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Resumen

Objetivo: El objetivo fue determinar la asociacion que existe entre los factores de
riesgo del Sindrome de Tunel Carpal y la presencia de sintomatologia en
odontologos de Cajamarca. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo basico, de
disefio no experimental y nivel correlacional. La muestra se determind mediante el
método no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por 100
participantes. Se utilizo la técnica encuesta y el instrumento fue un cuestionario
para medir los factores de riesgo, asi como la presencia de sintomatologia segun
el esquema modificado de Katz y Flanzblau cuyos resultados se categorizaron a
traves de Chi cuadrado. Resultados: Se encontré relacion entre la variable
presencia de sintomatologia y los factores de riesgo afios de ejercicio odontoldgico,
horas de ejercicio clinico diario y condiciones médicas actuales, los factores de
riesgo mas predominantes fueron: 5 a 10 afios de ejercicio clinico, practicar
predominantemente la operatoria y padecer de tendinitis, respecto a
sintomatologia, el 33 % presentd sintomatologia Clasico/ probable, el 19 %
sintomatologia Posible y el 48 % sintomatologia Improbable, ademas el sexo
femenino tiene mayor riesgo. Conclusion: Existe relacion entre los factores de
riesgo del sindrome de tunel carpal y la presencia de sintomatologia en odontologos

de Cajamarca.

Palabras clave: Factores de riesgo, sindrome, tanel, carpiano, odontélogos (Decs).
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Abstract

Objective: The objective was to determine the association between carpal tunnel
syndrome risk factors and the presence of symptomatolgy in dentists in Cajamarca.
Methodology: | was a basic type study, with a non-experimental design and
correlational level. The sample was determined using the non-probabilistic method
for convenience and was made up of 100 participants. The survey techniqgue was
used and the instrument was a questionnaire to size the risk’s factors, as well as the
presence of symptoms according to the modified scheme of Katz and Flanzblau,
whose results were categorized through Chi square. Results: A relationship was
found between the variable presence of symptoms and the risk factors: years of
dental practice, hours of daily clinical practice and current medical conditions; the
most predominant risk factors were: 5 to 10 years of clinical practice, practicing
predominantly the operative and suffering from tendinitis; Regarding
symptomatology, 33 % presented Classic/probable symptomatology, 19 % Possible
symptomatology and 48 % Improbable symptomatology; the female sex has a
higher risk. Conclusion: There is a relationship between the risk factors of carpal

tunnel syndrome and the presence of symptoms in dentists in Cajamarca.

Keywords: Risk factors, carpal tunnel syndrome, symptoms, dentists (MeSH
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l. INTRODUCCION

Cuando se habla del Sindrome de Tunel Carpal (STC) se hace referencia a una
compresion o atrapamiento del nervio mediano en el tunel del carpo, provocando
gue se origine un dafio neuropatico progresivo que genera sintomas caracteristicos
como parestesia, dolor, hormigueo y entumecimiento que empeora por las noches.?
Si bien es una condiciéon médica de multiples factores, segun la literatura, tiene gran
incidencia en los profesionales de la odontologia, considerandose una afeccion
ocupacional que de desarrollarse podria llevar a la disminucién de la productividad
del trabajo del odontdlogo o a su incapacidad en la préactica clinica puesto que en
circunstancias mas avanzadas de este padecimiento se puede llegar a perder

completamente la sensibilidad de las manos y producir un déficit motor grave 2 .

Para el profesional de la odontologia las manos son la herramienta principal de
trabajo, gracias a ellas se pueden llevar a cabo los movimientos que implican
desarrollar la practica clinica y que finalmente se ven reflejados en tratamientos
exitosos. Sin embargo, la naturaleza misma de la odontologia constituye un riesgo
ergonodmico constante puesto que casi en todo momento los odontdlogos generan
posturas inadecuadas muy poco ergonémicas, esto aumenta el riesgo de generar
lesiones como traumas debido a las vibraciones al utilizar los diferentes
instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad, dentro de ellos tenemos el micro
motor, la turbina, el contra angulo y el ultrasonido, al igual que el instrumental clinico
como las curetas, las limas para realizar endodoncias, los botadores para cirugia,
raspadores, etc. El uso constante de los instrumentos rotatorios asi como las
posturas inadecuadas al usar los instrumentos clinicos puede conducir a desarrollar
Sindrome de Tunel Carpal?, asi lo demostraron Meisha en Arabia Saudita3, Ortiz en
México* y de la misma manera Quicafia® en Arequipa Peru, pues coincidieron en
gue los odontdlogos pueden desarrollar el STC asociado al ejercicio profesional;
ademas es importante destacar que el inicio de los sintomas asi como el
padecimiento mismo son completamente ignorados por la mayoria de profesionales

por lo que suele diagnosticarse cuando el nervio mediano se encuentra muy



dafiado, siendo la Unica alternativa el tratamiento quirtrgico que, en muchos casos

no logra los resultados que se esperan.®

Esta investigacion fue relevante cientificamente por la necesidad de dar conocer el
STC como condicion médica capaz afectar la calidad de vida del profesional, sus
sintomas caracteristicos asi como la preocupante frecuencia con la que se
presentan entre los odontélogos que ejercen la practica clinica y porque es
necesario disponer de nuevo el conocimiento cientifico acerca de la relacion que
existe entre los factores de riesgo producidos por la naturaleza misma de la practica
odontolégica y la presencia o ausencia de sintomatologia caracteristica del
sindrome de tunel carpal en la poblacién odontolégica cajamarquina. Socialmente
fue relevante por la busqueda del bienestar de la comunidad odontologica
cajamarquina, dado que gracias a este estudio se pudo conocer la magnitud de
esta afeccién en los odontdlogos de nuestra region, de modo que éstos sean

concientizados sobre los problemas graves que puede causar el STC.

Por ello, para la presente investigacion se planted la siguiente pregunta ¢ Cual es
la asociacion que existe entre los factores de riesgo del sindrome de tanel carpal y

la presencia de sintomatologia en odontologos de Cajamarca, 20227

Esta investigacion se justific6 en la alarmante constancia del STC entre los
odontdlogos, la necesidad de conocimiento sobre el STC que existe, en lo poco que
se habla de los factores de riesgo asociados a la practica clinica que pueden
predisponer al cirujano dentista al desarrollo de esta condicion y en que la condicion
misma ha sido poco abordada en nuestro pais, especialmente en la region de
Cajamarca asi como que muchas veces los indicios que dan comienzo a esta
afeccion pasan desapercibidos o son ignorados por la comunidad odontoldgica; los
profesionales necesitan conocer el STC asi como los elementos que predisponen
a la presencia de esta condicion establecer un enfoque preventivo respecto a la
enfermedad, que estén en la capacidad de identificar la sintomatologia de forma
precoz y hacerse de un tratamiento adecuado y oportuno, para no poner en riesgo

su desenvolvimiento y mucho menos su calidad de vida.

