) a pacientes mayores de 18 afios de

edad con diagndstico confirmado mediante estudios electrodiagndstico de STC a los 0 y 6 meses.
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Resultados: Participaron 53 pacientes (71,7% mujeres) con una edad promedio de 55,5 (+13) afios.
Las puntuaciones del EQ-5D al inicio y a los 6 meses fueron de 0,55 (+£0,30) y 0,81 (+0,23)
respectivamente. El BCTQ SSS fue de 2,28 (x0,78) y 2,05 (£0,83) y el BCTQ FSS fue de 2,29
(£0,85) y 1,80 (+0,76) al inicio y a los 6 meses respectivamente. EI dominio del EQ-5D que presento
mayor proporcion de pacientes (90,5%) en calificaciones de moderado y severo fue “dolor”. Los
pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico presentaron mejores puntajes solamente en el EQ-
5D en comparacion a los que recibieron tratamiento médico (0,92 vs. 0,77; p=0,02). Los factores
relacionados con peores valoraciones subjetivas fueron: clasificacion de “severo” en los estudios de
velocidad de conduccion nerviosa y clasificacion de “moderado” en el dominio de “actividades de
lavida diaria” y “dolor” en el EQ-5D. Conclusion. EI compromiso en la calidad de vida esta asociado
a la afectacion de las actividades de la vida diaria, la presencia de dolor y evidencia de mayor dafio

en el estudio electrofisioldgico (34).

AlKhodier H., Algahtani M., Alshenaifi A., Alnuwaiser M. (2022), en el articulo titulado

“Prevalence of First Carpometacarpal Joint Osteoarthritis and Carpal Tunnel Syndrome
Among Dentists in Saudi Arabia” menciona que, la prevalencia de la osteoartritis de la primera
articulacion carpometacarpiana y el sindrome del tunel carpiano entre dentistas en Arabia Saudita.
Obijetivos: Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la osteoartritis de la primera
articulacion carpometacarpiana (CMC) y el sindrome del tanel carpiano (STC) entre los dentistas de
diferentes especialidades en Arabia Saudita y su asociacion con el genero, los afios de préctica y las
horas de trabajo semanales. Materiales y métodos: En este estudio transversal, 361 dentistas en
Arabia Saudita completaron un cuestionario en linea de tres partes: datos demograficos y de salud,
el Examen de discapacidad del pulgar (TDX) y el Cuestionario del sindrome del tinel carpiano de
Boston (BCTQ). Se realizaron analisis univariados y multivariados de regresion logistica para
investigar los predictores de los participantes de la primera artrosis de la articulacion CMC vy el
sindrome del tinel carpiano. El nivel de significacion se fijo en oo = 0.05 para todas las pruebas.
Resultados: La discapacidad del pulgar se asocié significativamente con el sexo femenino (aOR
2.21;1C 95 % 1.31-3.56) y los dentistas de 50 afios 0 mas (aOR 9.63; IC 95 % 1.05- 88.47). La parte
de la escala de gravedad de los sintomas (SSS) del BCTQ se asocio significativamente con un mayor
riesgo en el sexo femenino (aOR 1.62; IC del 95 %: 1.62-2.58). Limitar el trabajo clinico a 10-20
horas por semana mostr6 una reduccion significativa en las probabilidades de informar sintomas de
STCen SSS (aOR 0.44; 1C del 95%: 0.21-0.90). La discapacidad de la mano relacionada con el STC
fue més probable que la informara el género femenino (aOR 2.21; IC del 95%: 1.36-3.57) y menos
probable que la informaran los especialistas en endodoncia (aOR, 0.15; IC del 95%: 0.04-0.58).
Conclusion: El género femenino se asocié significativamente con la osteoartritis de la primera

articulacion CMC y STC entre los dentistas en Arabia Saudita. En este estudio transversal también

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




5 - UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i % f"CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

se identificaron otros predictores (56).

Matur Z., Zengin T., Emre N., Emre A. (2023), en el articulo nominado “Prevalence of
Carpal Tunnel Syndrome Symptoms Among Young Dentists.” menciona que, la edad es un
factor de riesgo, el sindrome del tanel carpiano (STC) también puede afectar a las personas mas
jovenes, en particular a las que participan en actividades u ocupaciones gque requieren movimientos
repetitivos de las manos, agarre fuerte o flexion/extensién prolongada de la mufieca. Este estudio de
casos y controles tuvo como objetivo examinar la prevalencia de los sintomas del STC y el abandono
frecuente de objetos entre un grupo de dentistas jovenes que estan expuestos a los factores de riesgo
del STC. Ademas, también se investigaron otros factores de riesgo reportados para el STC, como el
sexo, la obesidad y el signo cuadrado de la mufieca. Métodos: Un total de 74 dentistas (48 mujeres,
edad media de 28,5 afios) que trabajan en la Facultad de Odontologia de Estambul, la mayor escuela
de odontologia de Estambul, que es la ciudad mas grande de Turquia, fueron incluidos en el estudio.
Ademaés, también se reclutaron 61 controles emparejados por edad y sexo (38 mujeres, edad media
de 27,9 afios). Se realizo el Cuestionario de Preferencia de Manos de Edimburgo, el Cuestionario
del Sindrome del Tunel Carpiano de Boston (BCTQ), un cuestionario para la caida de objetos y el
uso ocupacional de las manos, mediciones antropométricas de las manos, examen neurolégico
clinico y electromiografia destinada a la deteccion de STC. Resultados: Los dentistas tuvieron una
mayor duracion total del uso semanal de las manos en comparacién con los controles (66,3 vs 44,8
horas, p<0,001). Las puntuaciones BCTQ y la frecuencia de caida de objetos también fueron
significativamente mas altas en los dentistas en comparacion con los controles (valores de p
respectivos: 0.011, 0.003). Se encontraron correlaciones positivas entre las puntuaciones del BCTQ,
la duracion del uso de la mano y la caida de objetos (valores de p respectivos: 0.001, <0.001). Las
puntuaciones del BCTQ fueron mayores en las mujeres que en los hombres (p=0.027). Se encontrd
evidencia electrofisioldgica de STC en un dentista. Conclusiones: Los sintomas del STC pueden
manifestarse en individuos a una edad mas temprana de lo previsto, influenciados principalmente
por su ocupacion y la duracién del uso de las manos. Los dentistas, en particular, informan de una
mayor incidencia de quejas relacionadas con la caida de objetos, lo que puede atribuirse al uso
frecuente de herramientas especializadas y a su participacion en tareas delicadas, lo que resulta en
una mayor conciencia. Sin embargo, también puede servir potencialmente como un indicador de
STC (57).
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1. Planteamiento operacional

1.1.  Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.1. Técnicas

Se realizd el presente trabajo de investigacion para determinar la influencia de la
sintomatologia del sindrome de tanel carpiano en la calidad de vida de los cirujanos
dentistas de la practica privada del distrito de Yanahuara de Arequipa. La técnica que se
utilizé fue el cuestionario, donde se reunieron datos como edad, género, tiempo de
ejercicio profesional etc. y plantearon una serie de preguntas de manera de forma clara 'y
ordenada, asi como la encuesta para la recoleccion de datos sobre la calidad de vida.

Para la evaluacién del Sindrome de Tanel Carpiano, se indico llenar el cuestionario de

Boston a cada cirujano dentista, previa explicacién y consentimiento (Anexo 4).

La primera parte del cuestionario esta conformada por la escala de severidad de sintomas
que consta de 11 preguntas que hacen referencia a cinco parametros especificos en el
diagndstico del (STC): dolor, parestesia, hormigueos, debilidad y sintomas nocturnos.
Cada item contiene 5 respuestas numeradas del 1 al 5, siendo el 1 el mejor estado posible
y el 5 el peor estado posible. Para analizar este item se suman los numeros
correspondientes a cada respuesta. A continuacion, se hace la media de los valores
obtenidos dando como resultado otro valor entre 1 y 5 con el fin de que se siga la
gradiente de a mayor puntuacién, mayor severidad de sintomas (46).

La segunda parte esta conformada por la escala de severidad funcional donde se evalla
mediante 8 items que recogen actividades de la vida cotidiana que suelen estarafectadas
en las personas con (STC), (como abrocharse los botones, lavarse, realizar las tareas de
la casa...). El paciente debe indicar del 1 al 5 su capacidad para realizarlas, siendo un 1
la no dificultad y el 5 la imposibilidad. Para analizar esta parte del cuestionario, se hace
la media de los valores obtenidos en cada item y se obtiene un nuevo valor que varia
entre 1y 5 (1 funcionalidad no afectada, 5 funcionalidad gravemente comprometida (46).
Finalmente, las puntuaciones obtenidas de ambas escalas fueron clasificados de la
siguiente forma: Para la escala para severidad de sintomas (SSS): Ninguno (1), Leve: (1.1
a 2), Moderada: (2.1 a 3), Grave: (3.1 a 4), Muy grave: (4.1 a 5) para la escala de
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estado funcional (FSS), Sin dificultad: (1) Dificultad leve: (1.1 a 2) Dificultad moderada:
(2.1 a 3) Mucha dificultad: (3.1 a 4) Imposible de realizar: (4.1 a 5) (35).

Posterior a ello se procedi6 a llenar la Encuesta de Salud RAND 36-Item 1.0 (Anexo 3).
para determinar la calidad de vida en la dimensién salud fisica y mental, con los items
correspondientes a funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcion social, rol emocional y salud mental.

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario, hay

que realizar los siguientes pasos:

1) Homogeneizacion de la direccion de las respuestas mediante la recodificacion de
los items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan la gradiente de
«a mayor puntuacion, mejor estado de salud».

2) Calculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacién cruda de
la escala). Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la
escala). Asi pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de

salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud) (cuadro 4) (45).

Si bien el cuestionario no esté disefiado para una puntuacion global, se han trabajado
estos puntajes utilizados por varias investigaciones, en donde los puntajes mas altos
representan una mejor calidad de vida considerando una puntuacion de 75 a 100 puntos
buena calidad de vida, 50 a 74 puntos regular calidad de vida, 0 a 49 puntos deficiente
calidad de vida. Para cada escala, las respuestas de cada pregunta se codifican y

recodifican (58).

1.1.2. Instrumentos

El instrumento es la ficha de preguntas dirigido hacia los cirujanos dentistas donde,
primero, se realizd una breve introduccion y presentacion, se desarroll6 en dos etapas:

primero, el participante coloc6 sus datos generales como la edad, sexo, y tiempo

ejerciendo la profesion etc. y dio su consentimiento (Anexo 4) especificando que sus
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datos seran usados de manera confidencial.

Para la recoleccion de datos se considerd las siguientes caracteristicas:

El profesional respondio el Cuestionario de Boston para la evaluacion del Sindrome
de Tunel Carpiano que consta con la Escala de Sintomas (BCTQ SSS) y la Escala
Funcional (BCTQ FSS) (Anexo 2). Se inform6 el porqué del cuestionario y las

respuestas fueron marcadas de manera individual y personal.

Para la evaluacion de la calidad de vida en la dimensién salud fisica y mental, con los
items correspondientes a funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental se utilizé la Encuesta de Salud
RAND 36-Item 1.0 (Anexo 3)

1.1.3. Materiales de verificacion
e Hojas bond
e Lapiceros
e Computadora

e Impresora

1.1.4. Cuadro de Coherencias

Variable(s) primarias Técnica Instrumento
V independiente: sintomatologia Cuestionario Ficha de
funcionalidad del sindrome de tunel Preguntas
carpiano
V dependiente: calidad de vida Encuesta Ficha de
Preguntas
Variable(s) accesorias Técnica Instrumento
Género
Edad
Mano dominante Cuestionario Ficha de
Horas de ejercicio clinico diario Preguntas
NUmero de pacientes atendidos
diariamente
Tiempo de servicio
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1.2.  Campo de verificacion

1.2.1.  Ubicacion espacial

Precision del lugar: La investigacion se realizo en el distrito de Yanahuara perteneciente
a la provincia de Arequipa del departamento de Arequipa- Per.

Caracterizacion del lugar: El estudio se realiz6 en la consulta privada de los cirujanos
dentistas que laboren dentro del distrito de Yanahuara.

Delimitacion gréafica del lugar: Ver Anexo 7

1.2.2.  Ubicacion temporal

Cronologia: La investigacion se realizo en los meses de diciembre 2023 a marzo 2024.
Vision temporal: Actual

Corte temporal: Transversal

1.2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los cirujanos dentistas que trabajan
en consulta privada en el distrito de Yanahuara de la ciudad de Arequipa.

1.2.3.1. Universo cualitativo

Criterios de inclusién

= Cirujanos dentistas que laboren minimo 1 afio.

= Cirujanos dentistas que laboren minimo 3 horas diarias.

= Cirujanos dentistas que acepten voluntariamente participar en este estudio dando
su consentimiento (Anexo 4).

= Cirujanos dentistas de ambos sexos habilitados en el COP.
= Cirujanos dentistas que ejerzan la carrera profesional en el distrito de Yanahuara

en la ciudad de Arequipa.

= Cirujanos dentistas que aparentemente no presenten alteraciones mentales.
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Criterios de exclusion

= Cirujanos dentistas que tengan menos de 1 afio de trabajo.

= Cirujanos dentistas que no den su consentimiento.

= Cirujanos dentistas que laboren menos de 3 horas diarias.

= Cirujanos dentistas que presenten alguna alteracién fisica o mental.
= Cirujanos dentistas que ya se hayan jubilado.

= Cirujanos dentistas que presenten discapacidad fisica o mental.

= Cirujanos dentistas con tratamiento farmacoldgico mental.

= Cirujanos dentistas que no radiquen en Arequipa.
1.2.3.2. Universo cuantitativo
Poblacion

El universo del estudio corresponde a los 126 cirujanos dentistas habilitados que
laboran en la consulta privada en el distrito de Yanahuara de la ciudad de Arequipa.

Muestra

A partir de la poblacion de estudio de cirujanos dentistas habilitados en el distrito de
Yanahuara de la ciudad de Arequipa se procedio a calcular el tamafio de la muestra,
para lo cual se uso la férmula de poblaciones finitas que usa los siguientes parametros:
Confiabilidad del 95% y un margen de error de 5%, dando como resultado una muestra

conformada por 95 cirujanos dentistas habilitados.

_ N.Z)(Pg)
- E(N-1)+2°.Pg

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacion

Z2: Nivel de confianza deseado

p: Representa los aciertos

g: Representa la probabilidad de desaciertos

e: Error maximo admisible en términos de proporcion
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Reemplazando:

N:126

Z2:1.962 (para un nivel de confianza del 95%)
p: 0.5

g: 05

e: 5% es decir 0.05

n = 126 x 1.962 % 0.5%x 0.5
0.052 x (126-1) + 1.9620.5 x 0.5
n =95
2. Estrategia de recoleccion de datos

2.1. Organizacion

Autorizacidn: Se solicit6 al Colegio Odontolégico de la Region de Arequipa la informacion
del nimero de cirujanos dentistas habilitados que laboran en el distrito de Yanahuara,
obtenida a través del Sistema de Gestion Administrativa del Colegio Odontol6gico del Perd
(SIGACOP) (Anexo 5). Se solicito el consentimiento (Anexo 4) de los cirujanos dentistas.

Preparacion de unidades de estudio: Después de haber seleccionado a la unidad de estudio,
segun los criterios de inclusion, se procedio a llenar el cuestionario de Boston para evaluar
la sintomatologia del (STC), a los cirujanos dentistas que laboren en la consulta privada del
distrito de Yanahuara de la ciudad de Arequipa. Posteriormente a se aplico la Encuesta de
Salud RAND 36-1tem 1.0 (Anexo 3) para medir la calidad de vida de los cirujanos dentistas.

Supervision y control: Después de haber obtenido los datos se procedio a revisar cada uno
de los datos obtenidos para evitar que no haya ningun error. Para su procesamiento de datos
se utilizo el paquete estadistico SPSS, donde se transcribio toda la informacion recolectada
en ambos instrumentos, cuyas respuestas han sido previamente codificadas. Sobre la
presentacion de datos se realiz0 en tablas y graficos necesarios en esta investigacion.

2.2. Recursos

221 Recursos humanos
Investigadora: C.D Andrea Stephanie Beltran Meza

Asesor: Dr. Carlos Alberto Quiroz Huerta
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222 Recursos fisicos

Representado por las fichas de preguntas.

2.2.3 Recursos institucionales

Biblioteca de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.

224 Recursos econémicos
El presupuesto para la investigacion fue autofinanciado.

Recursos Cantidad Precio Unitario Precio Total (Nuevos Soles)
Suscripcién a Journals 1 gestion 31.50 USD 117.18
Andlisis estadistico 1 resultado  1300.00 Soles 1300.00
Evaluis 4 % 1 correccion  150.00 Soles 150.00
estructura de tesis
Evaluacién linguistica 1 correccion  198.00 Soles 198.00
Total - - 1,765.18

2.3. Validacion del instrumento

El primer instrumento que se utilizo fue el cuestionario de Boston (BCTSQ), para medir la
sintomatologia del Sindrome de Tunel carpiano. ElI (BCTQ), ofrece una medida de
resultados estandarizada basada en el paciente sobre la gravedad de los sintomas y el estado
funcional, para la cual hay evidencia sobre su validez, confiabilidad y capacidad de
respuesta. La validez de constructo del (BCTSQ), ha demostrado ser alta cuando se compara
con medidas de resultados de pacientes de extremidades superiores ampliamente utilizadas
(Spearman r= 0,71-0,90). La consistencia interna evaluada mediante los valores alfa de
Cronbach oscil6 entre o = 0,80 y 0,90 para la escala de gravedad de los sintomas y entre o

= 0,88 y 0,93 para la escala de estado funcional. EI (BCTSQ), mostr6 diversos niveles de
fiabilidad test-retest en varios estudios, como expresan los coeficientes de correlacion de
Pearson para la escala de gravedad de los sintomas y la escala de estado funcional (r= 0,64-
0,91y r=0,71- 0,93) (30). La version en castellano del (BCTQ), ha demostrado tener buenas
propiedades psicométricas, lo que garantiza su uso en el ambito clinico. La fiabilidad de las
dos subescalas fue muy buena, con valores para el alfa de Cronbach proximos a 0,90 en
ambos casos. Este hecho apoya la hipétesis de unidimensionalidad de cada subescala, ya que
es un requisito para poder llegar a obtener valores tan altos de consistencia interna. La
estabilidad de las puntuaciones fue muy buena, alcanzandose una correlacion entre

administraciones
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consecutivas de 0,94. Esto quiere decir que el 88% de la variabilidad de las puntuaciones es
atribuible a diferencias clinicas entre los pacientes, y tan solo se comete un error de medicién

préximo al 12% del valor medido (59).