A fin de dar respuesta a la pregunta formulada se propuso como objetivo general

determinar la asociacion que existe entre los factores de riesgo del Sindrome de



tinel carpal y la presencia de sintomatologia en odont6logos de Cajamarca 2022;
ademds se plantearon como objetivos especificos precisar los factores de riesgo
mas predominantes asociados al sindrome de tunel carpal en odontélogos de
Cajamarca; establecer la presencia de sintomatologia compatible con la
sintomatologia caracteristica del sindrome de tanel carpal en odontélogos de
Cajamarca y determinar la sintomatologia caracteristica del sindrome de tinel

carpal en relacion al sexo en odontdlogos de Cajamarca.

En base a lo expuesto y ya que la literatura indica que hay una relacion estrecha
entre la odontologia y el STC, consideramos que si existe relacion significativa entre
los factores de riesgo del sindrome de tinel carpal y la presencia de sintomatologia
en odontélogos de Cajamarca 2022.



Il. MARCO TEORICO

Rodriguez G. 2017 en Peru. En su estudio tiene como propésito demostrar y
comparar signos y sintomas frecuentes compatibles con el sindrome de tunel
carpiano en estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de Lima.
Su muestra estuvo conformada por 72 estudiantes. En sus resultados evidencia
gue el grupo menor a 30 afios de edad posee una mayor predominancia sobre otros
grupos, dando como un mayor porcentaje el sexo femenino con un 66,67 %. Con
mano dominante la derecha un 86,11 %. Teniendo como un sintoma frecuente el
dolor en un 62,5 %, hormigueo en un 44,4 % y adormecimiento en un 68,1 %.
Concluyendo que hay probabilidad de padecer STC en los estudiantes, y esta
neuropatia se relaciona con la cantidad de horas de clinica trabajando al dia, a mas
horas trabajando mayor probabilidad de padecer este sindrome.”’

Quispe M. et al. 2018 en Pera. Busco determinar factores de riesgo asociados a
sintomatologia de STC segun clasificacion modificada de Katz y Franzblau. Tuvo
como muestra 229 odontélogos que ejercen la practica privada en la region de
Cusco. Determino la presencia de sintomatologia Clasico/probable en un 21.4 %,
sintomatologia Posible en 24.9 % y sintomatologia Improbable en un 53.7 %
Ademas concluyé que la sintomatologia mayoritaria se observa en el sexo

femenino, a diferencia del sexo masculino que no tuvo sintomatologia.®

Tozo J. 2018 en Perd. Tuvo como objetivo principal el determinar la frecuencia de
principales sintomas compatibles con el STC, y también los factores de riesgo en
odontélogos del Cercado de Tacna. Aplicé instrumentos en 252 cirujanos dentistas,
en los que obtuvo 82 % de sintomatologia Improbable ,8.3 % de sintomatologia
Posible y 9.5 % de sintomatologia Clasico/probable. Determin6 que los odontologos
mayores de 35 afios tuvieron mayor proporcién en sintomatologia Clasico/probable
a diferencia de los grupos de menor de 35 afios quienes mostraron sintomatologia
Improbable. Se observo sintomatologia Clasico/ probable en profesionales con mas
de 11 afios de ejercicio profesional. También se evidencié que hubo un mayor
porcentaje de sintomatologia en cirujanos dentistas que laboran mas de 9 horas al
dia, a diferencia de los que trabajan menos de 5 horas, quienes no presentaron

sintomatologia. Por lo que concluy6é que existe asociacion entre los factores de



riesgos: edad, afios de ejercicio clinico y horas de trabajo con la presencia de

sintomatologia.®

Alfaro J. 2021 en Peru0. Planteé como objetivo describir los sintomas del sindrome
de tunel carpiano en odontélogos del Cercado de Arequipa 2021. Utiliz6 la
clasificacion modificada de Katz y Franzblau para determinar los sintomas. Su
muestra fue de 150 odontblogos elegidos por muestreo no probabilistico y por
conveniencia. Concluyé que el 71,3 % tuvieron sintomatologia improbable, 16,7 %
sintomatologia posible y el 12,0 % tuvieron sintomatologia Clasico/probable.°

Jaoude B. et al. 2017 en Libano. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos e identificar sus factores asociados en un grupo de
dentistas libaneses. IndicO que el porcentaje de STC que se evidencio en su
muestra fue de 7,6 %. En sus conclusiones indicé que dichos trastornos pueden
evitarse practicando deporte, por lo que menciona la importancia de estos y alentar
a los profesionales a practicar deporte para poder reducir o solucionar estos

problemas de salud.!*

Roberto S. et al. 2017 en Brasil. Revision de literatura, donde indicé que el STC es
la compresion nerviosa mas prevalente y su tratamiento puede ser clinico o
quirdrgico; en casi todos los casos, el tratamiento conservador es la primera
alternativa terapéutica, pero aun existen muchas controversias en cuanto al
tratamiento mas efectivo. En su estudio, evalud criticamente las opciones de
tratamiento conservadoras para el STC, con el objetivo de orientar al lector en el
uso racional de este tipo de terapia. Dentro de los tratamientos estuvieron incluidos:
inyeccion de corticosteroides, suplementos orales, medicamentos, terapia de
ejercicios, técnicas de movilizacion, inmovilizacion de mufieca, terapia con laser de
bajo nivel y ultrasonido. Concluyé que la recomendacion debe basarse en la
intensidad de los sintomas, la gravedad de la presentacion clinica y la preferencia

del paciente.*?

Zaker H. 2018 en Iran. En su estudio titulado, Trastornos musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo en dentistas iranies: una revision sistematica y un meta
analisis, indica que, segun 23 estudios con 2531 dentistas de Iran, la prevalencia

de trastornos esqueléticos en dentistas fue del 17,6 %, dentro de estos trastornos



nos menciona el porcentaje en mufiecas y manos que fue del 33,7 %. Concluyé
que el dolor de mano y mufieca se ha informado como el tercer trastorno mas
prevalente. Asi como que la dorsiflexion excesiva de la mufieca puede llegar a ser

una de las principales razones del STC en dentistas.*3

Moodley R. 2018 en Sudafrica. Revision de literatura, donde busco informar sobre
el alcance y la prevalencia de los problemas relacionados con la salud ocupacional
experimentados por dentistas, terapeutas dentales e higienistas bucales en su
practica de la odontologia. Indicé que la prevalencia de sintomatologia en manos y
dedos fue alta asi con una alta tasa de tendinitis de las extremidades superiores.
Las actividades de trabajo que ponen en riesgo a los profesionales dentistas
incluyeron las herramientas vibratorias y la naturaleza repetitiva del trabajo diario.
Concluyendo que el STC estuvo presente en el 28 % de su muestra; ademas
concluyo que hubo una mayor incidencia de dolor de mufieca en profesionales que

se dedican solamente a la cirugia bucal.*

Salazar M. et al. 2019 en Ecuador. Tuvo como propésito determinar la prevalencia
de los sintomas musculo — esqueléticos en la mano del estudiante de odontologia
en la Universidad Central de Ecuador a través del cuestionario de Katz y el
cuestionario de Boston. En sus resultados se pudo observar que los sintomas mas
frecuentes fueron: Hormigueo moderado en un 52,63 %, entumecimiento moderado
en un 60,52 %, dolor moderado en un 85,52 %, ademas el cuestionario de Boston
arrojo que el 28,15 % de estudiantes tienen 37 veces mas compatibilidad o
posibilidad de tener STC. Concluy6 que las actividades clinicas que afectan mas
son el uso de turbina, algunos procedimientos como las exodoncias, la endodoncia