El segundo instrumento fue la Encuesta de Salud RAND 36-Item 1.0 para la evaluacion de
la calidad de vida de los cirujanos dentistas.

En el cuadro 6 se presenta informacion de la muestra base del (MOS), (Medical Outcomes
Study) sobre la confiabilidad, tendencia central y variabilidad de las escalas calificadas
utilizando este método.Como parte del Estudio de Resultados Médicos (MOS, por sus siglas
en inglés), un estudio de varios afios y multiples sitios para explicar las variaciones en los
resultados de los pacientes, (RAND), desarrollé la Encuesta de Salud de Forma Corta de 36
items (SF-36) en 1992 (45).

Cuadro 6: Fiabilidad, tendencia central y variabilidad de las escalas en estudio de resultados

médicos.
Scale Items Alpha Mean SD
Physical functioning 10 0.93 70.61 27.42

0.84 52.97 40.78
0.83 65.78 40.71
0.86 52.15 22.39
0.90 70.38 21.97
0.85 78.77 25.43
0.78 70.77 25.46
0.78 56.99 21.11

— 59.14 23.12

Role functioning/physical
Role functioning/emotional
Energy/fatigue

Emotional well-being
Social functioning

Pain

General health

Health change

— AN WL A WA

Note: Data is from baseline of the Medical Outcomes Study (N = 2471), except
for Health change, which was obtained one-year later.

Nota: Hays R, et al. 1993, (45)
2.4. Aspectos éticos
Autonomia: Se dio la libertad a los cirujanos dentistas para poder decidir si desean participar

en la investigacion y permitir la recoleccion de datos sin ningln tipo de presién por parte de
la investigadora.
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Justicia: Se respeto los derechos de los cirujanos dentistas dando un trato justo a todos los

involucrados.

Beneficencia: La informacion que se obtuvo es beneficiosa para conocer el impacto de la
sintomatologia del STC en los cirujanos dentistas y permite desarrollar y promover medidas
preventivas efectivas para contrarrestar la problematica y mejorar la calidad de vida de los

profesionales.

No maleficencia: Se respetd la confidencialidad, el anonimato de la informacidn, la cual es

solo de conocimiento de la investigadora.

2.5. Manejo de resultados

Una vez obtenidos los datos se procedio a la tabulacion de los mismos, se presentan en una
matriz de sistematizacion de datos que se realizd en el programa Microsoft Office Excel
version 2021, estos datos son presentados en tablas y graficos para identificar la
sintomatologia del Sindrome de Tunel Carpiano y la calidad de vida de los cirujanos
dentistas.

Se realizo el analisis estadistico por medio del programa (SPSS), version 27, en el que se
desarroll6 la base de datos y célculos pertinentes aplicando la prueba de Kolmogorov.
Finalmente se utilizd el programa Gpower para la confirmacion de datos. Se ordeno la
informacion obtenida a través de una matriz de datos, tablas y gréaficos.
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Tabla 1: Edad de los cirujanos dentistas

Edad Frecuencia  Porcentaje
21 a 30 afios 18 19%
31 a 40 afios 58 61%
41 a 50 afios 9 9%
51 a 60 afios 3 3%
61 a 70 afos 7 7%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Segun la Tabla 1 y el Gréafico 1, el 61% de los cirujanos dentistas tienen entre 31 a 40 afios,
siendo esta la categoria de edad predominante, seguida por el grupo entre 21 a 30 afios con un
19%. Estos datos sugieren que la mayoria de los participantes son jévenes o de mediana edad,
lo que podria estar asociado con el inicio de la presencia de sintomas del sindrome de tanel

carpiano (STC), en una fase temprana de sus carreras.

Gréfico 1: Edad de los cirujanos dentistas

70% 61%
60%
50%
40%
30%

19%

20% o
9 1'10 70’/0
10% 3%

0%
21 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios 61 a 70 afios

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 2: Sexo de los cirujanos dentistas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 58%
Masculino 40 42%

Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Del total de cirujanos dentistas el 58% de los participantes son mujeres, y el 42% son hombres.

Esto indica una ligera mayoria de mujeres entre los cirujanos dentistas evaluados.

Gréfico 2: Sexo de los cirujanos dentistas

58%

60%

42%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Fenemino Masculino

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 3: Mano dominante de los cirujanos dentistas

Mano . .
domi Frecuencia Porcentaje
ominante
Derecha 89 94%
Izquierda 6 6%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Del total de cirujanos dentistas que participaron de la investigacién un 94% son diestros,
mientras que solo el 6% son zurdos. Dado que el (STC), se asocia frecuentemente con la mano
dominante por la carga de trabajo, estos datos sugieren una mayor predisposicion al STC en la

mano derecha.

Grafico 3: Mano dominante de los cirujanos dentistas
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 4: Horas de ejercicio clinico diario de los cirujanos dentistas

Horas Frecuencia  Porcentaje
3 a5 horas 35 37%
6 a 8 horas 46 48%
9 a mas horas 14 15%

Fuente: Matriz de datos

El 48% de los cirujanos dentistas realiza entre 6 y 8 horas de ejercicio clinico diario, mientras

que el 37% entre 3 a 5 horas, y solo un 15% supera las 9 horas a més.

Grafico 4: Horas de ejercicio clinico diario de los cirujanos dentistas
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 5: Namero de pacientes atendidos diariamente por los cirujanos dentistas

Numero de . i
: Frecuencia  Porcentaje
pacientes
1 a 3 pacientes 12 13%
4 a 6 pacientes 48 51%
7 a méas pacientes 35 37%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

El 51% de los cirujanos dentistas que participaron en la investigacion atienden entre 4 a 6
pacientes por dia, y el 37% atiende més de 7 pacientes. Este dato sugiere una alta carga laboral,
la cual es un factor potencial para el desarrollo del (STC), debido a la repeticion de

movimientos

Grafico 5: Numero de pacientes atendidos diariamente por los cirujanos dentistas
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 6: Tiempo de servicio de los cirujanos dentistas

T;zr:\]/?; (()j ¢ Frecuencia  Porcentaje
3 a5 afos 15 16%
6 a 10 afios 33 35%
11 a 15 afios 30 32%
16 a 20 afios 7 7%
Mas de 21 afios 10 11%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Segun la Tabla 6 y Gréafico 6 la mayoria de los dentistas cuenta con entre 6 a 10 afios de

experiencia (35%), seguida de aquellos con 11 a 15 afios (32%).

Grafico 6: Tiempo de servicio de los cirujanos dentistas
35%

35%
32%
30%
25%
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i
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 7: Escala de severidad de sintomas de los cirujanos dentistas

Escala de
severidad de Frecuencia Porcentaje
sintomas
Ninguno 66 69%
Leve 27 28%
Moderada 2 2%
Grave 0 0%
Muy grave 0 0%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Del total de cirujanos dentistas que participaron en la investigacion un 69% de los dentistas no
presentaron sintomas de (STC), por lo tanto se encuentran en buen estado de salud, mientras
que el 28% tiene sintomas leves por lo tanto no afectan gravemente la calidad de vida pero se
deben considerar estrategias preventivas para evitar que empeoren y solo un 2% sintomas
moderados que afectan la calidad de vida, no se registraron casos graves ni muy graves, lo cual

es positivo, aunque los casos leves sefialan una prevalencia considerable.

Gréfico 7: Escala de severidad de sintomas de los cirujanos dentistas
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 8: Escala de severidad funcional de los cirujanos dentistas

Escala de severidad

Frecuencia Porcentaje

funcional
Sin dificultad 79 83%
Dificultad leve 15 16%
Dificultad moderada 1 1%
Mucha dificultad 0 0%
Imposible de realizar 0 0%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Segun la Tabla 8 y Grafico 8, un 83% de cirujanos dentistas no presentan dificultad en términos

funcionales, por ende la mayoria de cirujanos dentistas tienen una funcionalidad normal y sus

actividades diarias no se ven afectadas, mientras que el 16% tiene una dificultad leve por lo

tanto, aunque hay cierta afeccion funcional, esta no es suficiente para causar una incapacidad

significativa y permiten llevar a cabo la mayoria de las actividades diarias con relativa

normalidad y solo el 1% presentan una dificultad moderada, asi que el porcentaje de cirujanos

dentistas que experimentan una disfuncién significativa y que necesitan intervencién médica

inmediata es baja.

Gréfico 8: Escala de severidad funcional de los cirujanos dentistas
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 9: Resumen fisico de los cirujanos dentistas

Resumen fisico Frecuencia Porcentaje

Salud deficiente 8 8%

Salud regular 21 22%

Buena salud 66 69%
Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

La mayoria de cirujanos dentistas el (69%) tiene una buena salud, por lo tanto una mejor calidad
de vida relacionada con la salud fisica pudiendo la persona tener una buena capacidad para
realizar actividades fisicas y su salud general es percibida coémo positiva Sin embargo, un 22%
tiene una salud regular y un 8% una salud deficiente, sugiriendo que un subgrupo de dentistas
podria experimentar limitaciones funcionales significativas que afecten su capacidad para
Ilevar una vida activa y que su calidad de vida estd comprometida debido a estas limitaciones
fisicas.

Gréfico 9: Resumen fisico de los cirujanos dentistas
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 10: Resumen mental de los cirujanos dentistas

Resumen mental Frecuencia Porcentaje

Salud deficiente 11 12%
Salud regular 29 31%
Buena salud 55 58%

Total 95 100%

Fuente: Matriz de datos

Del total de cirujanos dentistas que participaron en la investigacion un 58% presentaron una
buena salud lo que refleja una mejor calidad de vida en la categoria de salud mental de la
mayoria de cirujanos dentistas por lo tanto los cirujanos dentistas gozan de una buena funcion
cognitiva y bienestar emocional, mientras que un 31% una salud regular por lo que podrian
experimentar algunas dificultades y 12% presentaron una salud deficiente por lo que pueden
reflejar problemas como ansiedad depresion estrés etc., por ende una peor calidad de vida

relacionada con la salud mental.

Gréfico 10: Resumen mental de los cirujanos dentistas
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Tabla 11: Dimensiones de calidad de vida de los cirujanos dentistas

Salud
Dimensiones deficiente Salud regular  Buena salud
Fi % Fi % Fi %

Funcion Fisica 2 2% 13 14% 80 84%
Funcién Social 0 0% 29 31% 66 69%
Rol Fisico 14 15% 2 2% 79 83%
Rol Emocional 18 19% 5 5% 72 76%
Salud Mental 4 4% 47 49% 44 46%
Vitalidad 15 16% 54 57% 26 27%
Dolor Corporal 6 6% 28 29% 61 64%
Salud General 13 14% 53 56% 29 31%
Transicion Salud 9 11% 53 62% 23 27%

Fuente: Matriz de datos

En cuanto a la funcidn fisica, el 84% de los participantes mantiene una buena salud por lo tanto
buena capacidad para realizar actividades cotidianas y laborales que requieren esfuerzo fisico,
mientras que el 16% restante presenta alguna limitacion, la funcion social el 31% reporta una
salud regular, en los roles fisico y emocional, el 15% y 19% respectivamente presentaron una
salud deficiente, especialmente en el rol emocional, lo que podria deberse a la ansiedad o
frustracion que causa el (STC), al afectar su rendimiento y satisfaccion laboral. Respecto a la
salud mental, casi la mitad de los dentistas evaluados (49%) informa una salud regular, y el
4% una salud deficiente La vitalidad muestra niveles altos en solo el 27% de los participantes,
mientras que un significativo 57% refieren una salud regular y un 16% una salud deficiente, en
cuanto al dolor corporal, el 29% informa una salud regular, y un 6% indicaron una salud
deficiente sugiriendo que el dolor crénico interfiere con la capacidad de algunos profesionales
para manejar sus actividades diarias sin limitaciones. Se obtuvo que, en transicién en salud,
el 62% de los encuestados considera que su estado de salud ha empeorado en el Gltimo afio,

reflejando la naturaleza progresiva del STC.
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Grafico 11: Dimensiones de calidad de vida de los cirujanos dentistas
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Tabla 12: Escala de severidad de sintomas del STC de los cirujanos dentistas

. Ninguno Leve Moderada Grave Muy Grave
Sintomas Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Gravedad Nocturna 65 68% 24 25% 5 5% 1 1% 0 0%
Despertar reciente por molestias 72 76% 22 23% 1 1% 0 0% 0 0%
Dolor diurno 58 61% 31 33% 6 6% 0 0% 0 0%
Frecuencia por dolor diurno 57 60% 36 38% 1 1% 1 1% 0 0%
Tiempo dolor diurno 54 57% 32 34% 6 6% 3 3% 0 0%
Pérdida de sensibilidad 71 75% 23 24% 1 1% 0 0% 0 0%
Debilidad 59 62% 36 38% 0 0% 0 0% 0 0%
Hormigueo 61 33% 33 35% 1 1% 0 0% 0 0%
Kle;rgtlltjzlrz;ge sensibilidad / Hormigueo 79 26% 19 20% 3 30 1 1% 0 0%
Despertar reciente / pérdida 74 78% 19 20% 1 1% 1 1% 0 0%

sensibilidad u hormigueo
Dificultad funcional 77 81% 18 19% 0 0% 0 0% 0 0%
Fuente: Matriz de datos

Se puede apreciar que el sintoma que mas prevalecio fue la frecuencia por dolor diurno y la debilidad con un 38% de sintomatologia leve, respecto
a dolor diurno afecta al 33% de manera leve, siendo los casos moderados el 6%, en cuanto a tiempo de dolor diurno un 34% presentaron
sintomatologia leve un 6% sintomatologia moderada y un 3% grave. En cuanto a la gravedad nocturna, el 25% experimentaron sintomas leves y
solo un 5% experimenta sintomas moderados, y un minimo de 1% presenta sintomas graves. La pérdida de sensibilidad el 20% indicaron
sintomatologia leve, el 3% sintomatologia moderada y el 1 % grave. Los sintomas de hormigueo y pérdida de sensibilidad nocturna son percibidos
como leves en un 20%, mientras que solo el 3% experimenta moderacion y el 1% gravedad. Finalmente, en cuanto a la dificultad funcional el 19%
manifestd sintomatologia leve, sin registros de sintomas moderados, graves o muy graves, lo cual sugiere que, aunque el STC esta presente, su

impacto en la funcionalidad diaria es generalmente bajo.
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Gréfico 12: Escala de severidad de sintomas del STC de los cirujanos dentistas
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Tabla 13: Escala de severidad funcional de los cirujanos dentistas

Sin dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Mucha dificultad Imposible de realizar

Funciones

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Escribir 79 83% 15 16% 1 1% 0 0% 0 0%
Abrocharse los botones de laropa 86  91% 8 8% 1 1% 0 0% 0 0%
Sujetar un libro mientras lee 77 81% 16 17% 2 2% 0 0% 0 0%
Sujetar teléfono 68 72% 23 24% 4 4% 0 0% 0 0%
Abrir botes 77  81% 15 16% 3 3% 0 0% 0 0%
Hacer las tareas de la casa 72 76% 21| 22% 2 2% 0 0% 0 0%
Llevar una bolsa de la compra 68 72% 22 23% 4 4% 1 1% 0 0%
Bafarse y vestirse 90  95% 4 4% i 1% 0 0% 0 0%

Fuente: Matriz de datos

Los resultados indican el 83% de los participantes no reportaron dificultad para escribir, mientras que el 16% experimenta dificultad leve y solo
un 1% una dificultad moderada. En actividades como abrocharse los botones, el 91% de los dentistas no presentaron dificultad, y el 8% dificultad
leve, y el 1% una dificultad moderada. En cuanto a actividades como sujetar un libro o el teléfono, alrededor del 72-81% no presentaron dificultad,
pero entre el 17-24% experimenta leves dificultades, lo cual puede deberse a la necesidad de agarre sostenido. Para actividades que requieren
fuerza, como abrir botes o llevar una bolsa de compras, en el (16-23%) presentaron sintomatologia leve y, en algunos casos, (3-4%) que reporta
una dificultad moderada y 1% mucha dificultad en tareas como cargar bolsas. Finalmente, en actividades de cuidado personal, como bafiarse y

vestirse, la mayoria 95% no indica dificultad, y solo el 4% presenta leves dificultades.
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Gréfico 13: Escala de severidad funcional de los cirujanos dentistas
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Tabla 14: Escala de severidad de sintomas del STC por variables intervinientes

. . Ninguno Leve Moderada Grave Muy grave i
Variable Categoria Ei . % Fi % Ei % i %  Fi — % Chi 2
Femenino 38 40% 15 16% 2 2% 0 0% O 0%
Sexo Masculino 28 29% 12 13% O 0% 0 0% O 0%  0.468
Mano Dominante Derecha 61 64% 26 27% 2 2% 0 0% O 0%
Izquierda 5 50 1 1% 0 0% 0 0% O 0% 0.732
3 a5 Horas 21  22% 12 13% 2 2% 0 0% O 0%
Horas de ejercicio clinico 6 a 8 Horas 37 3% 9 9% 0 0% 0 0% O 0% 0.103
9 a més Horas 8 8% 6 6% 0 0% 0 0% 0 0%
1 a 3 pacientes 6 6% 5 5% 1 1% 0 0% 0 0%
NuUmero de pacientes 4 a 6 pacientes 38 40% 10 11% 0 0% 0 0% O 0% 0.137
7 a mas pacientes 22 23% 12 13% 1 1% 0 0% O 0%
21 a 30 afios 16 1% 2 2% 0 0% 0 0% O 0%
31 a 40 afios 44  46% 14 15% 0 0% 0 0% O 0%
Edad 41 a 50 afos 3 3% ‘5 ~5% 1 1% 0 0% O 0% 0.01
51 a 60 afios 2 2% 1 1% 0 0% 0 0% O 0%
61 a 70 afios 1 1% 5 5% 1 1% 0 0% O 0%
3 ab afios 14 15% 1 1% 0 0% 0 0% O 0%
6 a 10 afios 24 25% 9 9% 0 0% 0 0% O 0%
Tiempo de servicio 11 a 15 afos 22 23% 8 8% 0 0% 0 0% O 0% 0.01
16 a 20 afios 2 2% 4 4% 1 1% 0 0% O 0%
Mas de 21 afios 4 4% 5 5% 1 1% 0 0% O 0%

Fuente: Matriz de datos

En la tabla Nro. 14 se muestra como factores como el sexo, la mano dominante, las horas de ejercicio clinico, el nimero de pacientes atendidos no
presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto sintomatologia del (STC). En cuanto al sexo, se observa que las mujeres

representan un mayor porcentaje en los niveles de severidad leve y moderada, con un 16% presentando sintomas leves, mientras que en hombres
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el 13% tiene leves. Respecto a la mano dominante, la mayoria de los sintomas se reporta en personas diestras, con un 27% presentando
sintomatologia leve. En relacion con el nimero de pacientes atendidos, los dentistas que atienden entre 4 a 6 pacientes diarios representan el 11%

de sintomas leves, y los odontdélogos que atiendes mas de 7 pacientes presentaron el 13% de sintomatologia leve y 1% moderada.