y el raspado radicular.'®

Galvez M. et al.2019 en Ecuador. Tuvo como objetivo determinar la influencia de
factores de riesgo en el padecimiento de STC. Determind que la mayor prevalencia
para contraer esta neuropatia tiene alta tendencia femenina con un 70 %. Concluye
gue el sexo es un factor de riesgo para contraer STC, asi como la edad de 45 a 50
afos, seguido de 30 a 34 afos, en tercer lugar, de 40 a 44 afos, el cuarto de 35 a
49 afios y los ultimos de 20 a 24 afios y 25 a 29 afios con 14 %. También concluyé

gue en cuanto a las patologias presentes en los profesionales la diabetes tuvo



mayor prevalencia con un 19 % seguida de la hipertensién arterial con 16 %y fueron
ellos quienes presentaron sintomatologia de STC evidenciando asi que las

enfermedades crénicas también son un factor de riesgo.®

Alhusain A. et al. 2019 en Arabia Saudita. Buscé medir la prevalencia de STC e
identificar los factores asociados mediante un cuestionario a 223 dentistas. En sus
resultados indico que la prevalencia de sintomas relacionados a STC fue de 30,5
%; el sexo pareci6 ser un predictor importante de los sintomas del STC, ya que las
mujeres dentistas tuvieron mas probabilidades de tener sintomas. Concluyé que los
sintomas del STC fueron mas prevalentes en dentistas mayores de 41 afios (33 %),
pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. También concluyé que el
dominio de la mano izquierda se asocia de una manera directa con los sintomas de

sindrome de tinel carpal.t’

Hermoza J. et al. 2019 en Peru. Realizo una revision bibliografica teniendo como
propdsito conocer factores de riesgo mas importante que afectan la salud del
profesional durante la practica odontologica. Indicé que las lesiones mas comunes
son lumbalgia y STC, y que son causadas por no manejar una adecuada
bioseguridad y ergonomia en el consultorio. En sus conclusiones sefialé que el
factor de riesgo laboral genera un problema en el bienestar psicolégico, fisico y esto

afecta nuestra calidad de vida profesional.!8

Harris M. et al. 2020 en Canada. Quiso establecer los patrones y las frecuencias de
los trastornos musculo esqueléticos auto identificados relacionados con el trabajo
entre los higienistas dentales en Canada y determinar qué capacitacion en
prevencion de estos trastornos se proporciona en los planes de estudio de las
escuelas de higiene dental acreditadas en Canada. El 83 % de los encuestados
informo un trastorno masculo esquelético relacionado con el trabajo, dentro de ellos
se identific6 el sindrome de tunel carpiano y la tendinitis. La mitad de los
encuestados sintieron que habian recibido una formacion adecuada sobre
prevencion de lesiones, sintiendo que su capacitacion de lesiones era adecuada.
En sus conclusiones indicé que hay necesidad de mayor exploracién de la
ergonomia en el entorno de trabajo, como también los posibles factores individuales

gue predisponen a los trastornos musculo esqueléticos.®



Ohlendor D. et al. 2020. En Alemania. BuscO determinar la prevalencia de
trastornos muasculo esqueléticos entre dentistas y estudiantes de odontologia en
Alemania. En sus resultados indicé que hubo una alta prevalencia de dolor misculo
esquelético, en regiones como la mufieca, especialmente en la mufieca derecha ya
gue la mayoria de los encuestados fueron diestros. Determind que la mano
dominante (derecha en esta muestra) es utilizada para tareas exigentes y de
motricidad fina. Sin embargo, también indicé que se debe tener en cuenta la mano
no dominante ya que puede ejercer otro tipo de tarea exigente como sujetar la
mejilla, lengua o hacer presion sujetando el espejo. Ademas, concluyd que las
profesionales mujeres mostraron una mayor prevalencia que su contraparte

masculina.?°

Kaleem S. et al. 2020 en Arabia Saudita. Su estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de problemas relacionados con la ergonomia, el STC y conocer la
eficacia de pruebas clinicas independientes y combinadas realizadas en su
diagnostico. Concluyd que el sintoma mas evidenciado fue la presencia de
hormigueo y entumecimiento en los dedos (66,46 %), ademas el 66,34 % del grupo

de investigacién fue diagnosticado con STC.%

Khodier H. et at. 2020 en Arabia Saudita. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la osteoartritis de la primera articulacion carpo metacarpiana (CMC)
y el sindrome del tanel carpiano (STC) entre los dentistas de diferentes
especialidades en Arabia Saudita y su asociacion con el género, los afos de
practica y las horas de trabajo semanales. Se aplicaron instrumentos a 361
dentistas en Arabia Saudita. En sus resultados nos menciona que la discapacidad
del pulgar se asocio significativamente con el sexo femenino y los dentistas de 50
afios 0 mas. Concluyd que limitar el trabajo clinico a 10-20 horas por semana
mostré una reduccion significativa en las probabilidades de informar sintomas de
STC.??

Genova A. et al. 2020 en Estados Unidos. RealizO una revision de literatura
buscando brindar una descripcion general del STC. Concluye que el STC es una
condicion médica comun donde existe una compresién frecuente o permanente del

nervio mediano a medida que viaja por la mufieca. El sindrome es caracteristico



por dolor en la mano, entumecimiento y hormigueo en la distribucién del nervio

mediano.?3

Caballero M. 2021 en Ecuador. Se refiere al STC como una enfermedad profesional
por adopcion de posturas forzada; concluyendo que quienes tienen 3 veces mas
prevalencia en padecer este trastorno son las mujeres en comparacion de los
varones con una frecuencia de un 9,2 % y en varones de un 6 %. Indica que en
Europa el 60% de los trastornos con el trabajo esta relacionado al STC y que la
edad aproximada para padecer esta enfermedad fue de 40 a 60 afios. En sus
conclusiones menciona la importancia de las pausas laborales activas, ya que
constituyen una herramienta de prevencion de riesgo ergonodmico, al realizar dichas

pausas se mejora el rendimiento del trabajador y se eleva su estado de salud.?

Valencia P. 2021 en Ecuador. Quiso describir los riesgos ergondmicos para
padecer STC dado por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el personal
de salud. Su muestra consté de 63 trabajadores de las especialidades de
odontologia, obstetricia y de medicina general de diferentes centros de salud en
Ambato. Evidencio que el area de odontologia presenta alto riesgo sobre todo en
tratamientos como la extraccion de molares por requerir accion necesaria de
manera pronta, asi como en la obturacion de caries, donde se presenta un riesgo
medio, tanto en la mano derecha como izquierda.Concluyo que en la extraccion de
piezas dentarias existe un alto riesgo en la mano derecha dado la posiciéon de la
mano que se produce una torsion cubital de la mufieca, que siendo de manera
forzada y repetitiva con los demas factores produzca que sufra del STC, por

actividades propias de la accion laboral.?®

Yeon S. 2021 en Corea del Sur. En su estudio tuvo como objetivo utilizar datos de
mas de 11 afos para identificar los factores de riesgo reales de STC en el Servicio
Nacional de Seguros de Salud - National Health Screening. Concluy6é que los
factores de riesgo fueron: ser de mediana edad, con un rango entre 40 y 59 afios

de edad, ser obesos, mujeres y padecer de artritis reumatoide.?®

Coh P. et al. 2021 en Irdn. EIl propdésito de este estudio fue investigar la relacion
entre los factores de riesgo ocupacionales y no ocupacionales y el STC entre los

dentistas. Evaluaron a 106 dentistas de escuelas de odontologia en Teheran.