En cuanto a la edad, los cirujanos dentistas entre 31 y 40 afios presentaron el 15% de sintomatologia leve y en los grupos de 41 a 50 y 61 a 70
afios, se reportan algunos casos de sintomas moderados, lo cual sugiere que la edad avanzada puede asociarse con una mayor predisposicion a
sintomas maés graves del (STC). Finalmente, el tiempo de servicio también incide en la severidad de los sintomas. Aquellos con més de 10 afios de
experiencia tienden a reportar sintomas en un nivel leve o moderado, y los profesionales con mas de 21 afios de experiencia tienen una proporcion
elevada de sintomas moderados y leves. Estos hallazgos indican que tanto la edad como el tiempo de servicio influyen en laseveridad de los
sintomas del (STC), en cirujanos dentistas ya que presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto a la severidad de sintomas
(p=0.01).
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Gréfico 14: Escala de severidad de sintomas del STC por variables intervinientes
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Tabla 15: Escala de severidad funcional por variables intervinientes

Variable Categoria Sln_ dificultad Dificultad leve dlflcyltad moderada Mucha dificultad Imp(?5|ble de realizar Cchi 2

FiL %  Fi % Fi % Fi % Fi %
Sexo Femenino 44 46% 10 11% 1 1% 0 0% 0 0% 0.468
Masculino 35 37% 5 5% 0 0% 0 0% 0 0% :
Mano Derecha 75 79% 13 14% 1 1% 0 0% 0 0%
Dominante  Izquierda 4 4% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0732
3 a5 Horas 24 25% 10  11% 1 1% 0 0% 0 0%
ejerHcﬁ:rigscﬂ?nco 6 a 8 Horas 45 47% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%  0.103
9 a méas Horas 10 11% 4 4% 0 0% 0 0% 0 0%
. 1 a 3 pacientes 7 7% 10 11% 1 1% 0 0% 0 0%
Np‘;r(‘jii[&e‘ie 4a6pacientes 42 44% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%  0.137
7 amas pacientes 30  32% 4 4% 1 1% 0 0% 0 0%
21 a 30 afios 17 18% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
31 a 40 afios 55 58% 3 3% 0 0% 0 0% 0 0%
Edad 41 a 50 afios 6 6% 3 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0.01
51 a 60 afios 1 1% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
61 a 70 afios 0 0% 6 6% 1 1% 0 0% 0 0%
3 a5 afos 14 15% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
_ 6 a 10 afios 30 32% 3 3% 0 0% 0 0% 0 0%
T;er':/ﬁ’gige 11 a 15 afios 28 29% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 001
16 a 20 afios 6 6% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Més de 2L afios 1 1% 8 8% 1 1% 0 0% 0 0%

Fuente: Matriz de datos
En la tabla Nro. 15 se muestra como factores como el sexo, la mano dominante, las horas de ejercicio clinico, el nimero de pacientes atendidos no

presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto funcionalidad del (STC). En cuanto al sexo, el 11% de mujeres presentaron
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una dificultad leve y solo el 1% moderada. En el caso de los hombres el 5% presento una dificultad leve, sin casos de dificultad moderada. Estos
resultados sugieren que las mujeres experimentan un mayor impacto funcional leve en comparacion con los hombres. Respecto a la mano
dominante, el 14% presenta una dificultad leve, mientras que los zurdos muestran un 2% de dificultad leve. Con respecto a las horas de ejercicio
clinico quienes realizan entre 3 a 5 horas diarias de ejercicio clinico, el 11% presenta una dificultad leve, los dentistas que ejercen mas de 9 horas
muestran un 4% de dificultad leve y 1% de dificultad moderada. En cuanto al nimero de pacientes atendidos, aquellos que atienden a mas de 7

pacientes diarios presentan una dificultad leve en el 4% y dificultad moderada del 1%.

Con respecto a la edad, en el grupo de 31 a 40 afios, el 3% presenta una dificultad leve, mientras en el grupo de 61 a 70 afios se ve un aumento
presentaron un 6% dificultad leve y 1 % moderada Finalmente, el tiempo de servicio también es un factor influyente, ya que aquellos con mas de
10 afios de experiencia muestran una mayor proporcion de severidad funcional leve y moderada, en comparacion con los dentistas con menos afios
en la profesion, lo cual indica que el tiempo de servicio en la practica profesional y la edad incrementa las dificultades funcionales ligadas al STC

ya que presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto a la severidad funcional del STC (p=0.01).
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Gréfico 15: Escala de severidad funcional por variables intervinientes
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Tabla 16: Resumen fisico por variables intervinientes

. , Salud deficiente Salud reqular Buena salud .
Variable Categoria Fi % Fi % Fi % Chi 2
Sexo Femenino 6 6% 10 11% 39 41%
Masculino 2 2% 11 12% 27 28% 0.385
Mano Derecha 7 7% 21 22% 61 64%
Dominante Izquierda 1 1% 0 0% 5 5% 0.348
Horas de 3 a5 Horas 6 6% 8 8% 21 22%
ejercicio  6a8 Horas 0 0% 11 12% 35 37% 0.066
clinico 9 a mas Horas 2 2% 2 2% 10 11%
, 1 a 3 pacientes 3 3% 4 4% 5 5%
Np‘g;i;‘;eze 4 a 6 pacientes 1 1% 14 15% 33 35% 0.011
7 a mas pacientes 4 4% 3 3% 28 29%
21 a 30 afios 0 0% 5 5% 13 14%
31 a 40 afios 4 4% 10 11% 44 46%
Edad 41 a 50 afios 1 1% 2 2% 6 6% 0.003
51 a 60 afos 0 0% 0 0% 3 3%
61 a 70 afios 3 3% 4 4% 0 0%
3abafos 1 1% 2 2% 12 13%
. 6 a 10 afios 5 5% 8 8% 20 21%
T;Z:‘:/‘?;ge 11 a 15 afios 0 0% 6 6% 24 2504 0.035
16 a 20 afios 0 0% 0 0% 7 7%
Mas de 21 afios 2 2% 5 5% 3 3%

Fuente: Matriz de datos

En la Tabla Nro. 16 se observa que (STC), afecta el bienestar fisico de los cirujanos dentistas, por lo que el nimero de pacientes atendidos, la edad

y el tiempo de servicio son factores que influyen en la salud fisica ya que la relaciones son estadisticamente significativas. En cuanto al sexo, se
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observa que un 6% de las mujeres obtuvieron presentaron una salud deficiente por ende hay un porcentaje de mujeres que presentan mayores
limitaciones fisicas en comparacién de los hombres. Respecto a la mano dominante, los dentistas diestros predominaron en la investigacion y el
64% presento buena salud, pero a su vez hay un 7% que obtuvo una salud deficiente, en relacion con las horas de ejercicio clinico diario, se observa
que los dentistas que trabajan entre 6 y 8 horas al dia, un 37% presentaron buena salud, sin embargo, un porcentaje del 6% y del 2% que trabajan
de 3 a5 horas y de 9 horas a mas respectivamente presentaron una salud deficiente indicando limitaciones en la salud fisica.

Respecto a la edad, el 46% de los dentistas de 31 a 40 afios presentaron buena salud en el resumen fisico y un 11% presentaron una salud regular
y el 4% una salud deficiente, asimismo el 3% de odontélogos de 61 a 70 afios presento una salud deficiente lo que significa que un pequefio
porcentaje presenta ciertas limitaciones en la salud fisica, esta relacion es estadisticamente significativa (p=0.01). Finalmente, en cuanto al tiempo
de servicio, los profesionales con entre 6 y 15 afios de experiencia presentaron en su mayoria una buena salud con un porcentaje de 21% y 25%
respectivamente, pero a su vez un 8% de cirujanos dentistas presentaron una salud regular y un 5% una salud deficiente lo que sugiere que un
pequefio porcentaje tienen limitaciones en la salud fisica, asimismo los profesionales de mas de 21 afios de tiempo de servicio el 5% presento una

salud regular y el 2% una salud deficiente, esta relacion es estadisticamente significativa (p=0.03).
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Gréfico 16: Resumen fisico por variables intervinientes
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Tabla 17: Resumen mental por variables intervinientes

. ; Salud deficiente Salud reqular Buena salud .
Variable Categoria Fi % Fi % Fi % Chi 2
Sexo Femenino 8 8% 15 16% 32 34%
Masculino 8 3% 14 15% 23 24% 0.485
Mano Derecha 11 12% 27 28% 51 54%
Dominante Izquierda 0 0% 2 2% 4 4% 0.656
Horasde 3 ab5Horas 5 5% 10 11% 20 21%
ejercicio  6a8 Horas 4 4% 14 15% 28 29% 0.905
clinico 9 a méas Horas 2 2% 5 5% 7 7%
NG q 1 a 3 pacientes 2 2% 4 4% 6 6%
‘ggi;‘:ese 4 a 6 pacientes 8 8% 15 16% 25 26% 0.306
P 7 a mas pacientes 1 1% 10 11% 24 25%
21 a 30 afos 3 3% 3 3% 12 13%
31 a 40 afos 7 7% 19 20% 32 34%
Edad 41 a 50 afos 0 0% 4 4% 5 5% 0.600
51 a 60 afos 0 0% 0 0% 3 3%
61 a 70 afios 1 1% 3 3% 3 3%
3 a5 afos 2 2% 2 2% 11 12%
Ti q 6 a 10 afos 3 3% 16 17% 14 15%
;eerr':lﬁ’go ©  11a15afios 5 5% 7 7% 18 19% 0.218
16 a 20 afios 0 0% 1 1% 6 6%
Mas de 21 afios 1 1% 3 3% 6 6%

Fuente: Matriz de datos

La Nro. Tabla 17 se evidencia que la relacion entre las variables sexo, mano dominante, horas de ejercicio clinico diario, nimero de pacientes,

edad y tiempo de servicio con la variable resumen mental carecen de significancia estadistica por lo tanto no influyen en el resumen mental. En
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cuanto al sexo, los cirujanos dentistas en su mayoria presentaron una buena salud mental sin embargo un 8% de mujeres y un 3% de hombres
mujeres presentaron una salud deficiente, la diferencia entre sexos no resulta estadisticamente significativa (p=0.061), con respecto a la mano
dominante, los profesionales que usan la mano derecha un 54% presentaron una buena salud, un 28% presento una salud regular y un 12% una
salud deficiente, en contraste con los zurdos, quienes eran un grupo minoritario que participo en la investigacion, sobre las horas de ejercicio
clinico diario, los profesionales que trabajan entre 6 y 8 horas un 29% de cirujanos dentistas presentaron una buena salud y un 15% una salud
regular y el 4% una salud deficiente, en relacion con la cantidad de pacientes atendidos diariamente, el grupo que ve entre 4y 6, el 26 % presento
una buena salud, un 16% presentd una salud regular y un 8% una salud deficiente. Respecto a la edad, el 34% de los dentistas de 31 a 40 afios
presentaron una buena salud y un 20% presentaron una salud regular y 7% una salud deficiente lo que significa que un pequefio porcentaje presenta
ciertas limitaciones en la salud mental. Esta relacion carece de significancia estadistica (p=0.829). Finalmente, en cuanto al tiempo de servicio, los
profesionales con entre 11 y 15 afios de experiencia presentan porcentajes mas altas de buena salud mental, pero a su vez y un 7% de cirujanos
dentistas presentaron una salud regular y 5% una salud deficiente lo que sugiere que un pequefio porcentaje tienen limitaciones en la salud mental,

tampoco se encontro significancia estadistica en esta variable (p=0.381).
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Gréfico 17: Resumen mental por variables intervinientes
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Tabla 18: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
Escala de severidad de 001
Sintomas 432 95 ,001 ,616 95 ’
Escala de severidad 001
Funcional ,500 95 ,001 467 95 ’
Resumen Fisico 178 95 ,001 863 95 ,001
Resumen Mental 147 95 ,001 916 95 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Matriz de datos

Los resultados para cada escala mediante los métodos de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk muestran una desviacion significativa de la normalidad, indicando que ninguna de las

variables analizadas se distribuye de forma normal.

Escala de Severidad de Sintomas: Los estadisticos de Kolmogorov-Smirnov (0.432) y Shapiro-
Wilk (0.616), con un valor de significacion p = 0.001, sugieren que los datos de esta escala no
siguen una distribucion normal.

Escala de Severidad Funcional: En esta escala, los valores obtenidos 0.500 para Kolmogorov-
Smirnov y 0.467 para Shapiro-Wilk, ambos con p = 0.001 confirman la falta de normalidad en
los datos.

Resumen Fisico: Los resultados, con un estadistico de 0.178 para Kolmogorov-Smirnov y
0.863 para Shapiro-Wilk, acompafiados de una p = 0.001, indican también una distribuciénno

normal para esta variable.
Resumen Mental: Similarmente, el estadistico de 0.147 para Kolmogorov-Smirnov y 0.916

para Shapiro-Wilk, junto con una p = 0.001, muestra que los datos de esta escala no se

distribuyen normalmente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fCATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Gréafico 18: Pruebas de normalidad
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Tabla 19: Correlacion de Rho de Spearman sintomatologia y funcionalidad del Sindrome de

Tunel Carpiano y calidad de vida de los cirujanos dentistas

Correlaciones
Escala de

severidad sif/(;?li?j;c? Resumen Resumen
) de funcional fisico mental
sintomas
Coeficiente
Escala de de 1,000 ,379™ -,303™ -,023
severidad _correlacién
de Sig.
sintomas _ (bilateral) ,000 ,003 828
N 95 95 95 95
Coeficiente
Escala de de . 379" 1,000 -,450™ -,183
A correlacién
severidad Sig
Rho de funcional [bilate'raI] ,000 ,000 ,076
Spearman N 95 95 95 95
Coeficiente
de -,303™ -,459™ 1,000 513"
Resumen _correlacion
fisico Sig.
(bilateral) ,003 ,000 ,000
N 95 95 95 95
Coeficiente
Resumen ™ de 023 -183 513" 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) 5% 1
N 95 95 95 95

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Matriz de datos

En la tabla 19 los resultados muestran una correlacion positiva y significativa entre la escala
de severidad de sintomas y la escala de severidad funcional (coeficiente de correlacién 0.379,
p <0.01), lo que sugiere que a medida que aumentan los sintomas, también lo hace la disfuncion
funcional. Asimismo, existe una correlacion negativa significativa entre los sintomas y el
resumen fisico de la calidad de vida (coeficiente de -0.303, p < 0.01), lo que implica que
mayores sintomas de (STC), estan asociados con una reduccion en el bienestar fisico. No

obstante, la correlacion entre los sintomas y el resumen mental de calidad de vida es baja y no
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significativa (coeficiente de -0.023, p = 0.828), indicando que la intensidad de los sintomas de

(STC), podria no afectar sustancialmente la percepcién de bienestar mental.

En cuanto a la escala de severidad funcional, también se muestra una correlacion negativa
significativa con el resumen fisico (coeficiente de -0.459, p < 0.01) y una relacion no
significativa con el resumen mental (coeficiente de -0.183, p = 0.076). Esto significa que,
aunque la funcionalidad es disminuida debido al (STC), tiene un impacto notable en la
dimension fisica de la calidad de vida, su efecto sobre el bienestar mental no resulta

estadisticamente relevante.
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Tabla 20: Correlacion de Rho de Spearman sintomatologia y calidad de vida de los cirujanos

dentistas
Correlaciones
Escala de
severidad de
sintomas

Coeficiente de correlacion -,324™

Funcion fisica Sig. (bilateral) 0.001
N 95

Coeficiente de correlacion 0.160

Funcién social Sig. (bilateral) 0.121
N 95

Coeficiente de correlacion -0.190

Rol fisico Sig. (bilateral) 0.065
N 95

Coeficiente de correlacion -0.081

Rol emocional Sig. (bilateral) 0.434
N 95

Coeficiente de correlacion 0.059

Rho de Spearman Salud mental Sig. (bilateral) 0.570
N 95

Coeficiente de correlacion -0.027

Vitalidad Sig. (bilateral) 0.798
N 95

Coeficiente de correlacion -0.201

Dolor corporal Sig. (bilateral) 0.050
N 95

Coeficiente de correlacion -0.136

Salud general Sig. (bilateral) 0.188
N 95

Coeficiente de correlacion -0.012

Transicién salud Sig. (bilateral) 0.906
N 95

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Matriz de datos

Los resultados muestran una correlacién negativa significativa entre la escala de severidad de
sintomas y la funcién fisica (coeficiente de -0.324, p = 0.001), lo cual indica que una mayor
severidad de los sintomas del (STC), se asocia con un deterioro en la funcion fisica, en otras
palabras, conforme aumentan los sintomas del (STC), disminuye la capacidad fisica de los
dentistas, afectando su calidad de vida en esta dimension. Asimismo, se observa una
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correlacion negativa moderada y marginalmente significativa con dolor corporal (coeficiente
de -0.201, p = 0.050), sugiriendo que, a mayor severidad de sintomas, el dolor fisico tiende a
aumentar, afectando la percepcion de dolor general en los dentistas.

Sin embargo, las correlaciones con otras dimensiones, como funcién social (coeficiente de
0.160, p = 0.121), rol fisico (coeficiente de -0.190, p = 0.065), y rol emocional (coeficiente de
-0.081, p = 0.434), no son estadisticamente significativas. Asimismo, las correlaciones con
salud mental (coeficiente de 0.059, p = 0.570), vitalidad (coeficiente de -0.027, p = 0.798), y

salud general (coeficiente de -0.136, p = 0.188) tampoco son significativas.
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Tabla 21: Correlacion de Rho de Spearman funcionalidad y calidad de vida de los cirujanos

dentistas

Correlaciones

Escala de
severidad
funcional
Funcién Coeficiente de correlacion -,463™
fisica Sig. (bilateral) 0.000
N 95
Funcion Coeficiente de correlacion -0.095
social Sig. (bilateral) 0.362
N 95
Coeficiente de correlacion - 447
Rol fisico Sig. (bilateral) 0.000
N 95
Rol Coeficiente de correlacion -,288™
emocional Sig. (bilateral) 0.005
N 95
salud Coeficiente de correlacion 0.020
RO INan | ) Sig. (bilateral) 0.850
N 95
Coeficiente de correlacion -0.110
Vitalidad Sig. (bilateral) 0.290
N 95
Dolor Coefici_ente c_ie correlacion -,231"
corporal Sig. (bilateral) 0.025
N 95
salud Coeficiente de correlacion -,340™
general Sig. (bilateral) 0.001
N 95
Transicién Coeficiente de correlacion -0.110
salud Sig. (bilateral) 0.290
N 95

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Matriz de datos

Los resultados indican una correlacion negativa y significativa entre la escala de severidad

funcional y la funcién fisica (coeficiente de -0.463, p < 0.01), lo que sugiere que una

disminucion en la funcionalidad, debido al STC, esta asociada con una menor capacidad

fisica.
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De igual modo, existe una correlacion negativa significativa con el rol fisico (coeficiente de -
0.447, p < 0.01), mostrando que el deterioro funcional influye en la limitacion de actividades
fisicas, tanto laborales como cotidianas. Ademas, la correlacién negativa significativa con el
rol emocional (coeficiente de -0.288, p = 0.005) indica que las limitaciones fisicas generadas
por el STC pueden también afectar aspectos emocionales relacionados con el trabajo y
actividades diarias. Se observa ademas una correlacion negativa significativa entre la
funcionalidad y el dolor corporal (coeficiente de -0.231, p = 0.025), lo que implica que una
mayor disfuncion funcional tiende a estar acompafiada de un aumento en la percepcion de
dolor. Por otra parte, la correlacion negativa y significativa con salud general (coeficiente de -
0.340, p = 0.001) sugiere que el deterioro en la funcionalidad fisica impacta de forma
considerable la percepcidon de salud global de los cirujanos dentistas.

Sin embargo, no se encontrd una correlacion significativa entre la funcionalidad y aspectos
como la funcion social (coeficiente de -0.095, p = 0.362) y la salud mental (coeficiente de
0.020, p = 0.850), lo que sugiere que el impacto de la disfuncion funcional en estas areas no es

estadisticamente relevante.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2( . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . - "CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

DISCUSION

El Sindrome de Tunel Carpiano (STC), es una de las patologias mas prevalentes entre los
cirujanos dentistas, debido a la naturaleza repetitiva de sus movimientos y la postura mantenida
durante largos periodos. Esta investigacion se propuso determinar la influencia del (STC), en
la calidad de vida de los cirujanos dentistas en el distrito de Yanahuara de la ciudad de
Arequipa. Los resultados obtenidos no solo aportan datos relevantes sobre la sintomatologia y
funcionalidad del (STC), sino que también subrayan la necesidad de implementar medidas

preventivas y de intervencion en este grupo profesional.

En la presente investigacion se obtuvo que un 28% de cirujanos dentistas reportaron sintomas
leves relacionados con el (STC), incluyendo dolor, entumecimiento y debilidad en las manos,
por lo tanto se deben considerar estrategias preventivas para evitar que empeoren y solo un 2%
reportaron sintomas moderados que afectan la calidad de vida y es necesario buscar tratamiento
0 terapia para aliviar los sintomas y prevenir una progresion de estos sintomas ya que se
encontrd que estan correlacionados con el tiempo de servicio y la edad (Tabla 7). Asimismo,
respecto a la escala de severidad funcional el 16% presentaron una dificultad leve, por lo tanto,
aunque hay cierta afeccion funcional, esta no es suficiente para causar una incapacidad
significativa y solo el 1% presentan una dificultad moderada, por lo tanto, el porcentaje de
cirujanos dentistas que experimentan una disfuncion significativa y que necesitan intervencion

médica inmediata es baja (Tabla 8).

En la investigacion realizada por Emely Windy Quispe Turpo (53) se observo que el 72.1% de
los profesionales presentaron dolor musculo esquelético; y respecto a los factores bioldgicos:
el mayor porcentaje fue para el sexo femenino con el 37.2 % y en el grupo de edad de 30-40
afios fue el 37.2%. Asimismo, en la presente investigacion en cuanto al sexo, se observa que
las mujeres representan un mayor porcentaje en los niveles de severidad leve y moderada, con
un 16% presentando sintomas leves, y el 2% sintomas moderados, mientras que en hombres el
13% reporto sintomas leves y no se registraron casos de sintomatologia moderada. Esto sugiere
una posible mayor vulnerabilidad de las mujeres al desarrollo de sintomas, aunque las
diferencias no son estadisticamente significativas (Tabla 14). También se pudo apreciar queel
sintoma que mas prevalecio fue la frecuencia por dolor diurno y la debilidad con un 38% de
sintomatologia leve, respecto a dolor diurno afecta al 33% de manera leve, siendo los casos
moderados el 6%, en cuanto a tiempo de dolor diurno un 34% presentaron sintomatologia leve
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un 6% sintomatologia moderada y un 3% grave (Tabla 12).

Haifa AlKhodier et al (56) en su estudio concluyeron que la discapacidad del pulgar se asoci6
significativamente con el sexo femenino (aOR 2.21; IC 95 % 1.31-3.56) y los dentistas de 50
afios 0 mas (aOR 9.63; IC 95 % 1.05- 88.47). La parte de la escala de gravedad de los sintomas
(SSS), del (BCTQ), se asocid significativamente con un mayor riesgo en el sexo femenino
(@OR 1.62; IC del 95 %: 1.62-2.58). similares resultados se encontraron en la presente
investigacion donde en la escala de gravedad de los sintomas (SSS), del (BCTQ), se observa
que las mujeres representan un mayor porcentaje en los niveles de severidad leve y moderada,
en cuanto a la edad, los cirujanos dentistas entre 31 y 40 afios presentaron sintomas leves en un
15% vy en los grupos de 41 a 50 y 61 a 70 afos, se reportan algunos casos de sintomas
moderados, lo cual sugiere que la edad avanzada puede asociarse con una mayor predisposicion
a sintomas mas graves del (STC), en dentistas ya que presentaron una relacion estadisticamente
significativa con respecto a la severidad de sintomas (p=0.01) (Tabla 14). En la parte de la
escala de severidad funcional (FSS), del (BCTQ), el 11% de las mujeres reporta una severidad
funcional leve, y solo el 1% moderada, en el caso de los hombres, el 5% leve, sin casos de
severidad funcional moderada. Estos resultados sugieren que las mujeres experimentan un
mayor impacto funcional leve en comparacion con los hombres, sin embargo, estas relaciones
no son estadisticamente significativas, con respecto a la edad, en el grupo de 31 a 40 afios, el
58% presenta severidad leve del 3%, mientras en el grupo de 61 a 70 afios se observa un leve
incremento en la severidad leve y moderada, lo cual indica que el tiempo de servicio en la
practica profesional y la edad incrementa las dificultades funcionales ligadas al (STC), ya que
presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto a la severidad funcional
del (STC) (p=0.01) (Tabla 15).

La escala de severidad funcional del sindrome del (STC), mide la capacidad de los cirujanos
dentistas para realizar actividades diarias afectadas por el (STC), en la presente investigacion
se reporto en actividades como sujetar un libro o el teléfono, alrededor del 72-81% que no
presentaron dificultad, pero entre el 17-24% experimenta leves dificultades, lo cual podria
deberse a la necesidad de agarre sostenido. Para actividades que requieren fuerza, como abrir
botes o llevar una bolsa de compras, hay un incremento en el grupo con dificultades leves (16-
23%) vy, en algunos casos, una minoria (3-4%) que reporta una dificultad moderada y 1% mucha
dificultad en tareas como cargar bolsas (Tabla 13). Estos resultados reflejan que el STC impacta

principalmente en actividades que requieren destreza manual y fuerza de agarre, aunque la
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mayoria de los dentistas logra mantener un nivel de funcionalidad que les permite llevar a cabo

sus actividades cotidianas sin grandes impedimentos.

En el afio 2018 Cerin Meza, Yembier (54) en su investigacion determiné que hay prevalencia
en relacion con el sexo del cirujano dentista, dando un mayor porcentaje al sexo femenino,
prevalencia en relacion con la mano dominante, donde se determiné que la mano dominante es
la primera en afectarse; la relacion con el ejercicio profesional, les dio un enfoque que, a menor
afios de ejercicio profesional y nimero de horas diarias, presentan una prevalencia media. En la
presente investigacion respecto a la mano dominante, la mayoria de los sintomas se reporta en
personas diestras, con un 27% presentando severidad leve y un 2% severidad moderada, lo que
podria estar relacionado con el uso frecuente y repetitivo de la mano dominante en
procedimientos dentales que ejercen presion sobre el tanel carpiano, pero no es
estadisticamente significativo. De igual forma el tiempo de servicio también incide en la
severidad de los sintomas, aquellos con méas de 10 afios de experiencia tienden a reportar
sintomas en un nivel leve 0 moderado, y los profesionales con mas de 21 afios de experiencia
reportan algunos casos de sintomatologia moderada, lo cual sugiere un impacto acumulativo
del tiempo en la practica profesional (Tabla 14). Estos hallazgos indican que tanto la edad como
el tiempo de servicio influyen en la severidad de los sintomas del STC en cirujanos dentistas
ya que presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto a la severidad de

sintomas (p=0.01).

En el afio 2019 Faisal Ahmed Alhusain et al (14) mencionaron que el STC es mas frecuente
entre las personas con ocupaciones que implican maniobras repetitivas y forzadas, como los
dentistas, en su investigacion realizada en Riyadh donde al igual que en nuestra investigacion
se aplico el Cuestionario de Boston para determinar la sintomatologia del (STC) y concluyeron
que las dentistas tuvieron un riesgo significativamente mayor de presentar sintomas de STC
que los dentistas masculinos (OR 2.13; IC del 95%: 1.09-4.17), igualmente en nuestra
investigacion, sin embargo ellos encontraron que la dominancia de la mano izquierda se asoci6
fuertemente con los sintomas del STC, con una OR estimada de 6.28 (IC del 95%: 1.24-31.90)
a diferencia de nuestra investigacion donde la mayoria de los sintomas se reporta en personas
diestras, con un 27% presentando severidad leve y un 2% moderada (Tabla 14). Faisal Ahmed
Alhusain et al, (14) encontraron que no hubo relacion entre los sintomas del STC con la edad
y el periodo de ocupacidn a diferencia de la presente investigacion que concluye que tanto la

edad como el tiempo de servicio influyeron en la severidad de los sintomas del STC en
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cirujanos dentistas ya que presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto
a la severidad de sintomas (p=0.01) (Tabla 14).

Igualmente, Zeliha Matur et al. (57) en su investigacion encontraron que las puntuaciones
(BCTQ) y la frecuencia de caida de objetos también fueron significativamente mas altas en los
dentistas en comparacion con los controles (valores de p respectivos: 0.011, < 0.003). Se
encontraron correlaciones positivas entre las puntuaciones del BCTQ, la duracion del uso de la
mano y la caida de objetos (valores de p respectivos: 0.001, <0.001). Las puntuaciones del
(BCTQ), fueron mayores en las mujeres que en los hombres (p=0.027), por lo que concluyeron
que los sintomas del (STC), pueden manifestarse en individuos a una edad mas temprana de lo
previsto, influenciados principalmente por su ocupacion y la duracion del uso de las manos. En
la presente investigacion se encontrd que si bien los cirujanos dentistas menores de 40 afios no
presentaron sintomas moderados y graves si hubo un porcentaje que presentaron
sintomatologia leve, Asimismo las mujeres presentaron un pequefio porcentaje de severidad de
sintomas moderados a diferencia de los dentistas varones que no reportaron casos moderados
(Tabla 14).

Nicolas Anthony Damms et al. (55) mencionaron que los sintomas del (STC), especialmente
el dolor, pueden ser debilitantes, lo que a su vez puede tener un efecto negativo en la calidad
de vida (CV), de los pacientes, en su estudio observaron que las puntuaciones de (CV),
relacionadas con la salud de los pacientes con (STC), se redujeron significativamente (p <
0.001) en todos las dimensiones del (SF-36), en comparacion con las puntuaciones del grupo
de control sano por lo que concluyeron que los pacientes con (STC), tienen una (CV),
significativamente peor en comparacion con los sujetos sin (STC) y que ademas, la presencia
de dolor es un determinante significativo del funcionamiento fisico en pacientes que han sido
diagnosticados con (STC). Similares resultados se han reportado en la presente investigacion
utilizando el (RAND-36), version 1.0 donde los resultados muestran una correlacion negativa
significativa entre la Escala de severidad de sintomas y la funcién fisica (coeficiente de -0.324,
p =0.001), lo cual indica que una mayor severidad de los sintomas del (STC), se asocia con un
deterioro en la funcion fisica. (Tabla 20). En otras palabras, conforme aumentan los sintomas
del (STC), disminuye la capacidad fisica de los dentistas, afectando su calidad de vida en esta
dimension. Asimismo, se observa una correlacién negativa moderada y marginalmente
significativa con el dolor corporal (coeficiente de -0.201, p = 0.050), lo que sugiere que, a

mayor severidad de los sintomas, el dolor fisico tiende a aumentar, afectando la percepcion
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general del dolor en los cirujanos dentistas (Tabla 20). En conclusion, los sintomas del STC
afectan principalmente la funcion fisica y el dolor corporal, mientras que el impacto en otros
aspectos de la calidad de vida, como la funcién social y el bienestar emocional, es menos

evidente o no significativo.

En la presente investigacion en las dimensiones de rol fisico y emocional, el 83% y el 76% de
los participantes, respectivamente, reportaron una buena salud con altos niveles de desempefio,
aunque un porcentaje considerable (15% y 19%) experimenta restricciones, especialmente en
el rol emocional, lo que podria deberse a la ansiedad o frustracion que causa el STC al afectar
su rendimiento y satisfaccion laboral. Respecto a la salud mental, casi la mitad de los dentistas
evaluados (49%) informa una salud regular, y el 4% muestra niveles bajos indicando una salud
deficiente. En cuanto a vitalidad se muestra niveles altos en solo el 27% de los participantes,
mientras que un significativo 57% refiere una salud regular y un 16% una salud deficiente, lo
cual indica que el STC contribuye a la fatiga y a una disminucion de energia en una gran parte

de los dentistas, afectando su rendimiento y calidad de vida en general (Tabla 11).

Respecto a la edad, los cirujanos dentistas entre 31 y 40 afios, un 11% presentaron una salud
regular y el 4% una salud deficiente lo que significa que un pequefio porcentaje presenta ciertas
limitaciones en su salud fisica, asimismo el 3% de odontélogos entre 61 y 70 afios presento una
salud deficiente. Esta relacion es estadisticamente significativa (p=0.01) (Tabla 16). En cuanto
al tiempo de servicio, los profesionales con entre 6 y 15 afios de experiencia presentaron ensu
mayoria una buena salud con un porcentaje de 21% y 25% respectivamente, pero a su vez y un
8% de cirujanos dentistas presentaron una salud regular y un 5% una salud deficiente lo que
sugiere que un pequefio porcentaje tienen limitaciones en la salud fisica, asimismo los
profesionales de méas de 21 afios de tiempo de servicio, el 5% presento una salud regular y el
2% una salud deficiente lo que indica que presentan limitaciones en la salud fisica. Esta relacion
es estadisticamente significativa (p=0.03) (Tabla 16).

Cesar Augusto Guevara-Cuellar et al. (34) en su investigacion realizada en Colombia a
pacientes con (STC), la mayoria de pacientes calificaron el sintoma de dolor de moderado a
severo, y concluyeron que el compromiso en la calidad de vida esta asociado a la afectacion de
las actividades de la vida diaria, la presencia de dolor y evidencia de mayor dafio en el estudio
electrofisiologico. En la presente investigacion si bien no se realizé en cirujanos dentistas ya

diagnosticados con (STC), se encontr6 una correlacion negativa moderada y marginalmente
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significativa con el dolor corporal (coeficiente de -0.201, p = 0.050), sugiriendo que, a mayor

severidad de sintomas, el dolor fisico tiende a aumentar (Tabla 20).

En la presente investigacion los resultados indican una correlacion negativa y significativa
entre la escala de severidad funcional y la funcion fisica (coeficiente de -0.463, p < 0.01), lo
que sugiere gue una disminucion en la funcionalidad, debido al STC, esta asociada con una
menor capacidad fisica. De igual modo, existe una correlacion negativa significativa con el rol
fisico (coeficiente de -0.447, p < 0.01), mostrando que el deterioro funcional influye en la
limitacion de actividades fisicas, tanto laborales como cotidianas. Ademas, la correlacion
negativa con el rol emocional (coeficiente de -0.288, p = 0.005) indica que las limitaciones
fisicas generadas por el (STC) pueden también afectar aspectos emocionales relacionados con

el trabajo y actividades diarias (Tabla 21).

En términos de dolor, se observa una correlacion negativa significativa entre la funcionalidad
y el dolor corporal (coeficiente de -0.231, p = 0.025), lo que implica que una mayor disfuncién
funcional tiende a estar acompafiada de un aumento en la percepcion de dolor. Por otra parte,
la correlacion negativa y significativa con la salud general (coeficiente de -0.340, p = 0.001)
sugiere que el deterioro en la funcionalidad fisica impacta de forma considerable la percepcién
de salud global de los dentistas. Sin embargo, no se encontré una correlacion significativa entre
la funcionalidad y aspectos como la funcion social (coeficiente de -0.095, p = 0.362) y la salud
mental (coeficiente de 0.020, p = 0.850), lo que sugiere que el impacto de la disfuncion
funcional en estas areas no es estadisticamente relevante. En conclusién, estos hallazgos
subrayan que el deterioro en la funcionalidad debido al (STC), afecta principalmente las
dimensiones fisicas y de dolor en la calidad de vida, mientras que el impacto en aspectos

sociales y mentales es menos pronunciado o no significativo (Tabla 21).