Recolectando datos mediante un cuestionario general, un diagrama de mano y un
examen fisico. Como resultados obtuvieron que la prevalencia de STC entre los
dentistas fue del 17,9 %, los factores de riesgo significativos de STC incluyeron:
exposicion a vibraciones superior a dos horas por dia, una relacion de didmetro de
mufieca superior a 0,7 y ser del sexo femenino. Concluyendo que la exposicion a
la vibracibn mano-brazo debe ser considerada como un factor de riesgo
ocupacional pasa STC en odontdlogos, asi como que las mujeres dentistas

deberian de tomar mas medidas preventivas.?’

Shahrani E. et al. 2021 en Arabia Saudita. Realiz6 un estudio de controles y casos
en un hospital docente universitario en Riyadh, Arabia Saudita donde
aproximadamente 494 034 pacientes visitaron clinicas ambulatorias, hallando un
promedio de 190 pacientes confirmados con STC segun el estudio de
neurofisiologia registro de laboratorio. Como resultados, indico que la mayoria de
sus participantes eran mujeres (84,2 %). En casi todos sus casos tenian 45 afos
de edad (73,7 %). Concluyendo que existe una gran cantidad de evidencia sobre el
STC como una enfermedad ocupacional con mucho debate en cuanto a su
fisiopatologia y factores asociados. Por lo tanto, el conocimiento de los posibles
factores personales asociados con esta afeccion puede ayudar en el diagnéstico y

manejo temprano.?8

Simranijit S. et al. 2021 en Estados Unidos. Mencion6 un reporte de caso de una
mujer de 79 afios de edad que se presentd en servicio de urgencias con
antecedentes meédicos significativos de accidente cerebrovascular, fibrilacion
auricular paroxistica con rivaroxaban e hipertension. Se quejo de una historia de un
dia de dolor en la mufieca izquierda, hinchazon y rango de movimiento restringido,
asociado con entumecimiento en la distribucion del nervio mediano y debilitamiento
de la empufiadura. Dentro de sus conclusiones y toma de decisiones nos menciona
gue el hematoma traumatico espontaneo que ocurre en el compartimento flexor del
antebrazo y que resulta en un STC agudo es extremadamente infrecuente. A
diferencia del STC crénico, el STC agudo requiere la liberacion urgente del tunel
carpiano para evitar dafios irreversibles en el nervio mediano. Los anticoagulantes
en tales casos aumentan el riesgo de sangrado. En sus conclusiones destaca la

importancia de considerar el diagndstico diferencial en el STC, de alguien que toma
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un anticoagulante y presenta hinchazon y dolor agudos en la mufieca. A pesar de
la ausencia de cualquier trauma directo, el diagndstico oportuno de esta condicién

es prudente y afecta en gran medida los resultados.?®

Bekele A. 2022. en Etiopia. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del STC y
los factores asociados entre pacientes diabéticos en el hospital general Arba Minch,
en el suroeste de Etiopia. En su estudio concluy6 que el porcentaje de prevalencia
del STC entre pacientes diabéticos fue del 3,1 %, sin embargo, indica que esto

puede deberse a que su muestra fue pequeria.*

El Sindrome de tlnel carpiano es una constelacion de signos y sintomas, que
pueden ser sostenidos por diferentes mecanismos patogénicos, todos
convergentes hacia una compresion del nervio mediano. Este sindrome es
frecuente en pacientes con artritis reumatoide y también guarda relacion con el

proceso inflamatorio.3?

El STC, es una neuropatia por atrapamiento mas comun, causado por la
compresion del nervio mediano de la mufieca. Donde se tiene en claro sintomas
tipicos como dolor, entumecimiento, hormigueo, principalmente en el pulgar, dedo

indice y dedo medio.®?

El STC es un sindrome de atrapamiento de nervios periféricos, se define como la
compresion del nervio mediano a nivel de la articulacion de la mufieca. Puede ser
aguda o cronica, siendo ésta ultima la mas frecuente, con prevalencia de 7 al 19

%.33

Respecto a la anatomia del tunel el suelo carpiano esta formado por huesos del
carpo, por otro lado, el techo del tunel carpiano esta conformado por el retinaculo
flexor, dentro de esto incluye el ligamento transverso del carpo. Existen diez
estructuras que recorren dicho tinel carpiano, como el flexor largo del pulgar, cuatro
tendones del flexor profundo de los dedos y el nervio mediano, cuatro tendones
flexores superficiales de los dedos. El nervio mediano continta a través del tlnel,
hacia la palma de la mano, de aqui se divide en nervios digitales brindando

sensibilidad al pulgar, dedo medio e indice y mitad radial del dedo anular.?
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El tinel carpiano tiene una presion de liquido tisular que mantiene su nivel
adecuado debido a sus bordes fibrosos, a pesar de que esté abierto tanto proximal
como distalmente. La presion normal de un individuo sano va entre 2,5y 12 mmHg,
cuando hay una disminucion en el &rea de la seccion transversal del tunel, puede
producir una elevacion de presién que llega a ser critico cuando esta por encima
de 20 a 30 mmHg, dado que se impide el flujo sanguineo epineural y axoplasmico

y esto resulta en una disfunciéon nerviosa y edema.*3

Movimientos como la flexién y extensién provoca un aumento en la presién del tinel
carpal. La extension extrema genera que el hueso semilunar estreche el pasaje
mientras es empujado hacia la parte interior del tinel.?* Estos movimientos durante
el suefo puede empeorar la sintomatologia, por lo que los pacientes despiertan con

entumecimiento y ardor de la mano.*3

Los factores de riesgo para padecer de STC se pueden dividir en dos grupos:
cronica y aguda; cuando el sindrome se da de manera crénica los factores que se
incluyen el aumento de edad, el género femenino, diabetes, embarazo, insuficiencia

renal, alcoholismo, toxicidad por farmacos, la artritis reumatoide.3

Cuando se habla del STC agudo, se divide en traumaticas y atraumaticas. En el
caso de las traumaticas es el resultado de algun traumatismo de la mufieca y el
hueso del carpo provocando asi la compresion directa o indirecta del nervio a traves
de un hematoma o inflamacién de tejidos blandos. Y en las causas atraumaticas
incluyen afecciones como la artritis séptica, infecciones de tejidos blandos,

tendinitis calcificante, calcinosis tumoral.33

El STC representa alrededor del 90 % de todos los sindromes de compresion
nerviosa. Los pacientes se quejan casi siempre de un fenbmeno que se puede
diagnosticar mediante el signo de movimiento rapido, que se describe como mover
o0 sacudir las mufiecas para asi aliviar los sintomas. Algunos pacientes solo
presentan sintomatologia cuando realizan alguna actividad rigurosa, pero
desaparecen cuando son examinados sin hacer ningln movimiento. Esto se