Finalmente, en el item de transicién en salud, el 62% de los encuestados considera que su estado
de salud ha empeorado en el altimo afio, reflejando la naturaleza progresiva del (STC), y como
el empeoramiento de los sintomas afecta su percepcién de mejora o estabilidad en su condicion
fisica (Tabla 11).

Es importante reconocer las limitaciones de la investigacién, como que la investigacion se

centr6 en un solo distrito de la ciudad de Arequipa lo que limita la generalizacion de los

resultados a otras poblaciones de cirujanos dentistas, y la posibilidad de sesgos en la auto-
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informacion de los sintomas ya que la autoevaluacién puede estar influenciada por la
percepcion personal de los sintomas, lo que podria llevar a una sobreestimacién o
subestimaciéon de la prevalencia del (STC). Los hallazgos de esta investigacion tienen
importantes implicaciones para la practica dental. La identificacion de la alta prevalencia de
(STC) vy la falta de ergonomia en el entorno de trabajo contribuye a la aparicion de estos
sintomas y su impacto en la calidad de vida subraya la necesidad de que los cirujanos dentistas
y las instituciones de salud adopten medidas proactivas para abordar esta problematica. La
implementacion de programas de prevencion y la promocion de la salud ocupacional son
esenciales para mejorar la calidad de vida de los profesionales y, por ende, la calidad de
atencion que brindan a sus pacientes. Se identificaron varias medidas preventivas que podrian
implementarse para reducir la incidencia del (STC), como la ergonomia en el lugar de trabajo,
pausas regulares y ejercicios de estiramiento. La mayoria de los encuestados expreso interés en
recibir capacitacion sobre ergonomia y prevencion de lesiones. Es por ello la importancia de
los resultados obtenidos y su relevancia en el contexto de la salud publica de los cirujanos
dentistas. Se debe enfatizar la necesidad de mas estudios longitudinales para evaluar el impacto
a largo plazo del (STC), en esta poblacién. La investigacion no solo contribuye al conocimiento
cientifico en el campo de la odontologia, sino que también proporciona una base para futuras
intervenciones y politicas de salud que busquen mejorar la calidad de vida de los cirujanos

dentistas.
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CONCLUSIONES

Primera: Segun la Encuesta de Salud (RAND), de 36 Items, Version 1.0 aplicada los sintomas
y la funcionalidad afectada debido al (STC), tienen un impacto considerable en la calidad de
vida fisica de los dentistas, mientras que su influencia sobre la salud mental no es

estadisticamente significativa.

Segunda: Se encontr6é que el sintoma que prevalecié fue la frecuencia por dolor diurno y la
debilidad con un 38% de sintomatologia leve, y un 1% sintomatologia moderada y grave,
respecto a dolor diurno y tiempo de dolor diurno un 6% presento sintomatologia moderada. En
cuanto a funcionalidad las actividades como sujetar un libro o el teléfono, entre el 17-24%
experimentaron leves dificultades, lo cual puede deberse a la necesidad de agarre sostenido, y
para actividades que requieren fuerza, como abrir botes o llevar una bolsa de compras, se
reportd (16-23%) dificultades leves respectivamente y (3-4%) reportaron una dificultad
moderada, por lo tanto se concluye que el (STC), impacta principalmente en actividades que

requieren destreza manual y fuerza de agarre.

Tercera: El deterioro en la calidad de vida debido al (STC), afecta principalmente las
dimensiones fisicas y de dolor mientras que el impacto en aspectos sociales y mentales es
menos pronunciado, ya que se obtuvo una correlacion negativa significativa entre la (SSS) y la
funcidn fisica (coeficiente de -0.324, p = 0.001), asimismo se observo una correlacion negativa
moderada y marginalmente significativa con el dolor corporal (coeficiente de -0.201, p =
0.050). Con respecto a la (FSS) se obtuvo una correlacion negativa y significativa con la funcion
fisica (coeficiente de -0.463, p < 0.01), una correlacion negativa significativa con el rol fisico
(coeficiente de -0.447, p < 0.01), y el dolor corporal (coeficiente de -0.231, p = 0.025). Ademas,
la correlacion negativa significativa con el rol emocional (coeficiente de -0.288, p = 0.005)
indica que las limitaciones fisicas generadas por el (STC), pueden también afectar aspectos

emocionales en los odont6logos.

Cuarta: La edad como el tiempo de servicio en la practica profesional influyen en la severidad
de los sintomas del (STC), e incrementan las dificultades funcionales ligadas al (STC), en
cirujanos dentistas ya que presentaron una relacion estadisticamente significativa con respecto
a la escala de severidad de sintomas (p=0.01) y la escala de severidad funcional del (STC)
(p=0.01).
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RECOMENDACIONES

1 A los futuros maestristas en Salud Publica se sugiere puedan plantearse la ejecucion de
investigaciones a largo plazo para continuar evaluando el efecto del (STC), en la calidad de
vida de los profesionales de odontologia a través del tiempo, asimismo replicar el tema de
investigacion abarcando otros distritos para poder conocer la realidad de los cirujanos

dentistas que laboran en la ciudad de Arequipa y a futuro poder realizar un metaanalisis.

2. Tomando en consideracién los resultados de la presente investigacion se sugiere efectuar
estudios acerca de la efectividad de diversas intervenciones preventivas y terapéuticas para
el (STC), en el campo odontoldgico, para permitirse explorar, describir y comprender mejor
este sindrome que padecen muchos cirujanos dentistas y que se ha convertido en una

problematica de Salud Publica.

3. A la decana del Colegio Odontoldgico Regidn de Arequipa para que se puedan desarrollar
programas regulares de evaluacion médica para identificar de manera precoz los sintomas
de (STC) y otras afecciones asociadas en los cirujanos dentistas, garantizando que los
profesionales puedan acceder a tratamientos apropiados y oportunos, tales como terapia
fisica o intervenciones médicas en caso de ser requeridos. Asimismo, se pueda implementar
programas de ergonomia y formacion para odontologos acerca del (STC), sus sintomas,

factores de riesgo y estrategias de prevencion.

4. A los cirujanos dentistas se recomienda considerar la opcion de modificar sus horarios de
trabajo para garantizar una distribucién razonable de la carga laboral, reduciendo asi el
peligro de sobrecarga y agotamiento. Es aconsejable que realicen pausas breves y constantes
para disminuir el impacto en los musculos y nervios de las manos y mufiecas e incluir
actividades especificas de estiramiento y fortalecimiento que contribuye a evitar el (STC) y

mitigar los sintomas en aquellos que ya lo sufren.
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Anexo 1: datos personales

Nro. de ficha:

Sexo( ) Edad( )

a) Mano dominante:

Derecha( ) lzquierda ( )

b) Horas de ejercicio clinico diario

3a5horas () 6a8horas () 9amashoras ()

C) NUmero de pacientes atendidos diariamente

1 a3 pacientes ( ) 4 a6 pacientes ( ) 7 amas pacientes ( )

d) Tiempo de servicio

3-5afios( ) 6-10afios ( ) 1lal5afios ( ) l1l6aZ20afios ()
Mas de 21 afios ( )
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Anexo 2: ficha de preguntas cuestionario de Boston

Parte I: Escala de Severidad de Sintomas
Las siguientes preguntas se refieren a sus sintomas durante un periodo normal de 24 horas

durante las ultimas 2 semanas. (marque Unicamente una respuesta en cada pregunta) (31)

1.- ;Como es de grave la molestia en la
mano o el dolor en la mufieca durante la
noche?

7.- ¢ Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?

1. No tengo molestias durante la noche
2. Dolor leve
3. Dolor moderado
4. Dolor intenso
5. Dolor muy severo

1. No hay debilidad
2. Debilidad leve
3. Debilidad moderada
4. Debilidad severa
5. Debilidad muy severa

2.- ;Con qué frecuencia le despiertan las
molestias durante una noche en las Ultimas
dos semanas?

8.- ¢ Tiene sensacion de hormigueo en la mano?

1. Nunca
2. Unavez
3. Dos o tres veces
4., Cuatro o cinco veces
5. Mas de cinco veces

1. No hay sensacion de hormigueo
2. Leve hormigueo
3. Hormigueo moderado
4. Grave hormigueo
5. Hormigueo muy severo

3.- ¢ Suele tener dolor en la mano o en la
mufieca durante el dia?

9.- ¢Cdémo es de grave el adormecimiento
(pérdida de sensibilidad) o sensacion de
hormigueo durante la noche?

1. Nunca tengo dolor durante el dia

1. No tengo entumecimiento y hormigueo en la

2. Tengo un dolor leve durante el dia noche
3. Tengo dolor moderado durante el dia 2. Leve
4. Tengo un dolor intenso durante el dia 3. Moderado
5. Tengo un dolor muy intenso durante el 4. Grave
dia 5. Muy grave

4.- ;Con que frecuencia tiene dolor en la
mano o en la mufieca durante el dia?

10.- ;Cuantas veces el entumecimiento u
hormigueo en la mano le despierta durante una
noche tipica en las Gltimas dos semanas?

1. Nunca
2. Una o dos veces al dia
3. De tres a cinco veces al dia
4. Mas de cinco veces al dia
5. El dolor es constante

1. Nunca
2. Unavez
3. Dos o tres veces
4. Cuatro a cinco veces
5. Mas de cinco veces

5.- ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un
episodio de dolor durante el dia?

11.- ; Tiene dificultad para la captacion y uso de
objetos pequefios como llaves o plumas?

1. Nunca tengo dolor durante el dia
2. Menos de 10 minutos
3. 10 a 60 minutos
4, Mas de 60 minutos
5. El dolor es constante durante todo eldia

1. No tengo dificultad
2. Leve dificultad
3. Dificultad moderada
4. Dificultad severa
5. Dificultad muy severa
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6.- ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de
sensibilidad) en la mano?
1. No
2. Presenta entumecimiento leve
3. Entumecimiento moderado
4. Tengo entumecimiento grave
5. Tengo entumecimiento muy grave

Parte 11: Escala de Severidad Funcional

¢Enun dia normal durante las Gltimas dos semanas, ha tenido alguna dificultad para realizar las
actividades enumeradas a continuacion, debido a sintomas de la mano o de la mufieca? Por
favor marque con un circulo en cada linea el namero que mejor defina su habilidad o capacidad

para realizar la actividad (31).

No Dificultad | Dificultad Mucha Imposible

dificultad leve moderada | dificultad | de realizar
A. Escribir 1 2 3 4 5
B. Abrocharse los 1 2 3 4 5
botones de la ropa
C.  Sujetar un libro 1 2 3 4 5
mientras lee
D. Sujetar el teléfono 1 2 3 4 5
E. Abrir botes 1 2 3 4 5
F. Hacer las tareas de la 1 2 3 4 5
Casa
G. Llevar una bolsa de 1 2 3 4 5
la compra
H. Bafiarse y vestirse 1 2 3 4 5
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Anexo 3: ficha de preguntas RAND 36- 1.0

RAND DE 36 ITEMS, VERSION 1.0

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus repuestas

permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades

habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de cdmo responder

a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto (47).

1. En general, usted diria que su salud es:

©)

@)
@)
@)
©)

1.- Excelente
2.- Muy buena
3.- Buena

4.- Regular
5.- Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

©)

O O O O

1.-Mucho mejor ahora que hace un afio
2.- Algo mejor ahora que hace un afio
3.- Mas 0 menos igual que hace un afio
4.- Algo peor ahora que hace un afio
5.- Mucho peor ahora que hace un afio

Los siguientes elementos se refieren a las actividades que podria realizar durante un dia tipico.

¢Su salud le limita ahora en estas actividades? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita Si, me limita No, no me

mucho unpoco  limita nada
3. Esfuerzos intensos, como correr, levantar o1 O 2 0O 3
objetos pesados, participar en deportes
agotadores
4. Esfuerzos moderados, como mover una o1 o2 o 3
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
0 caminar mas de una hora
5. Coger o llevar la bolsa de la compra o1 o2 o3
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6 Subir varios pisos por la escalera o1 O 2 O 3
7 Subir un solo piso por la escalera o1 O 2 O 3
8. Agacharse o arrodillarse o1 O 2 O 3
9 Caminar un kildbmetro o mas o1 O 2 O 3
10. Caminar  varias manzanas  (varios o1 O 2 o3
centenares de metros)
11. Caminar una sola manzana (unos 100 o1 o2 o3
metros)
12.  Bafiarse 0 vestirse por si mismo o1 o 2 O 3

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con su trabajo u

otras actividades diarias regulares como resultado de su salud fisica

Si No
13.  Reducir la cantidad de tiempo dedicado al trabajo u otras o1 O 2
actividades
14.  Hizo menos de lo que quisiera O 1 O 2
15.  Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo u o1 O 2
otras actividades cotidianas.
16. Tuvo dificultad para realizar su trabajo o en otras actividades o1 o 2

cotidianas (por ejemplo, se tomd esfuerzo extra)

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con el trabajo u

otras actividades diarias a causa de algun problema emocional (tales como depresion o

ansiedad)?
Si No
17.  Reducir la cantidad de tiempo dedicado al trabajo o en o1 o 2
otras actividades cotidianas
18.  Hizo menos de lo que quisiera O 1 O 2
19. ¢(No hizo su trabajo u otras actividades tan o1 o 2

cuidadosamente como de costumbre

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

O 1.-Nada
O 2.-Un poco
O 3.- Moderadamente
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O 4.- Bastante
O 5.- Extremadamente

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1.- Ninguno

2.- Muy leve

3.- Leve

4.- Moderado

5.- Severo

o O O O O O

6.- Muy severo

22. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

O 1.- Nada
O 2.-Un poco
O 3.- Moderadamente
O 4.- Bastante
O b5.- Extremadamente

Estas preguntas se refieren a como se siente y como las cosas han estado con usted
durante las Gltimas 4 semanas. Para cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas
se acerca a la forma en que usted ha estado sintiendo

¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Siempre  Casi  Muchas Algunas Casi Nunca
siempre  veces veces nunca
23.  ¢Sesintio lleno de 01 O 2 O 3 0O 4 0O 5 O 6

energia?

24, ¢Hasido unapersona o 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6
muy nerviosa?

25.  (Se ha sentido tan 4 o 2 O 3 O 4 O 5 O 6
deprimido que nada

podia alegrarte?

26. ¢Se  ha sentido  ~ 4 o 2 O 3 O 4 05 O 6
calmado y tranquilo?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-sv==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L1 B CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
217. ¢Tuvo mucha o1 o 2 O 3 O 4 O 5 O 6
energia?
28. ;Se  ha  sentido o1 o 2 O 3 o 4 O 5 O 6
desanimado y triste?
29.  ¢Se sinti6 agotado? o1 o 2 O 3 O 4 05 O 6
30.  ¢(Hasidounapersona  ~ 4 o 2 O 3 O 4 05 O 6
feliz?
31.  (Se siente cansado? o1 o) O 3 O 4 05 O 6

2 Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

O 1.- Siempre

O 2.- Casi siempre

O 3.- Algunas veces

O 4.- Casi nunca

O 5.- Nunca

Qué CIERTO o FALSO son cada una de las siguientes frases para usted.

Totalmente Bastante Nolosé Bastante Totalmente

cierta cierta falsa falsa
33. Creo que me pongo o 1 O 2 O 3 O 4 O 5
enfermo mas facilmente
que otras personas
34. Estoy tan sano como o1 o 2 O 3 o 4 o5
cualquiera que Yo
conozca
35.  Creo que mi salud va a o1 O 2 O 3 o 4 O 5
empeorar
36. Mi salud es excelente o1 o 2 o 3 o 4 O 5
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Anexo 4: consentimiento informado

“SINTOMATOLOGIA Y FUNCIONALIDAD
DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO Y
SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA
PRACTICA PRIVADA DEL DISTRITO DE
YANAHUARA, AREQUIPA 2023"

Estimado Cirujano Dentista,

Me complace dirigirme a usted para invitarlo a participar en la siguiente
investigacion, conducida por la C.D. Andrea Stephanie Beltrdn Meza, egresada de la
Maestria en Salud Pablica de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Si tiene alguna duda con respecto a este estudio, por favor, no dude en escribir al siguiente
correo de contacto: andrea.beltran@ucsm.edu.pe.

Le garantizo que toda la informacién proporcionada sera totalmente confidencial y no sera
publicada en ninguna plataforma. Agradezco de antemano el tiempo que dedicaré a
completar el cuestionario.

Su participacion es completamente voluntaria y se asegura su anonimato, ya que los datos
proporcionados se utilizaran Unicamente para fines de esta investigacion. Si desea
participar, solo debera completar el cuestionario, lo cual le tomara aproximadamente 15
minutos de su tiempo.

¢Acepta participar voluntariamente en la investigacion?

(O siacepto

(O Noacepto
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Anexo 5: oficio n°® 252-epg2024

$id | Universidad Catolica EPG ESCUELA DE
W&/ | de Santa Maria POSTGRADO
s Universidad Catolica de Santa Maria

« En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza para mayor Gloria de Dios»

Arequipa, 15 de octubre del 2024

Oficio N2 252-EPG-2024

Sefiora Doctora

SEREY DORIS PORTILLA MIRANDA
Decana del Colegio Odontologico del Perd
Region Arequipa

Ciudad

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para presentarle a la 5rta. ANDREA STEPHANIE BELTRAN MEZA,
estudiante de la Maestria en Salud Publica de esta Casa Superior de Estudios, quien se encuentra
desarrollando su proyecto de tesis titulade “SINTOMATOLOGIA Y FUNCIONALIDAD DEL SINDROME
DE TUNEL CARPIANG ¥ SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA
PRACTICA PRIVADA DEL DISTRITO DE YANAHUARA, AREQUIPA 2023", con el cuzl pretende optar
el Grado Académico de Doctor.