denomina como el STC dindmico, en estos casos es una buena noticia para un
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tratamiento conservador solo modificando las funciones laborales que provocan

estos sintomas.34

Las etapas de STC se pueden clasificar en tres segun los sintomas clinicos. En la
primera etapa, el paciente se despierta con la sensacion de una mano hinchada o
adormecida, pero sin hinchazén visible, en este caso los pacientes a veces notan
gue sacudir la mano detiene el dolor, aunque la mano puede sentirse rigida durante
la mafiana. La segunda etapa involucra los sintomas que se experimentan durante
el dia, ésta etapa ocurre cuando hay hipotrofia o atrofia de la eminencia tenar y en

la tercera etapa se observa que los sintomas sensoriales disminuyen.3*

Comunmente el STC también es causado por actividades ocupacionales fisicas,
como movimientos repetitivos y enérgicos de la mano y la mufieca o el uso de
herramientas vibratorias eléctricas de mano por ello la mano dominante se ve
afectada con mayor frecuencia por STC. Sin embargo, también existe un factor de
riesgo natural puesto que el tunel carpal es mas estrecho en algunas personas que
en otras, por esta razén, el STC ocurre mas cominmente en mujeres 3°y son ellas
guienes reciben con mas frecuencia tratamientos quirargicos a traves de la llamada
liberacion quirdargica del tanel carpiano, que fue descrita por primera vez por
Galloway en 1924. Con el tiempo ha evolucionado hasta convertirse en la cirugia

de mano mas comun y entre las mas seguras.®®

Aunque también se puede tratar por modalidades no quirargicas como el
entablillado, férulas, inyecciones de corticosteroides y otros medicamentos orales,
sin embargo, la efectividad de este tipo de tratamientos no quirdrgicos sigue siendo

objeto de debate.®6

Una de las formas mas eficientes de identificar facilmente los sintomas del STC es
a través del Esquema de Clasificacion Modificado por Katz y Franzblau.®” que
evalla 3 dedos, el pulgar establecido como digito 1, el indice como digito 2 y el
dedo medio como digito 3, buscando referir sintomas caracteristicos como

entumecimiento, hormigueo, ardor o dolor.
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PULGAR 1
INDICE 2
DEDO MEDIO 3
SINTOMAS DESCRIPCION

CLASICO/PROBABLE

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

mufieca esta permitida.

Entumecimiento, hormigueo, ardor,

POSIBLE dolor en al menos 1 de los digitos 1,2 0
3
IMPROBABLE Ningun sintoma en los dedos 1,2 y 3.
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Se tratd de una investigacion basica, segun
Sampieri, debido a que esta orientada a obtener un nuevo conocimiento para
incrementar el ya existente de una realidad dada 3!, ya que tiene como fin
compilar datos para responder a las preguntas que se plantearon como

objetivos en el estudio.
Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion fue no experimental, Segun Sampieri, ya que no
se manipularon las variables 28 sino que Unicamente se observaron en su
naturaleza; descriptiva, puesto que se busca describir las caracteristicas de
la poblacion 3t y correlacional, debido a que se midieron dos variables para
saber si estan o no relacionadas 3, posteriormente se analiz6 la correlacion,
debido a que el propésito de este tipo de estudios es conocer como se
comporta una variable respecto a la otra. De corte transversal, porque se

intervino a la poblacién en un solo momento 3%

3.2 Variables y Operacionalizaciéon

Operacionalizacion de variables: (Anexo N°1)

Variable 1: Factores de riesgo, variable independiente, de tipo cualitativa y

naturaleza politbmica.

* Definicion conceptual: Es cualquier caracteristica 0 circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un
cierto tipo de dafio a la salud.®°

e Definicion operacional: Factores que predisponen al odontélogo a
adolecer de sintomatologia del sindrome del tanel carpal.

e Dimension: Actividad profesional y condicién médica actual.

e Indicadores: Los indicadores de esta variable son: Mano dominante

(Derecha. Izquierda), afios de ejercicio profesional (5 — 10 afios , 11
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— 16 afos ,17 — 22 afos, 23 — 30 afos), especialidad que predomine
en el ejercicio profesional (Cirugia, operatoria, endodoncia,
rehabilitacion oral, odontopediatria, periodoncia, ortodoncia), horas de
ejercicio profesional diarias (3 - 5 horas, 6 - 8 horas, 9 a mas), nimero
de pacientes atendidos diarios (1 — 3 pacientes, 4 — 6 pacientes , 7 a
mas), enfermedad o condicion médica (trauma en la mufieca,
tendinitis, tenosinovitis, hipertension arterial, artritis reumatoidea,
diabetes, alteracion renal, proceso inflamatorio, otras, ninguna)

Escala de medicidon: Nominal

Variable 2: Presencia de sintomatologia, variable dependiente de tipo

cualitativa y naturaleza politbmica.

Definicion conceptual: Manifestaciones subjetivas que el paciente
experimenta y que el médico no percibe y le es dificil comprobar y a
cuyo conocimiento se llega sobre todo con el interrogatorio.4°
Definicion operacional: Los sintomas, segun la escala modificada
de Katz y Franzblau se describen con dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento de la mano de caracter progresivo.

Dimension: Sintomatologia segun el esquema modificado de Katz y
Franzblau.

Indicadores:

Clasico/probable (entumecimiento, hormigueo, ardor, o dolor en al
menos 2 de los 3 digitos evaluados), posible (entumecimiento,
hormigueo, ardor, dolor en al menos 1 de los 3 digitos, Improbable
(ningun sintoma en los digitos evaluados).

Escala de mediciéon: Nominal

Co- variable: Sexo, de naturaleza dicotbmica

Definicion conceptual: Conjunto de personas con caracteristicas
fisiolégicas comunes.

Definicion operacional: Se registrd los datos que indiquen los
cirujanos dentistas, ya sea femenino o masculino.

Indicadores: Masculino o femenino.
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e FEscala de medicién: Nominal

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién: Estuvo constituida por 269 cirujanos dentistas habilitados en el
Colegio Odontologico de la region de Cajamarca, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion y criterios de exclusion que se han considerado para
este estudio, en ellos se valoré los factores de riesgo del sindrome de tunel
carpal y la presencia de sintomatologia.

e Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas de ambos géneros que se encuentren
habilitados en el Colegio Odontologico (COP) region de
Cajamarca.

- Cirujanos dentistas que desempefien la practica clinica.

- Cirujanos dentistas que tengan al menos 5 afios de ejercicio
profesional.

e Criterios de exclusion:
- Cirujanos dentistas que laboran fuera de la region Cajamarca.
- Cirujanos dentistas que ejerzan la practica clinica menos de tres

horas diarias.

Muestra: La muestra, fue determinada a través de método no probabilistico
por conveniencia, estuvo constituida por 100 cirujanos dentistas del Colegio
Odontoldgico de la regidbn de Cajamarca. Se consideraron a aquellos
profesionales que accedieron a participar en el estudio a través de un
consentimiento informado, que cumplieron con los criterios de inclusidony que

respondieron la encuesta durante el tiempo del desarrollo del estudio.