En tal sentido, solicito a su Despacho se brinde las facilidades del caso a nuestra estudiante, a fin
de gue pueda tener acceso a la informacidon gue requiere para la elaboracion de su tesis, lo cual le
permitird lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencion dispensada, reitero a usted los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Dr. José A Villanueva Salas, PhD
Dieector die ls Fecusls de Poatgeado

Urin San Acas wfn Umacollo - Arecuipa - Ferl
AR LCRTRL L B

epgi@ucsm.edu.pe P hitps)//postgrado. ucsm.edu.pef =7 Aptdo. 1350 Arequipa — Perd
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Anexo 6: carta 007-2024-cop-arequipa

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION AREQUIPA

LEY 15251 - LEY DE CREACION DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

MODIFICADO POR LEY 250186
Arequipa, 17 de octubre del 2024,
-2024-COP-A IPA

Sefiorita C.D.:
ANDREA STEPHANIE BELTRAN MEZA

Arequipa.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted a nombre del Consejo Administrativo del

Colegio Odontologico del Perti Region Arequipa.

Por medio del presente, informarle que el nimero total de Cirujanos

Dentistas habilitados en el distrito de Yanahuara es de 126 vigente a la fecha.

‘ Agradeciendo desde ya la atencion que brinde al presente, me despido

~ no sin antes renovarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.
. Atentamente,

.

DIRECTOR GENERAL |
DR WILLMER BALDARRAGO SALRS
DIRECTORA DE ECONOMIA |

DRA. DARCY QUILCATE BONZALES
DIRECTOR DE LOGISTICA |

DIRECTORA DE PLANIFICACION =

DRA.ZAYNIFER MANRIGUE CHALCO |

Urb. Bancaria E-11 J.L.B, y Rivero Teléfono: 054-425066
secretaria@copra.org pe
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Anexo 7: delimitacion geografica del distrito de Yanahuara

DISTRITO DE YANAHUARA I
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Fuente: Plan local de seguridad ciudadana del distrito de Yanahuara 2017 (60)
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Cirujanos dentistas que trabajen en consulta privada en el distrito de Yanahuara de la ciudad
de Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
321 - 2024

3 &
e

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

\)

P
C..:.":.’- 5

\

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm @gmail.com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - @L~CATOLICA