Muestreo: Se aplico el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Dado que Otzen y Manterola (2017) indicaron que permite seleccionar

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.*!
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3.4Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica encuesta, debido a que
permitié establecer contacto con las unidades de analisis y permitié6 compilar
datos sobre ellos; como instrumento se utilizd un cuestionario que contuvo
un conjunto de preguntas que buscaron adquirir informacién sobre las
variables del estudio, gracias a ello se pudo obtener la informacion requerida
en el estudio. El instrumento fue extraido de la tesis "Factores de riesgo
asociados a la sintomatologia del sindrome del tanel carpal segun Katz y
Franzblau en cirujanos dentistas de practica privada de la ciudad de Cusco
- 2017" presentado en la Universidad Andina del Cusco por las bachilleres
Suyo Quispe Milagros Ysabel y Carrefio Farfan Hether Juliet., para optar por
el titulo profesional de cirujano dentista.” Fue validado mediante opinién de
3 expertos, se cred una escala del 0 al 5y se determiné la distancia de punto
multiple, asi como la distancia maxima para determinar la adecuacion del
instrumento, dando como resultado que tuvo una adecuacion total, segun

esta escala valorativa.

Este cuestionario evaluo las dos variables del estudio, la variable 1 donde se
menciona los factores de riesgo del sindrome de tanel carpal, consta de dos
dimensiones, la actividad profesional, evaluada con cinco vifietas de opcién
multiple con los siguientes indicadores: mano dominante, afios de ejercicio
profesional, especialidad que predomine en el ejercicio profesional, horas de
ejercicio profesional diarias y numero de pacientes atendidos por dia. La
segunda dimensién fue condiciones médicas actuales que evalué alguna
enfermedad o condicion que padezca el profesional a la fecha del estudio, el

indicador fue enfermedad o condicién.”’

La variable 2, que es la presencia de sintomatologia tuvo una dimensién, la
sintomatologia segun el esquema modificado de Katz y Franzblau y 3
indicadores: Clasico/probable (Entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor en
al menos 2 de los 3 de los digitos evaluados), Posible (Entumecimiento,
hormigueo, ardor, dolor en al menos 1 de los 3 de los digitos evaluados), e

Improbable (Ningun sintoma en los digitos evaluados). Esto estuvo
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consignado en la segunda parte del cuestionario, mostrando seis preguntas,
una por cada digito evaluado de ambas manos; estuvieron enfocadas en
averiguar si el paciente habia sentido dolor, hormigueo o entumecimiento en
las manos acorde a lo indicado en el esquema modificado de Katz y
Franzblau, todas ellas tuvieron respuesta de Si o No.” asi mismo la co-
variable que es género, cuenta con dos indicadores: Masculino y femenino.’
(Anexo N°2)

Para la presente investigacion se realiz6 una validacién externa mediante la
validacion del instrumento por juicio de expertos y se conté con la
participacion de 5 expertos, el médico cirujano especialista en Ortopedia
Traumatologia Franco Cachi Barrantes con CMP: 42736 y RNE: 39519,
guien cuenta con 18 afos de experiencia. La cirujano dentista, Maestria en
Estomatologia y especialista en Ortodoncia y Ortopedia maxilar Marina
Armas con COP N° 24398 y RNE N° 1218, que cuenta con 19 afios de
experiencia. El Cirujano dentista Jorge Luis Carrascal Ortiz, magister en
Gestion de la educacion y especialista en Ortodoncia y ortopedia maxilar con
COP N°10055 y RNE N°2596, que cuenta con 22 afos de experiencia. El
Cirujano dentista y maestro en estomatologia Renzo Ciceron Ruiz Torres,
con COP N° 33381 que cuenta con 8 afios de experiencia. Y el cirujano
dentista Cristian Omar Chambi Donayre con COP N°15183 magister en
Gestion de la educacion, que cuenta con 19 afios de experiencia profesional.
(Anexo N°3)

Con esta informacién se procedio a realizar la prueba de validez por medio
del coeficiente de V de Aiken donde se obtuvo 97 %, lo que indica que el
instrumento presenta Optima validez, por lo que se concluye que existe

concordancia entre los expertos. (Anexo N°11)

La prueba piloto se realizé en 20 personas, el 20 % de la poblacion para que
resultara significativa. Estos cirujanos dentistas cumplieron con los criterios
de inclusion de la poblacion y estan habilitados en las regiones de Trujillo y
Lima, por lo que se considera una poblacién similar a la que este estudio

estd investigando. Los participantes fueron elegidos de la misma manera
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3.5

gue se determiné la muestra, es decir, a través del método no probabilistico

por conveniencia.

Para obtener la confiabilidad del instrumento mediante la prueba piloto se
cre6 una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel, a la que
se le aplico la formula de Kuder-Richardson, una anéloga del Alfa de
Cronbach, donde se obtuvo un valor de 0.826, lo que se encuentra dentro
del rango de 0.8 a 0.9, por lo que se puede sefialar que el instrumento es
Bueno, es decir consistente y confiable (Anexo N°10)

Procedimientos

Antes de empezar con la recoleccion de datos se redacté un correo
electronico dirigido a la doctora Mary Bermeo Flores solicitando una carta de
presentacion de la Universidad César Vallejo dirigida a la decana del Colegio
de odontdlogos - region Cajamarca, la cirujana dentista Ina del Pilar
Céspedes Chavez. (Anexo N°4) Cuando se obtuvo la carta de presentacion
fue remitida a la mesa de partes del COP region Cajamarca junto a un
documento solicitando la lista de los cirujanos dentistas habilitados en la

region y el directorio para poder contactarlos. (Anexo N° 5)

Asi mismo se solicitd un consentimiento informado (Anexo N°6) y un
documento de autorizacion (Anexo N° 7) para la aplicacion del instrumento

en los cirujanos dentistas habilitados en la region.

Una vez obtenida la autorizacion, el consentimiento informado y el directorio
de los cirujanos dentistas mediante una respuesta enviada por parte del COP
region Cajamarca (Anexo N°8) se procedié a adaptar el formato de
consentimiento informado de la Universidad César Vallejo con los datos del

estudio para luego afadir el documento a la encuesta virtual.

Posteriormente se cre6 la encuesta de forma virtual a través de Google
Forms que const6 de 3 secciones, la primera seccion consigné el
consentimiento informado (Anexo N°9), donde se le indicé al participante que
la encuesta sera tratada de manera anénima y los datos obtenidos seran
manejados Unicamente con propdsito investigativo; asi como los datos

personales del participante, como nombre, edad y nimero de DNI. La
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segunda seccion consigno datos sobre los factores de riesgo, derivadas de
la actividad profesional y condicion médica actual, se presentaron vifietas
con opciones de respuesta, el participante pudo elegir solo una opcién. La
tercera seccion compil6 informacién acerca de si existe o no sintomatologia
del STC tanto a los digitos (1,2 o 3) de la mano derecha como de la mano
izquierda con 6 preguntas, cuyas respuestas fueron de Si y No. La
sintomatologia se valoré de acuerdo al esquema modificado de Katz y
Franzblau donde la sintomatologia es: Clasico/probable si existe
entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor en al menos 2 de los 3 de los
digitos evaluados, Posible si existe entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor
en al menos 1 de los 3 de los digitos evaluados, e Improbable si no existe

algun sintoma en los digitos evaluados.