TESIS UCSM

Anexo 9: matriz de datos

ESCALA DE SEVERIDAD DE SINTOMAS ESCALA DE SEVERIDAD FUNCIONAL
N° Sexo Edad |Mano Dominante| H. Ej Clin N° Pac T. Serv S.P1[SP2|SP3|S.P4|S.P5|S.P6|S.P7|SP8|SP9|SP10|S.P11 (F.P1|F.P2|F.P3|F.P4|F.P5|F.P6|F.P7|F.P8
1 |Masculino [33 [Derecha 9 a mas horas|7 a méas pacientes[11 a 15 afios  [1 2 L L 5 1 1 L [ 2 L L L 1L 1L 2 1 L 2
2 |[Femenino |32 Izquierda 6 a8horas |7 amas paci 1lal5afios |1 L L L L 2 1 L i i L i i i} i} 1 1 L L
B |[Femenino |33 [Derecha 3a5horas |7 amas paci 1lal5afios |1 L L L L 2 2 L i i 4 i 2 i} 2 2 1 L L
4 |Femenino [23 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [3a5 afios L L L i i 1 1 i i L i L L L L 1 1 i i
5 |Femenino 43 |zquierda |9 @ més horas |7 a mas pacientes [6 a 10 afios 1 L 2 2 2 R 2 2 2 L 2 2 L 2 2 2 1 2 L
6 |Femenino |39 [Derecha Bab5horas |4a6pacientes [3a5 afios 1 L L i i 1 2 L L L L L L L L 1 R 2 L
7 [Masculino |32 [Derecha |9 @ més horas |7 a mas pacientes [11a15afios  [1 L L i i 1 1 L L L L L L L L 1 1 L L
B8 |Femenino [34 [Derecha Bab5horas |la3pacientes [6a 10 afios L L L i 2 1 2 2 L L L L L 2 2 2 1 L L
9 [Masculino |32 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [1lalSafios [1 2 2 2 2 1 2 L L L L L L L L 1 1 L L
10 _|Femenino Derecha a5horas |7 amés pacientes [6 a 10 afios
11 _|Femenino Derecha a8horas |4 a 6 pacientes a 10 afios
12 _[Masculino Derecha a8horas |4 a 6 pacientes a 10 afios
13 _|Femenino Derecha a8horas |4 a 6 pacientes 1a 15 afios
14 _|Femenino 4 Derecha amas horas [7 amés pacientes [11 a 15 afios
15__|Femenino 4 Derecha a8horas |4 a 6 pacientes a5 afios
16 _|[Femenino |44 Derecha a8horas _[7.amés pacientes [Mas de 21 afios
117__|Femenino 0 [Derecha a8horas  |4a6pacientes |6 a 10 afios i} i} 15 15 1 il i 1 il i i L L 1 1 il il
118 _[Femenino 4 [Derecha amas horas [7 a més pacientes |11a15afios |1 i} i} 15 15 1 1 il i 15 i} i i L I 1 1 il il
19 |Masculino |38 [Derecha améas horas [7 a més pacientes |11a15afios |1 i} i} 15 15 1 1 il i 15 i} i i L L 1 1 il il
[20__|Femenino 5 [Derecha a5horas |7 amés pacientes |6 a 10 afios 2 i} 2 2 2 1 2 2 2 15 il i i L L 1 1 il il
21 _[Femenino 2 [Derecha 6ag8horas |4a6pacientes [6a 10 afios 1 i} i} 15 15 2 1 2 i 3 i} i i L L 1 2 2 il
22__|Femenino 6 [Derecha 6a8horas |7 amas pacientes [11a15afios |3 i} 3 2 B 1 2 il i i 2 i i L L 2 1 il il
23 |[Masculino |31 [Derecha 6a8horas |4 a6 paci 16 a 10 affos L 3 2 2 2 2 1 L i i L 2 1 i i 1 1 L L
24 _|Femenino  [69 [Derecha 3a5horas |7 amas paci Més de 21 afios |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 L
25 |Femenino  [68 [Derecha Bab5horas |la3pacientes [Més de 21 afios 2 2 2 5 5 2 2 R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
26 |Femenino |64 [Derecha Bab5horas |la3pacientes [6a10afios R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 B3 L
27 _|Masculino (48 [Derecha 19 @ més horas |7 a mas pacil Més de 21 afios |2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 L 1 1 2 2 1 2 2 L
28 |Femenino  [36 [Derecha 6 a8 horas |7 amas paci 16a20afios |1 i L L L 1 1 L i i L 1 1 i i 1 1 L L
29 |Femenino |66 [Derecha Bab5horas |la3pacientes [Mas de 21 afios [1 i 1 L L 2 1 2 2 L L L L 2 2 R R 2 i
30 |Femenino  [37 [Derecha 6 a8horas |7 amas pacientes [16a20afios  [1 i 1 L L 1 2 L L L i i i L L 1 1 L L
B1 |Femenino |30 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [6a 10 afios L i i L L 1 1 i i L L i L L L 1 1 L L
32 |Femenino  [65 [Derecha Bab5horas |4a6pacientes  [Mas de 21 afios 2 2 2 2 2 R 2 B 3 2 2 3 2 2 3 2 3 B B
33 |Femenino |30 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes  [11a 15 afios 15 i L i i i 2 15 i i i 1L i I I i 1 i i
34 |Femenino  [32 [Derecha 6a8horas |7amas pacientes [11a15afios  [1 i 1 L L 1 1 L [ i L L L L L 1 1 L L
35 |Femenino  [65 [Derecha Ba5horas |7amas pacientes [Mas de 21 afios 2 2 2 2 2 1 2 i i il 2 L 2 2 L 2 R L L
36__[Masculino Derecha a5horas |1 a3 pacientes a5 afios
37__|Masculino Derecha a8horas |4 a 6 pacientes 1a15 afios
38__[Masculino Derecha a8horas _[7 amas pacientes [11 a 15 afios
39 __|[Femenino Derecha a5horas |4 a 6 pacientes a5 afios
40 _[Masculino Derecha a5horas |1 a3 pacientes a 10 afios
41 [Masculino Derecha a5horas |4 a 6 pacientes a5 afios
42__|[Femenino 7 [Derecha a5horas |7 amés pacientes |3 a5 affos 15 i 15 i 1 1 15 L i 15 i i L L 1 1 il il
43 _[Femenino 3 [Derecha a8horas |4 a 6 pacientes a5 afios iy i} il 15 15 2 2 2 i 15 i} i i L L 1 1 2 il
44 |Femenino  [29 [Derecha amés horas [7 a més pacientes |6 a 10 affos 15 L i i i 15 2 15 i i 2 i i I I 15 15 15 15
45 [Masculino (30 [Derecha abShoras |1a3pacientes |6 10 affos 2 2 2 2 2 15 15 2 2 i 15 i i I I 15 15 15 15
46 [Masculino  [27 [Derecha Bab5horas |la3pacientes [3a5 afios 15 L 2 2 2 2 2 2 2 i L i i I I 15 15 15 15
47__|Femenino _ [32 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes  [6a 10 afios 15 L i i i 2 2 L i i L i i I I 15 15 15 i
48 [Masculino [31 [Derecha Bab5horas  |4a6 paci 16 a 10 affos L 1 2 2 2 1 2 L i L R 2 L L L 1 1 L L
49 |Femenino [34 |zquierda 6 28horas |7 amas paci 16 @ 10 affos L 1 2 2 2 1 1 L i 15 L L 15 i 2 1 2 2 L
150 _|Femenino |37 [Derecha a5horas  |4a6pacientes |6 a 10 afios U L i 2 2 1 1 15 i i 2 2 2 3 3 2 i 2 2
51 [Masculino (31 [Derecha améas horas |4 a6 pacientes  [11al5afios |2 2 2 2 2 2 2 2 i 2 L i i ] 2 ] 2 ] 2
52 |Femenino |33 |zquierda 19 a més horas |7 a mas pacil 1lal5afios 2 1 2 i} L 1 2 R i 15 L 2 2 2 L 1 1 R L
53 |[Masculino |36 [Derecha 19 @ més horas |7 a mas pacil 16 a 10 afos L 1 i L L 1 1 L 15 i L 1 1 i i 1 1 L L
54 _|Femenino |32 [Derecha 6a8horas 4a6 pacientes |6 a 10 afios 2 L i i i 1 i L i i 15 i i I I i i i i
55 [Masculino 41 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [16a20afios |2 1 2 2 2 1 1 2 2 L i 2 L 1 2 1 1 L L
56 |Femenino  [34 |zquierda 6ag8horas |4a6pacientes  [6a 10 afios L L 1 L L 1 2 L i L L L L i i 1 1 L L
57 |Masculino |35 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [1lalSafios [1 L L L L 1 1 L i L i L L i i 1 1 L L
58 |Femenino  [29 [Derecha Ba5horas  4a6 pacientes  [6a 10 afios 15 15 2 2 2 15 1 15 i i 1 i i 1 1 i i i i
59 [Masculino 49 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes  [Mas de 21 afios [1 L i 1] 2 2 1 2 2 2 L L L 2 2 1 2 2 L
60 [Masculino |32 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [6a 10 afios L L L L L 1 1 L L L L L L i i 1 1 L L
51 |Masculino (39 Derecha amas horas |7 amés pacientes [11a15afios |1 i} 1 1
52__|Masculino |33 Derecha a8horas |1a3pacientes |6 a 10 affos 1
53__|[Femenino 0 Derecha a5horas |1 a3 pacientes 6 a 20 afios 3
54 _[Masculino Derecha a5horas |4 a 6 pacientes a5 afios 3
55__|[Femenino Derecha a8horas |4 a 6 pacientes a5 afios 1 1
56__[Masculino Derecha amas horas |7 amés pacientes [6 a 10 afios 1 1 1
[Derecha 6a8horas |7amas pacientes [11a15afios  [1 L L i I 15 1 L i i 15 i i L L 1 1 i i
[Derecha 6 a8horas |7 amds pacientes [6a 10 afios 15 i L i i 15 1 15 i i 15 i i i i 1 1 i i
[Derecha 6 a8horas |7 amas pacientes [3a5 afios 15 i L i i 15 1 15 i i 15 i i I i 1 1 i i
[Derecha 6ag8horas |4a6pacientes [6a 10 afios 15 i L i i 15 1 15 i i 15 i i L L 1 1 i i
[Derecha 3a5horas |7 amas pacientes [16a20afios |3 2 3 ad 5 15 2 2 3 2 2 i i 2 3 15 15 15 15
[Derecha Bab5horas |4a6pacientes [3a5 afios L i L i i 2 2 15 i i 15 i i I i 1 1 i i
73 |Femenino (35 [Derecha Bag8horas |[4a6 11 a 15 afios i i i i i 2 2 2 2 i i i i I I i i i i
74 _|Femenino (35 [Derecha Ga8horas [4a6 11 a 15 afios 15 i i i i 15 i 2 i i 2 i i I I i i i i
75 [Masculino |38 [Derecha 6a8horas [4a6 11al5aflos ]2 L 2 2 2 1 1 L i 2 L 1 1 i i 1 2 2 L
76 |[Femenino (35 [Derecha Ga8horas [4a6 11al5afios |3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 i i i I 2 2 i 2 i
[77__|Masculino |35 [Derecha 6a8horas [4a6 11al5afios |1 L L L L 1 1 L i i L 1 1 i i 1 1 L L
78 [Masculino 44 [Derecha 6 a8horas |7 amas paci 16a20aflos |3 L 2 2 2 1 1 R 2 1 L 1 1 i i 1 1 2 L
79 |Femenino |53 [Derecha Bab5horas |4 a6 paci Més de 21 affos |1 L 2 2 2 1 2 L i i 2 1 2 i i 2 2 2 L
80 |Femenino |30 [Derecha 6a8horas  4a6 pacientes  [6a 10 afios i i 2 2 2 i 2 i i i i 2 i 1 2 i i i i
81 [Masculino |35 [Derecha 6a8horas |4a6pacientes [6a 10 afios 1 L L L L B 1 2 4 4 L L L i i 1 1 L L
82 |Femenino |35 [Derecha Babhoras |4a6pacientes [l1alb5afios |2 2 2 2 2 i 2 i i i i 2 i 1 2 i 2 i i
83 |[Masculino |36 |zquierda Babhoras |4a6pacientes [11alSafios |[1 L L L L 1 1 2 L L L L L i i 1 1 L L
84 |Masculino [27 [Derecha Bab5horas |4a6pacientes [6a 10 afios 1 2 L L 2 1 1 L L L L L L i i 1 1 L L
85 |Femenino |38 [Derecha Babhoras |4a6pacientes [11alSafios |2 L 2 L L 1 2 2 2 2 L 2 L i 2 1 1 L L
33 [Derecha a5Shoras  |4a6 pacientes |6 a 10 afios i i} i} L L 1 1 il i 15 il 15 15 i i 1 1 il il
{41 [Derecha a8horas |7 amés pacientes |16 a20afios |3 2 3 2 3 1 2 2 3 2 il 15 15 2 3 1 1 il il
(43 [Derecha a8horas |4a6pacientes |llal5afios |1 i} i} L L 1 1 i 15 il 15 15 i 2 1 1 il il
30 [Derecha amés horas |7 a més pacientes |6 a 10 affos 2 2 i} L L 1 2 i 15 il 15 15 i i 1 2 2 il
140 [Derecha a8horas _[7amés pacientes |11a15afios |1 i} 3 2 2 2 1 2 2 il 15 15 i i 1 1 il il
67 [Derecha a5horas |13 pacientes  |Més de 21 afios |2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 15 2 2 2 1 2 2 il
92 |Femenino _ [35 IDerecha 6 a8horas |4 a6 pacientes 6 a 10 afios i i 2 2 2 1 1 2 i i i i i i i 1 i 2 I
93 |Masculino _ [51 IDerecha [3a5horas |1 a3 pacientes 11 a 15 afios i i i i i 1 1 i i i i i i i 2 i i I I
94 |Femenino _ [25 [Derecha 3a5horas |7 amas paci 3 a5 afios 2 L L i i 1 1 2 2 i i i i i i 1 1 1 1
195 |Femenino _ [25 [Derecha Babhoras |4 a6 pacientes  [3a5 afios i i i i i 1 i 2 2 i L i i i i 1 i I I
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CALIDAD DE VIDA
N° Sexo Edad D o’:::ia: aonte H. Ej Clin N° Pac T. Serv CV1 [CV2|CV3|CV4[CV5|CV6|CV7 [CV8|CVI|CV10 |CV1l1|CV12 |CV13 |CV14 |CVI15 |CV16 |CV1T7 [CV18 [CVI9
i lino 33 |Derecha 9 améas horas |7 a mas paciente: [L1 a 15 afios 50 50[ 50| 50| 100 100 100f 100[ 50| 50| 100] 100 100] 100| 100] 100[ 100] 0 100]
2 [Femenino 32 |izquierda 6 a 8 horas [7 a mas pacientes [L1 a 15 afios 75| 75 50| 100] 100[ 100[ 100| 100/ 100{ 100[ 100[ 100[ 100[ 100/ 100| 100] 100 100| 100|
] [Femenino 33 |Derecha B a5 horas [7 a mas pacientes [L1 a 15 afios 75 50[ 100] 100] 100 100 100f 100 100| 50| 100] 100 100 100| 100] 100] 100{ 100| 100|
ad [Femenino 23 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes B a5 afios 100/ 50| 100] 100| 100f 100] 100| 100| 100] 100 100] 100 100| 100f 100f 100f 100f 100f 100
5 [Femenino 43 |izquierda 0 amés horas |7 a més paci 6 a 10 afios 50| 50 O] 50| 50| 50f 50f 50 50 50| 100 50 0 0 0| 100 0 0 0l
6 [Femenino 39 |Perecha B a5 horas 4 a 6 pacientes B a5 afios 75| 75 50| 50, 50 100| 100| 50| 100| 100| 100| 100 0 0 0] 0] 0) 0 0]
7 Masculino 32 |Derecha O amés horas |7 a mas pacientes 11 a 15 afios 50| 50/ 100| 100] 100| 100f 100 100| 100f 100f 100 100 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
8 [Femenino 34 |Derecha B a5 horas | a 3 pacientes 6 a 10 afios 50| 75 100| 100 100| 100| 100, 50| 100| 50| 100] 100} 100] 100 100 100 100| 100| 100|
9 Masculino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 11 a 15 afios 25| 50[ 100| 100 100f 50| 100, 50| 50| 50 50| 100 100) 100] 100] 100] 100] 100| 100|
10 [Femenino 31 |Perecha B a5 horas [7 a més pacientes 6 a 10 afios 50 25 50| 50, 50/ 100| 100 100| 50| 50 50, 100 0 0 0] 0] 100 100| 100|
11 [Femenino 35 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 50 75 50| 50, 50/ 50| 50| 100| 50| 50| 100, 100 0 100] 100] 100] 100 100| 100|
asculino 3 |Derecha a 8 horas /4 a 6 pacientes a 10 afios 75| 50| 50| 100f 100] 100f 100 100| 100 00 00) 00) 00 00 00 00 100] 100| 100|
Femenino Derecha a 8 horas /4 a 6 pacientes 1 a 15 afios 7€| 100] 100] 100 100( 100( 100f 100| 100 00| 00 00] 00 00 00| 00 0 0 0
4 Femenino 4 [Derecha amas horas__[7 a mas pacientes 1 a 15 afios 50 100] 100 100[ 100[ 100[ 100[ 100] 100 00| 00 00] 00 00 00| 00 0 00 00
Femen 4 |Derecha a 8 horas /4 a 6 pacientes a5 afios él 0| 100 100| 100| 100] 100f 50 50 00 00) 00 00 00 00 00) 00 00 00
44 |Derecha a 8 horas [7 a mas pacientes a5 de 21 afios 75) 0| 100 100] 50| 100] 100f 100] 100 00 00) 00 00 00 00 00) 00 00 00
0 |Derecha a 8 horas /4 a 6 pacientes a 10 afios 50) 0| 100 100| 100 100| 100f 100] 100 50| 00) 00 00 00 00 00) 00 00 00
8 Femenino 4 |Derecha amas horas__[7 a mas pacientes 11 a 15 afios 50 25| 50| 50| 100| 100f 100f 100 100 100 50) 00 [4) 00 Of o) 1) [4) 0l
19 Masculino 8 |Derecha amés horas |7 a mas pacientes [L1 a 15 afios 50 50| 100] 100f 100] 100f 100] 50| 100| 100] 100| 100) 100| 100] 100) 100] 100] 100 100
20 [Femenino 35 [Derecha a5 horas |7 a més pacientes 6 a 10 afios 75 50| 100] 100f 100] 100f 100 100f 100| 100] 100| 100) 100) 100] 100) 100] 100] 100 100
1 [Femenino 2 |Derecha a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75 50| 100| 100f 100] 100f 100 50f 50 0] 50 100 100 100 100 100] 100| 100| 100|
2 [Femenino 6 |Derecha a 8 horas |7 a més pacientes [L1 a 15 afios 75 50| 100| 100/ 100] 100f 100| 100f 100] 100] 100 100 0j 0j 0f O] 100 100] 100
3 Masculino 1 |Derecha a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 25( 100| 100 100| 100| 100f 100f 100| 100) 100] 100| 100f 100f 100f 100| 100] 100| 100| 100|
4 [Femenino 9 |Derecha a5 horas |7 a més pacientes as de 21 afios 50 50| 100] 50| 50, 50f 50, 50[ 50 50] 100 100 0j 0j Of [y [y 0f 0l
25 [Femenino 68 |Derecha B a5 horas |1 a 3 pacientes s de 21 affos 50| 25| 50| 50 50 50f 50f 50 50 50) 50 50 Of 100 100] 100] 100] 100| 100|
26 [Femenino 64 |Derecha B a5 horas |1 a 3 pacientes 6 a 10 afios 25| 50 0] 0) 0) 0 0 0l 0l 0] 0] 50 0 0 0] 0] 0] 100] 100
27 Masculino 48 |Derecha 0 amés horas |7 a més paci 4s de 21 affos 50 50| 50 50| 100] 50f 100f 100 100 50) 100) 100) 100) 100] 100} 100] 100} 100 100
128 [Femenino 36 |Derecha 6 a 8 horas [7 a més paci [16 a 20 afios 75| 75| 100| 50| 100f 50| 100, 50 100| 50 100f 100f 100/ 100] 100] 100] 100] 100, 100|
29 [Femenino 66 |Derecha B a5 horas IL a 3 pacientes 4s de 21 affos 25| 75| 0O 50] 50 50f 100 O] 50 50| 100] 100 0 0 0 0 0 0 0l
130 [Femenino 37 [Perecha 6 a 8 horas [7 a més paci [16 a 20 afios 75| 50/ 100| 100 100| 100f 100 100| 100f 100f 100f 100f 100f 100| 100] 100] 100] 100, 100|
B1 [Femenino 30 |Perecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 75| 100| 100] 100| 100f 100| 100| 100 100 100 100f 100f 100| 100] 100] 100] 100, 100|
132 [Femenino 65 |Derecha B a5 horas # a 6 pacientes as de 21 afios 25| 50/ 50| 50 50/ 50[ 100] 50/ 50| 50| 100] 100] 100 100f 100| 100} 0) 0 0]
33 [Femenino 30 |Perecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 11 a 15 afios 75| 100| 100| 100 100| 100| 100] 50| 100 100f 100f 100f 100f 100| 100| 100 0) 0 0]
34 [Femenino 32 |Derecha 6 a 8 horas |7 a més pacientes [11 a 15 afios 50 50| 100/ 100] 100] 100] 100] 100 100[ 100 100] 100] 100 100] 100] 100 100[ 100] 10|
35 [Femenino 65 |Derecha B a5 horas [7 @ més pacientes 4s de 21 afios Zﬂ 50 0] 501 50f 0] 100[ 50| 0] O] 100] 100 100f 100f 100f 100f 100[ 100f 100
136 Masculino 25 |Derecha B a5 horas |1 a 3 pacientes B a5 afios 50) 50/ 100| 100] 100| 100| 100 100| 100f 100f 100 100 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
37 Masculino 35 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 11 a 15 afios 75| 100f 50| 50| 100| 100f 100 100| 100 100 100 100 100/ 100| 100] 100] 100} 100, 100|
138 asculino Derecha a8 horas [ a mas pacientes 1 a 15 afios 50 100f 100| 100] 100/ 100[ 100| 100 100 00 00] 00| 100 100 00] 00 00 00 00
9 Femenino Derecha a5 horas /4 a 6 pacientes a5 afios 50 50| 50| 100f 100} 50f 100 50| 100 00 00 00 0 0 00 00) 00 00 00
40 asculino Derecha a5 horas |1 a 3 pacientes a 10 afios 75| 75| 100] 100f 100] 100f 100 100| 100 00 00 00 00 00 00 00) 00 00 00
4 asculino Derecha a5 horas /4 a 6 pacientes a5 afios 75] ZEI 00| 100f 100] 100f 100 100| 100 00 00) 00 00 00 00 00) 00 00 00
4 Femenino Derecha a5 horas |7 a mas pacientes a5 afios 100 50/ 100] 100f 100] 100f 100 100| 100 00 00 00 00 00 00 00) 00 00 00
i Femenino 3 [Derecha a8 horas {4 a 6 pacientes a5 afios 50| 50| 100 100[ 100[ 100[ 100[ 100] 100 00| 00| 00] 00 00 00| 00 00] 00 00
44 [Femenino 9 |Derecha amés horas |7 a mas pacientes a 10 afios 50) Zﬂ 100] 100f 100] 100f 100| 50| 100) 100) 100) 100 100 0j 0f [y [y 0f 0l
45 Masculino 0 |Derecha a5 horas IL a 3 pacientes a 10 afios 75| 50| 100] 100f 100] 100f 100 100f 100| 100] 100] 100) 100| 100] 100) 100] 100] 100 100
46 Masculino 27 [Derecha a5 horas IL a 3 pacientes B a5 afios 50 50| 50| 100f 100] 100f 100 100f 100) 100] 100] 100] 100] 100 100| 100 0) 0 0]
47 [Femenino 32 [Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 50 50| 100| 100f 100] 100f 100] 50| 100| 100] 100] 100) 100| 100] 100) 100] 100 100 0]
48 Masculino 31 [Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 100| 100f 100] 100f 100 100f 100| 100| 100| 100| 100) 100) 100] 100] 100] 100 100 0] 100|
49 [Femenino 34 _|izquierda 6 a 8 horas [7 a més pacientes 6 2 10 afios 50| 50| 100| 100] 50/ 100| 100, 100f 100| 100] 100| 100| 0] 100] 100] 100] 100] 100| 100|
50 [Femenino 37 [Derecha B a5 horas # a 6 paci 6 a 10 afios 50| 50/ 50| 100 100f 100| 100 100| 100| 100| 100f 100 0 0 0] 0] 0) 0 0]
51 Masculino 31 [Derecha 9 amashoras 14 a6 paci 11 a 15 afios 50 100| 100| 100] 50| 100| 100| 100| 100 100f 100 100f 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
52 [Femenino 33 |lzquierda O amés horas |7 a més pacientes [L1 a 15 afios 25| 50 50| O] 50 50f 100/ 100 50 50| 100] 100 0 0 0 Of 100f 100| 100
53 Masculino 36 |Derecha O amés horas |7 a més pacientes 6 a 10 afios 25| 25| 100 100| 100| 100f 100/ 50| 100) 100] 100] 100/ 100f 100f 100| 100] 100] 100] 100|
54 [Femenino 32 |Derecha 6 a 8 horas Bab 6 a 10 afios 25| 50/ 50| 100, 100| 100| 100 100| 100 100| 100 100/ 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
55 Masculino 41 [Derecha 6 a 8 horas Bab [16 a 20 afios 75| 75| 100| 100 100/ 100| 100| 100| 100 100f 100 100f 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
56 [Femenino 34 |izquierda 6 a 8 horas Bab 6 a 10 afios 50) 75| 100| 100 100| 100f 100 100| 100f 100f 100f 100/ 100/ 100| 100| 100] 100] 100, 100|
57 Masculino 35 |Derecha 6 a 8 horas # a 6 pacientes 11 a 15 afios 75| 50/ 100| 100 100| 100f 100 100| 100f 100f 100 100 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
58 [Femenino 29 |Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 25| 25| 100| 100 100[ 100| 100| 100 100| 50 100 100f 100/ 100] 100] 100] 100] 100, 100
59 Masculino 49 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 4s de 21 afios 50 50| 50| 100] 100| 50| 100f 100 100 50 100] 100] 100 0 0 Of 100f 100| 100
160 Masculino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 50| 75| 100| 100 100| 100f 100 100| 100f 100 100 100 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
61 Masculino 39 |Derecha O amés horas |7 a mas pacientes [L1 a 15 afios 50| 100 100] 100| 100| 100f 100f 100| 100} 100) 100| 100] 100f 100f 100| 100j 0 0| 100
62 Masculino 33 |Derecha 6 a 8 horas |1 a 3 pacientes 6 a 10 afios 75| 50/ 100| 100 100| 100f 100] 50| 100 100 100 100 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
3 Femenino Derecha a5 horas |1 a 3 pacientes 6 a 20 afios 50 5 50| 100f 100 50f 100) 50| 100 50[  100] 00 00| [4) 0f Of [y 0] 100
4 asculino Derecha a5 horas /4 a 6 pacientes a5 afios 50| 75| 100] 100f 100 100f 100 100| 100] 100 100 00 00| 00| 00] 100 [y [4) 0l
Femenino Derecha a 8 horas /4 a 6 pacientes a5 afios 75] 75 100 100] 100 100[ 100[ 100 100 50]  100] 00 00| 00| 00] 100 00 [4) 0l
asculino Derecha amas horas amas pacientes a 10 afios o 7 50] 50f 50, 50f 100) 50| 50 50]  100] 00 00| 00 00] 100 00 00 00]
asculino 4 |Derecha a 8 horas amas pacientes 1a15 afios 0| 50| 100| 100 100| 100| 100| 100f 100 100| 100 00 00| 00| 00] 100 00 00| 00]
8 asculino 3 |Derecha a 8 horas amas pacientes a 10 afios 0| 100 100| 100 100| 100| 100| 100f 100 100| 100 00 00| 00| 00] 100 00 00 00]
169 [Femenino 31 [Derecha 6 a 8 horas [7 a més pacientes a5 afios 50 50| 100] 100f 100] 50f 100 100[ 100| 100] 100| 100) 100| 100] 100) 100] 100] 100 100
170 Masculino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75 50| 100| 100] 100, 100) 100f 100[ 100{ 100f 100f 100 100[ 100f 100[ 100[ 100[ 100[ 100|
71 [Femenino 41 |Derecha B a5 horas [7 a més pacientes [L6 a 20 afios 2% 50) 50[ 50| 100| 0] 100f 50| 50 50[ 100f 100f 100/ 100| 100| 100] 100] 100, 100|
72 Masculino 38 [Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes B a5 afios 75| 75| 100] 100f 100] 100f 100 100f 100| 100] 100| 100) 100| 100] 100) 100] 100] 100 100
173 [Femenino 35 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes [L1 a 15 afios 75] 75| 100[ 100 100[ 100| 100] 100[ 100] 100] 100 100| 100 100] 100 100] 100[ 100 100|
74 [Femenino 35 [Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes [L1 a 15 afios 25 50| 100| 100] 100[ 50] 100| Of 50 100] 100] 100 100| 100f 100| 100f 100f 100f 100
75 Masculino 38 |Derecha 6 a 8 horas Bab 11 a 15 afios 50| 100 50} 0] 100 50f 100 50 50| 50] 50| 100] 100) 100] 100] 100] 100| 100| 100|
76 [Femenino 35 [Derecha 6 a 8 horas Bab [11 a 15 afios 75| 75| 100| 100} 50| 100f 100 100| 100 100 100 100/ 100/ 100] 100] 100] 100] 100, 100|
77 Masculino 35 [Derecha 6 a 8 horas Bab [11 a 15 afios 100f 50| 100] 100| 100f 100] 100| 100f 100] 100 100] 100 100| 100f 100f 100f 100f 100f 100
78 Masculino 44 [Derecha 6 a 8 horas |7 a més paci 16 a 20 afios 50| 50f 50| 100] 50/ 100| 100, 50 100| 50 100f 100/ 100/ 100] 100] 100] 100] 100, 100
79 [Femenino 53 |Derecha B a5 horas Bab 4s de 21 afios 25| 50/ 50| 50 50/ 50| 100] 50/ 50| 50 100f 100/ 100/ 100] 100] 100] 100] 100, 100
80 [Femenino 30 [Perecha 6 a 8 horas Bab 6 a 10 afios 50| 50| 100| 100 100| 100| 100, 100f 100| 100| 100| 100 0 0 0] 0] 0) 0 0]
81 Masculino 35 [Derecha 6 a 8 horas Bab 6 a 10 afios 50| 75| 100| 100] 100| 100f 100| 100| 100f 100f 100f 100f 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
82 [Femenino 35 |Derecha B a5 horas # a 6 pacientes 11 a 15 afios 75| 50[ 50| 100] 50| 100f 100 100| 100f 100f 100 100 100/ 100| 100] 100] 100} 100, 100|
83 Masculino 36 |lzquierda B a5 horas 4 a 6 pacientes L1 a 15 afios 50 25| 50| 50 50| 100f 100/ 50| 100] 100) 100] 100 100f 0| 100] 100 0 0 0l
84 Masculino 27 |Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 50| 25| 100| 100 100/ 100f 100 100/ 100f 100f 100f 100f 100f 100| 100| 100 0) 0 0]
85 [Femenino 38 |Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes 11 a 15 afios 50| 50/ 50| 50 100/ 50f 100, 50| 100 100 100 100 100/ 100| 100] 100] 100] 100, 100|
86 Masculino 33 |Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 50[ 50| 100, 50| 100f 100 100| 100f 100f 100 100 100f 100| 100] 100] 100} 100, 100|
87 [Femenino 41 [Derecha 6 a 8 horas [7 a més pacientes 116 a 20 afios 50| 50f 100| 100 100[ 100| 100, 50| 50| O] 100] 100 100f 100f 100| 100f 100[ 100f 100
88 Masculino 43 [Derecha a8 horas /4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 50| 50[ 100| 100] 100| 100f 100| 100/ 100{ 100[ 100f 100[ 100f 100/ 100| 100] 100] 100 100|
89 [Femenino 30 [Derecha amés horas |7 a mas pacientes 6 a 10 afios 50| 50| 100] 100f 100] 100f 100 100| 100| 100] 100] 100) 100| 100] 100) 100] 100] 100| 100
0 Masculino 40 |Derecha a 8 horas |7 a més pacientes [L1 a 15 afios 50| 75| 100] 100f 100] 50f 50| 50f 100] 100] 100] 100 100 O] 100] 100 100] 100| 100|
1 Masculino 67 [Derecha a5 horas IL a 3 pacientes as de 21 afios 50| 50| 50| 50/ 100] 50f 100] 50f 100) 100] 100] 100 100 0] 100] O] 100f 100| 100
2 [Femenino 35 [Derecha a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75 75| 50| 50f 50| 100f 100] 50| 100| 100] 100| 100) 100) 100] 100) 100] 100] 100| 100
3 Masculino 51 [Derecha a5 horas IL a 3 pacientes [L1 a 15 afios 50 50| 50| 100f 100] 50f 50| 50f 50 50| 100) 100) 100) 100] 100] 100] 100 100] 100
94 [Femenino 25 |Derecha B a5 horas [7 a més pacientes B a5 afios 75| 100f 100| 100] 100| 100f 100| 100| 100f 100f 100f 100f 100/ 100| 100| 100] 100] 100, 100|
95 [Femenino 25 |[Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes B a5 afios 75| 75| 100| 100 100| 50f 100 100 50f 100 100 100f 100/ 100] 100] 100] 100] 100 100|
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CALIDAD DE VIDA