Se cred la URL de la encuesta en Google Forms, se redacté un mensaje de
presentacion indicando los nombres de los investigadores, el titulo del
trabajo de investigacion, asi como los objetivos, solicitandoles su
participacion posteriormente se compartio con los cirujanos dentistas
mediante las redes sociales de WhatsApp y Facebook, indicandose que el

llenado del formulario toma como maximo 5 minutos.

Finalmente, se cre6 una hoja de célculo en Microsoft Excel para obtener la

base de datos que se entreg0 al estadista y ésta pueda ser procesada.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Los datos de la prueba piloto inicialmente se transfirieron a una hoja de
célculo de Microsoft Excel, para analizarlos se utilizé el software estadistico
IBM SPSS version 26 y se le aplico el coeficiente de confiabilidad Kuder-

Richardson, indicada para este tipo de estudio.

Para medir el nivel de concordancia entre los expertos se realiz6 la prueba
de validez por medio del coeficiente de V de Aiken donde se obtuvo 97 %, lo
gue indica que el instrumento presenta Optima validez, por lo que se

concluye que existe concordancia entre los expertos.
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Luego del proceso de recoleccién de datos, estos se transfirieron a una
matriz digital en el programa informéatico Microsoft Excel. Para analizar e
interpretar los datos se utilizé el software estadistico IBM SPSS version 26,
donde se visualizaron los resultados en tablas de acuerdo a las variables
planteadas. (Anexo N°10) Para el andlisis inferencial se utilizé la prueba de
Chi cuadrado, con el fin de valorar el nivel de relacion que existe entre la
variable factores de riesgo del sindrome de tunel carpal y la variable

presencia de sintomatologia. (Anexo n°12)

3.7Aspectos éticos

Se realizo bajo los principios éticos de la Declaracion de Belmont, el respeto
a las personas, que las personas fueron tratadas como agentes
auténomas.*? Ya que en este estudio los participantes tuvieron la libertad de
elegir voluntariamente si desean o no ser parte de la investigacion, asi como
elegir si desean retirarse del estudio incluso cuando este ha sido iniciado, es
decir, que tienen la libertad de decidir cuando dejar de participar en caso asi

lo quieran.

El principio de beneficencia, protegiéndolos de algun dafio y haciendo
esfuerzos para procurar su bien. Puesto que, al desarrollarse, esta
investigacion, no supuso ningun tipo de riesgo ni perjuicio al participante,
sino que pretende aportar informacién para que el odontdlogo pueda
reconocer posibles alertas y adopte un enfoque preventivo para evitar el

desarrollo del sindrome de tunel carpal, buscando asi su bienestar.

Y el principio de justicia, es el comprender que todas las personas deben ser
tratadas de la misma manera, ya que se eligié tanto a la poblacion como a
la muestra de manera igualitaria y fueron tratadas de la misma manera, sin
hacer distincion en raza, sexo, edad, condicion econOmica, creencias

religiosas ni ningun otro aspecto.

Ademas, se avald la confidencialidad de la informacidén obtenida, cuyos
resultados no fueron de ninguna manera manipulados, lo que exhibié la

realidad y veracidad de los hechos.
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V. RESULTADOS
Tabla 1. Asociacion entre presencia de sintomatologia del sindrome de tinel carpal
y los factores de riesgo en odontoélogos habilitados Cajamarca 2022.

Presencia de Total Valor
Factores de riesgo Categorias _Sintomatologia P
Clasico/ Posibl  Improbabl
probable e e
Derecha 31 19 47 97
100.0 0.409
Mano predominante 93.9% % 97.9% 97.0%
Izquierda 2 0 1 3
6.1% 0.0% 2.1% 3.0%
510 afios 26 14 25 65
78.8% 73.7% 52.1% 65.0%
o L 11 - 16 afios 4 0 8 12
ARos de gjercicio 12.1% 0.0% 16.7% 12.0% 0.039
odontologico 17 — 22 afios 2 5 9 16 )
6.1% 26.3% 18.8% 16.0%
~ 1 0 6 7
23 -30aflos 3.0% 0.0%  125%  7.0%
Cirugia 4 2 3 9
12.1% 10.5% 6.3% 9.0%
Operatoria 12 4 10 26
36.4% 21.1% 20.8% 26.0%
. . Endodoncia 5 L 5 11
Especialidad que predomina 15.2% 5.3% 10.4% 11.0% 0.680
en el ejercicio Rehabilitacion 4 3 9 16 :
oral 12.1% 15.8% 18.8% 16.0%
o 4 6 12 22
Odontopediatria 121%  31.6%  25.0%  22.0%
Ortodoncia 4 3 9 16
12.1% 15.8% 18.8% 16.0%
3 - 5horas 8 4 25 37
24.2% 21.1% 52.1% 37.0%
Horas de ejercicio clinico 19 15 23 57
dlario 6 - 8horas 57.6%  78.9%  47.9%  57.0% 0-000
9 amas 6 0 0 6
18.2% 0.0% 0.0% 6.0%
1 - 3 pacientes ’ 4 ° 20
21.2% 21.1% 18.8% 20.0%
Numero de pacientes . 12 10 14 36
atendidos por dia 4 -6 pacientes 36.4%  526% 2920  36.0% 0370
7 amas 14 5 25 44
42.4% 26.3% 52.1% 44.0%
Trauma en la 2 1 0 3
mufieca 6.1% 5.3% 0.0% 3.0%
Artritis 1 1 0 2
reumatoidea 3.0% 5.3% 0.0% 2.0%
Enfermedad 0 0 2 2
Condiciones médicas crénica 0.0% 0.0% 4.2% 2.0% 0.027
actuales Tendinitis 9 1 2 12 )
27.3% 5.3% 4.2% 12.0%
Otros 5 2 5 12
15.2% 10.5% 10.4% 12.0%
Ninguna 16 14 39 69
48.5% 73.7% 81.3% 69.0%
33 19 48 100
Total 100.0 100.0
100.0% % 100.0% %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta *Prueba de Chi cuadrado
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En la tabla 1, después de haber aplicado la prueba de Chi cuadrado, se muestra
tablas de contingencia entre presencia de sintomatologia del sindrome de tunel
carpal y los factores de riesgo en odontélogos habilitados Cajamarca 2022, donde
se observo que el 97 % de los pacientes presentan mano derecha predominante,
siendo este porcentaje mayor en aquellos cuya sintomatologia fue posible (100 %
de los cirujanos dentistas que presentaron mano derecha como predominante,
tuvieron sintomatologia posible, frente al 97.9 % de dentistas con sintomatologia
improbable y un 93.9 % con sintomatologia clasico/posible).

Por otro lado, el 65 % de los cirujanos dentistas tienen entre 5 a 10 afios de ejercicio
odontologico, siendo este porcentaje mayor en aquellos con sintomatologia de
clasico/probable (78.8 %, de los dentistas que tuvieron entre 5 a 10 afos de
ejercicio, presentaron sintomatologia de clasico /probable, frente al 73.7 % de

dentistas con sintomatologia posible y un 52.1 % con sintomatologia improbable

De igual forma, un 26 % de los cirujanos dentistas tienen como especialidad que
predomina en el ejercicio a la operatoria, siendo este porcentaje mayor en aquellos
gue presentan sintomatologia Clasico/probable (36.4 % de los cirujanos dentistas
gue tienen especialidad operatoria, presentaron sintomatologia Clasico/probable,
frente al 21.1 % de dentistas con sintomatologia de posible y un 20.8 % con

sintomatologia improbable.