N° Sexo Edad | o':l'n?: aonte H. Ej Clin N° Pac T. Serv CV20 [CV21 |CV22 |CV23 [CV24 | CV25 [CV26 | CV27 |CV28 | CV29 | CV30 [CV31 |CV32 [CV33 | CV34 |CV35 [CV36
15 asculino 33 |Derecha 9 a més horas |7 a més pacientes 11 a 15 afios 100| 80| 75 80| 80 80 80| 80 20 80| 80 80[ 100] 50 75| 50 75
2 Femenino 32 |lzquierda 6 a 8 horas |7 a més pacientes 11 a 15 afios 75| 60| 100[ 100| 60 60 60| 80 60 60| 80 60 100 75 75 100] 75
] Femenino 33 |Derecha B a5 horas |7 a més pacientes 11 a 15 afios 100| 80| 100] 80| 80|  100| 80| 80 80j 80| 60 60 100 75 75 100[ 100
4 Femenino 2 Derecha a8 horas 4 a 6 pacientes B a 5 afios 75| 100 100 0[ 100[ 100] 80) 80|  100] 0| 80) 0| 100 100] 100 100} 100
5 Femenino 4 lzquierda amas horas |7 a més pacientes 6 a 10 afios 75 60] 75) 0| 80) 80| 40 40 80 0| 40 0| 75) 50] 50) 50] 25
6 Femenino Derecha a5 horas 4 a 6 pacientes B a 5 afios 50 40 75) 0| 40 60) 60] 0f 60 0| 0f 0| 50) 50] 50) 50] 50)
7 gasculino Derecha amas horas |7 a més pacientes [11 a 15 afios 100 0| 100 0[ 100 100] 100 0| 100] 0] 0j 0[ 100[ 100] 50) 50] 50]
8 ‘emenino 4 Derecha a5 horas IL a 3 pacientes 6 a 10 afios 75 0| 75 0| 60|  100] 60] 0f 80 60] 0f 0| 50) 75] 75) 50] 50]
Masculino 2 Derecha a8 horas 4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 100 0| 100 40 60) 60) 40 40 60 60] 40 0| 50) 25| 50) 50] 25
10 Femenino 31 |Derecha B a5 horas [7 @ més paci 6 a 10 afos 100| 20| 50 20| 80 80 60| 20 60) 20| 80 20| 100 25 50 50 25)
11 Femenino 35 [Derecha 6 a 8 horas # a 6 pacientes 6 a 10 afios 100| 60| 50 80| 60| 100f 60| 80 60 60| 80 40| 50 50 75| 75 75
12 ino 33 Derecha 6 a 8 horas # a 6 pacientes 6 a 10 afios 100| 60| 75 60| 60|  100f 80| 60|  100f 60| 80 60[ 100] 75 75| 75 75
13 Femenino 33 Derecha 6 a 8 horas # a 6 pacientes [L1 a 15 afios 75 100[ 100 40| 80 80 40| 40} 40} 40| 80 40| 50| 100f 50| 50 50|
14 Femenino 34 |Derecha 9 a més horas [7 @ més paci L1 a 15 afios 100| 80| 75 80| 80 60 80| 80 60) 60| 80 60| 50 75 75 100 75
15 Femenino 34 Derecha 6 a 8 horas #4 a 6 pacientes B a5 afios 100| 80| 100[ 100 80 60 80| 80 60 60| 80 60| 50 50 75 100] 75
16 Femenino 44  [Derecha 6 a 8 horas [7 a més paci IMés de 21 afios 100| 60 100 100 100] 100] 100 80| 100] 80| 100] 80| 100[ 100f 75| 50 75
17 Femenino 30 |Derecha 6 a8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 100| 80| 100] 80| 80| 100| 80| 80 60 80| 80 60[  100] 75 50| 50 50|
18 Femenino 34 |Derecha 9 a més horas [7 a més pacientes [11 a 15 afios 50) 60| 50 60| 60 80 40| 0 40) 20| 40) 40| 50 50 50| 25 25
19 Masculino 38 |Derecha 9 a més horas [7 a més pacientes [11 a 15 afios 100| 80| 100 100) 100f 100] 100 100) 100f 100| 80 80[ 100 100) 100 50 75
20 Femenino 35 |Derecha B a5 horas [7 a més pacientes 6 a 10 afios 100| 80| 100[ 100 80| 100| 60| 60| 100f 80| 80 80| 100[ 100[ 100 50| 100
21 Femenino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 60| 75 60| 60 60 60| 80 60 60| 60 60| 50| 100] 100] 75 50|
22 Femenino 36 |Derecha 6 a 8 horas [7 a més pacientes 11 a 15 afios 100| 80| 75 80| 60| 100f 80| 60|  100f 40| 60 60[  100] 50 75| 75 75
23 asculino 1 |Derecha a8 horas {4 a 6 pacientes a 10 afios 100 0 75) 40 40 40 0 60] 40 40 40 40 50| 100] 50 0f 0|
24 ‘emenino 9 Derecha a5 horas amas pacientes 4s de 21 afios 75 0 75) 0 80) 80| 0 40 0f 0 0f 0[  100] 0f 50 0f 0|
5 Femenino 8 Derecha a5 horas a 3 pacientes 4s de 21 afios 100 0 75) 0[ 100[ 100] 0 40 0f 0 0] 0[  100] 0f 50 0f 0|
6 Femenino 4 Derecha a5 horas a 3 pacientes a 10 afios 75 0 75) 0[ 100[ 100] 0 40 0f 0 0f 0 50) 0f 2_5| 0f 5
7 asculino 48 |Derecha amés horas amas pacientes 4s de 21 afios 100 0 75 0 80 0 0 40) 0 0 0 0| 100[  100] 50| 0 0|
8 Femenino 6 |[Derecha a 8 horas amas pacientes 16 a 20 afios 100 0| 100 0 40 0) 0 80| 0) 0 0) 0] 100 75| 100 0) 0|
9 Femenino 6 [Derecha a5 horas I a 3 pacientes IMés de 21 afios 75 40 75) 40 60) 0f 60] 40 0f 60] 40 0| 50) 25| 25 50] 25
0 Femenino 7 Derecha a8 horas |7 a més pacientes ks a 20 afios 100] 100]  100] 0| 60) 0f 80) 0f 0f 80) 0f 0| 75| 100] 100 100 75)
1 fFemenino 0 |Derecha a 8 horas 4 a 6 pacientes 16 a 10 afios 100/ 100/ 100 0] 100 100 80| 0) 0) 60| 0| 0] 100] 100 75]  100] 75)
2 Femenino 65 [Derecha a5 horas 4 a 6 pacientes IMés de 21 afios 75) 60) 75 0| 0) 0f 60] 0f 0f 80) 0f 80 75) 75] 50) 50] 50]
3 Femenino 30 [Derecha a8 horas 4 a 6 pacientes 1a 15 afios 75 80[ 100 40 0) 0f 60] 40) 60 40 0f 40 50) 25| 50) 50] 75)
4 Femenino 32 [Derecha a8 horas |7 a més pacientes 1 a 15 afios 75| 100] 100 40 0| 0f 20 20 60 60) 0j 40 50]  100] 50) 50] 50)
35 Femenino 65 [Derecha B3 a5 horas [7 a més paci 4s de 21 afios 100| 60| 75 60| 80[  100] 60| 60 80| 80| 60 60[ 100 75 50| 50 50|
136 ) 25 |Derecha B a5 horas L a 3 pacientes a5 afios 100| 40 100| 80| 80 60) 80| 80 80| 80| 80 80| 75| 100 100] 50 75
37 ) 35 [Derecha 6 a8 horas # a 6 paci [11 a 15 afios 100| 80| 100] 80| 100[ 100f 80| 60|  100] 80| 60 80[ 100] 75 75| 75 75
138 ) 36 [Derecha 6 a 8 horas [7 a més paci [L1 a 15 afios 75 100[ 100f 60| 80| 80 60| 60 80j 80| 60 40| 75 75 50| 75 50|
139 Femenino 23 |Derecha B a5 horas Bhab B a5 afios 50| 0) 0] 80| 60 20 60| 60 60] 60| 60 20| 50 75 50| 75 50|
40 ino 39 [Derecha B a5 horas [l a3 pacientes 6 a 10 afios 100] 100| 100 80| 100[ 100f 80| 80| 100f 80| 60 60| 100[ 100f 75 100] 75
41 ino 25 |[Derecha B a5 horas ¢ a 6 pacientes B a5 afios 100| 60| 75| 100| 80| 80 80| 80 80j 60| 80 60| 100[ 100f 75| 75 75
42 Femenino 27 |Derecha B a5 horas [7 @ més pacientes B a5 afios 100| 60| 100[ 100| 80|  100| 20[ 100| 80j 80| 100] 80| 100 100 100f 100| 100|
43 Femenino 33 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes B a5 afios 75| 80| 75 80| 60 60 60| 40| 60} 60| 60 40| 50 50 75 100] 75
44 Femenino 29 |Derecha 9 a més horas [7 a més pacientes 6 a 10 afios 50) 40| 75 40| 60 80 20| 40) 40) 20| 40) 20| 50 75 50| 50 25
45 Masculino 30 |Derecha B a5 horas |1 a 3 pacientes 6 a 10 afios 100|  100] 75 80| 100[ 100[ 100| 80| 100| 60| 80 60| 75 50 100| 50 75
46 Masculino 27 _|Derecha B a5 horas | a 3 pacientes B a5 afios 50| 40| 75 60| 60 60 60| 60| 60 60| 60 40| 50 50 50| 50 50|
U7 Femenino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75 100[ 100 60| 60 80 60| 60| 60} 60| 60 60| 75 75 50| 75 50|

48 asculino 1 |Derecha a5 horas /4 a 6 pacientes a 10 afios 75| 100] 100 0 40 80 60 80) 0f 60] 60) 60 0) 75] 50| 100 10

49 ‘emenino 4 |lzquierda a8 horas [/ a mas pacientes a 10 afios 75 60] 7% 40 0] 100 0 40| 0 40 60) 40 0) 50) 7! 75) !

50 Femenino 7 Derecha a5 horas /4 a 6 pacientes a 10 afios 50 60] 75) 0 0) 80 40 40 0 0| 40 0 0| 100] 7! 100] !

51 asculino 1 |Derecha amas horas /4 a 6 pacientes 1 a 15 afios 100/ 100  100] 0 0] 100 0 80| 0 0| 0) 0 5) 7E| 7 100] 7
5. Femenino 3 |lzquierda amas horas [7 a mas pacientes 1 a 15 afios 75 80| 75| 0 0 60 40 40| 40 0| 0) 0 50} 25| 50| 50} 50|
53 [Masculino 6 |[Derecha amas horas [7 a mas pacientes a 10 afios 100 20| 50| 40 0 60 80 40| 60 0| 0) 0 50} 50] 75| 75| 75]
54 Femenino 32 [Derecha a8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 100] 100| 100 20| 60 60 40| 40| 60 60) 40} 20| 75 25 25| 50 25|
55 gasculino 41 |Derecha a 8 horas 4 a 6 pacientes [16 a 20 afios 100| 80[ 100 80| 80 80 60| 60| 80| 80| 60 80| 75(  100] 75| 75 75
56 emenino 34 |izquierda 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 50| ltﬂ 100 80| 60} 60 60| 60| 60| 60| 40] 60| 50} 50| 50| 50} 50|
b7 Easculino 35 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes L1 a 15 afios 100] 100 100 100] 80| 80[ 100| 100 60| 40| 40] 40| 25 75| 50| 50} 75)
58 emenino 29 [Derecha 3 a 5 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| ﬂ 75| 60| 20] 100] 60| 60| 60| 20| 100] 20| 100 0) 25| 25| 25
59 Easculino 49 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes [Més de 21 afios 75| 80| 75 80| 80[  100] 80| 60| 80| 80| 80 60| 75 50 75| 50 50|
160 asculino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 100] 100] 100 60| 80[ 100 60| 60[ 100] 80| 60 80| 100] 100 75| 50 50|
61 [Masculino 39 |Derecha 9 a més horas [7 @ més pacientes [11 a 15 afios 75| 100 100 60[ 100 80 80| 60| 80| 80| 60 80| 75 75 75| 50 75
62 Masculino 33 [Derecha 6 a 8 horas [l a 3 pacientes 6 a 10 afios 100| 100| 100 80| 80 80 80| 60| 80] 60| 60 40[  100] 75 75| 50 75
63 Femenino 60 [Derecha B a5 horas a3 [16 a 20 afios 75| 80| 75 40| 80| 100| 40| 40| 60 60| 40} 60| 75 50 50| 50 50|
64 Masculino 25 |[Derecha B a5 horas Bab B a5 afios 50| 80| 100] 60| 60|  100f 40| 60| 60 40| 60 40| 50 75 75| 75 75
65 Femenino 32 |Derecha 6 a 8 horas Bab B a5 afios 50[ 100[ 100] 60| 60| 60 60| 60 60 40| 60 60| 50 75 75| 75 25
66 Masculino 37 |Derecha 9 a més horas [7 @ més paci 6 a 10 affos 100] 100] 100 60| 60[  100] 40| 60[  100] 80| 60 60[ 100 75 50| 100 25
67 Masculino 34 |Derecha 6 a 8 horas |7 a més pacientes 11 a 15 afios 100| 60| 100] 80| 100 100 100 100, 100 60| 40} 40[  100] 50 50| 75 75
68 Masculino 33 |Derecha 6 a 8 horas [7 a més pacientes 6 a 10 afios 75 100[ 100] 60| 80| 80 80| 80 80j 80| 60 80| 50 75 75| 75 75
69 Femenino 31 |Derecha 6 a 8 horas |7 a més pacientes B a5 afios 100] 100| 100] 80| 100[ 100f 80| 80| 100f 60| 100] 60[ 100} 50 50| 50 75
70 Masculino 32 |Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 80|  100| 80| 80| 80 80| 80 80j 80| 80 80| 75| 100| 75| 50 75
71 Femenino 41  |Derecha B a5 horas |7 a més pacientes [16 a 20 afios 100| 80|  100| 60| 80| 80 80| 60 80j 20| 80 20] 100 50 50| 50 50|
72 Masculino 38 |Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes B a5 afios 100] 100| 100] 80| 80|  100| 80| 80 80j 60| 80 60[ 100} 75 75| 75 75
73 Femenino Derecha a8 horas /4 a 6 pacientes L1 a 15 afios 100 80| 100 80 0) 0f 80) 80) 0f 0| 0] 0 75| 100] 75) 75) 75)
74 Femenino Derecha a8 horas /4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 75 40) 73 40 0) 0f 40 40 0f 0| 0f 40 50) 25| 50 50] 50)
175 asculino Derecha a8 horas /4 a 6 pacientes [L1 a 15 afios 50 0l 75) 0 0j 0f 0| 0f 0f 0| 0f 0 50) 50) 50 50] 50)
|7 Femenino Derecha a8 horas /4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 00 0| 100] 0 0| 100] 0| 0) 0f 0| 0f 0 100[ 100] 7 75 2_5|
7 asculino Derecha a8 horas /4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 00 0| 50) 0 0| 100] 0| 0| 100] 0| 0] 0[ 100[ 100] 7! 0f 75)
78 asculino 44 |Derecha a8 horas [7 a mas pacientes [L6 a 20 afios 00 0| 100] 40 0) 80| 0| 0f 80) 0| 0f 0 50| 100] 7! 0f 50)
79 Femenino 53 [Derecha a5 horas /4 a 6 pacientes 4s de 21 afios 75 0| 75] 40 0| 100] 0| 0| 100] 0| 0] 40 75) 50) 50 0f 50)
80 Femenino 30 [Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 40| 50) 80| 60 80) 60| 80 80] 60| 80 60| 75 50 75| 50 50|
81 gasculino 35 [Derecha 6 a 8 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 100| 40| 100] 60| 60 80) 40| 80 80] 60| 40} 60[  100] 25 75| 75 75
82 emenino 35 [Derecha a5 horas 4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 100| 60| 75 60| 80 80) 60| 60 80] 80| 60 60| 75 75 75| 50 75
83 asculino 36 |lzquierda B a5 horas 4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 50] 60| 75 60| 40 40} 40| 40 40} 80| 40} 60| 50 25 50| 50 50|
84 asculino 27 [Derecha B a5 horas 4 a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 60| 100] [ 0) 60 40| 40 40} 20| 40} 20| 25| 75 50| 25 50|
85 Femenino 38 [Derecha a5 horas 4 a 6 pacientes [11 a 15 afios 100| 80| 100] 40| 60 80 100| 40 80] 60| 60 60| 75| 100 100] 50 75
86 Masculino 33 [Derecha B a5 horas # a 6 paci 6 a 10 afios 75| 60| 75 60| 80 80 80| 80 80j 80| 80 80| 100[ 100f 75| 50 75
87 Femenino 41  [Derecha 6 a 8 horas [7 a més paci [16 a 20 afios 100| 20| 50 40| 60 60 40| 40} 80j 40| 40} 40| 0) 50 50| 75 25
88 Masculino 43 [Derecha 6 a8 horas # a 6 paci [L1 a 15 afios 100] 100| 100] 80| 80 60 40| 80 80j 60| 80 80| 75| 100f 75| 50 75
89 Femenino 30 [Derecha 9 a més horas [7 @ més paci 6 a 10 afos 75| 80[ 100 80| 80 80 80| 80 80| 40| 80 60) 75(  100] 50| 100 75)
90 Masculino 40 |Derecha 6 a 8 horas [7 @ més paci [L1 a 15 afios 75| 60| 75 80| 80 80 80| 80 80| 80| 80 80| 75 100] 75) 50) 75)
91 Masculino 67 |Derecha B a5 horas IL a 3 paci IMés de 21 afios 75 80| 75 80| 80 80 80| 80 80| 80| 80 60) 75 50] 50 50) 50]
92 Femenino 35 |Derecha 6 a 8 horas # a 6 pacientes 6 a 10 afios 75| 80| 75 80| 80 80 60| 60 80j 80| 60 80| 50 75 75| 75 75
93 asculino 51 |Derecha B a5 horas IL a 3 pacientes 11 a 15 afios 75| 60| 75 60] 60| 100f 80| 60 80j 60| 60 40| 50 75 75| 75 50|
94 Femenino 25 |Derecha B a5 horas |7 a més pacientes B a5 afios 100| 80| 100] 80| 80 80 80| 80 80j 80| 80 80| 75| 100[ 100[ 100] 75
95 Femenino 25 |Derecha B a5 horas #4 a 6 pacientes B a5 afios 75 100] 100 80| 60 60) 60| 80 60) 60| 60 60] 75 50 50| 75 75
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