Asimismo, un 57 % de los cirujanos dentistas tienen entre 6 y 8 horas de ejercicio
clinico al dia, siendo este porcentaje mayor en aquellos que presentaron
sintomatologia posible (78.9 %, de los dentistas que tienen entre 6 y 8 horas de
ejercicio clinico al dia, presentaron sintomatologia posible, frente al 57.6 % de
dentistas con sintomatologia clasico/probable y un 47.9 % con sintomatologia

improbable.

En cuanto al nUmero de pacientes atendidos por dia, un 44 % de los cirujanos
dentistas atienden de 7 a mas pacientes por dia, siendo este porcentaje mayor en
aquellos que presentaron sintomatologia improbable (52.1 %, de los dentistas que
atienden de 7 a mas pacientes por dia, presentaron sintomatologia improbable,
frente al 42.4 % de dentistas con sintomatologia de clasico/probable y un 26.3 %

con sintomatologia posible.
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En cuanto las condiciones médicas actuales, un 12 % de los cirujanos dentistas
presentan tendinitis, siendo este porcentaje mayor en aquellos que presentaron
sintomatologia clasica/probable (27.3 %, de los dentistas que presentan tendinitis
tienen sintomatologia clasica/probable, frente al 5.3 % de dentistas con

sintomatologia de posible y un 4.2 % con sintomatologia improbable.

Por otro lado, podemos asumir que existe relacion significativa entre la variable
presencia de sintomatologia y los factores de riesgo afios de ejercicio odontoldgico
(p=0.039), horas de ejercicio clinico diario (p=0.000) y condiciones meédicas

actuales (p=0.027) dado que el nivel de significancia p es menor a 0.05

- Analisis de resultados (Anexo N°13)
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Tabla 2. Porcentaje de factores de riesgo asociados al sindrome de tanel carpal en
odontologos en la region de Cajamarca.

Porcentaj
Factores de riesgo Frecuenci Porcentaje N
a acumulad
0
_ Derecha 97 97.0 97.0
Mano predominante
Izquierda 3 3.0 100.0
5 - 10 afios 65 65.0 65.0
Afios de ejercicio 11 - 16 afos 12 12.0 77.0
odontologico 17 — 22 afios 16 16.0 93.0
23 — 30 afios 7 7.0 100.0
Cirugia 9 9.0 9.0
Operatoria 26 26.0 35.0
Especialidad que  Endodoncia 11 11.0 46.0
predomina en el
ejercicio Rehabilitacién oral 16 16.0 62.0
Odontopediatria 22 22.0 84.0
Ortodoncia 16 16.0 100.0
3 - 5horas 37 37.0 37.0
Horqs _de CIETCIClo ¢ _ghoras 57 57.0 94.0
clinico diario
9 amas 6 6.0 100.0
i 1 — 3 pacientes 20 20.0 20.0
NUumero de
pacientes atendidos 4 — 6 pacientes 36 36.0 56.0
por dia .
7 amas 44 44.0 100.0
Trayma enla 3 3.0 3.0
mufieca
Artritis reumatoidea 2 2.0 5.0
Condiciones Enfermedad crénica 2 2.0 7.0
medicas actuales 1o jiniis 12 12.0 19.0
Otros 12 12.0 31.0
Ninguna 69 69.0 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta *Se aplicé Chi cuadrado
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En la tabla 2, se muestra el porcentaje de factores de riesgo asociados al sindrome
de tunel carpal en odontélogos en la regién de Cajamarca, donde se observo que
existe un 97 % de cirujanos dentistas que tienen por mano predominante a la mano
derecha, asi como también se observé que hay un 65 % de dentistas que tienen
entre 5 y 10 aflos de ejercicio odontolégico, ademas de un 26 % con una
especialidad operatoria que predomina en el ejercicio. Por otro lado, existe un 44
% de cirujanos dentistas que atienden de 7 a mas pacientes por dia, en
comparacioén con el 36 % que atienden entre 4y 6 pacientes y un 20 % de dentistas
gue atienden solamente entre 1 a 3 pacientes al dia. En cuanto a las condiciones
meédicas actuales, se tuvo un 12 % de cirujanos dentistas que presentaron
tendinitis, un 3% trauma en la mufieca un 2 % de artritis reumatoidea y enfermedad
cronica, ademas de un 12 % de otras condiciones médicas actuales, notandose
gue, en su mayoria, es decir un 69 % no presentaron ningun tipo de condicion

médica.

Tabla 3. Presencia de sintomatologia compatible con la sintomatologia
caracteristica del sindrome de tunel carpal en odontélogos en la region de
Cajamarca.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

Variable Categoria
a e acumulado
Clasico/ probable 33 33.0 33.0
Sintomatologia .
Posible 19 19.0 52.0
Improbable 48 48.0 100.0
Total 100 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

*Se aplicé Chi cuadrado
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En la tabla 3, acerca de la presencia de sintomatologia compatible con la del
sindrome de tunel carpal en odontélogos en la regiébn de Cajamarca, se observo
gue existe un 33 % de cirujanos dentistas con sintomatologia de Clasico probable,
otros 19 % con sintomatologia de posible y por Gltimo un 48 % de cirujanos dentistas

con sintomatologia improbable o sin ningun sintoma.

Tabla 4. Sintomatologia caracteristica del sindrome del tinel carpal en relacion al
sexo

Variable Sintomatologia Total Valor P
Clasico/ Posible Improbabl
probable e
Masculin 13 5 31 49
Sexo o 26.3%  64.6%  490%  49.0% 0007
Femenin 20 14 17 51
0] 73, 7% 35,4% 51,0% 51.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

*Se aplicé Chi cuadrado
Se puede asumir que existe correlacion entre la variable sexo y la sintomatologia.
Puesto que el valor P=0.007 es menor a 0.05. Se observo que existe un 73.7 % de

mujeres que presentaron sintomatologia Clasico/probable y 35.4 % sintomatologia

Posible, mucho mas alto que en los varones.
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V. DISCUSION

El sindrome de tunel carpal es una neuropatia por compresiéon del nervio mediano
a nivel del tanel carpal en la mufieca, clinicamente se puede presentar con los
sintomas de dolor, entumecimiento, hormigueo y/o ardor en la distribucion del
nervio mediano en la mufieca. Se realizé un cuestionario sobre factores de riesgo
y su sintomatologia a un total de 100 cirujanos dentistas habilitados pertenecientes

al colegio odontologico del Peru, region Cajamarca.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la asociacion que existe
entre los factores de riesgo del sindrome de tunel carpal y la presencia de
sintomatologia en cirujanos dentistas colegiados y habilitados en la region de
Cajamarca. Se encontrg que si existe asociacion entre los factores de riesgo: afos
de ejercicio odontoldgico (p=0.039), horas de ejercicio clinico diario (p=0.000) y

condiciones médicas actuales (p=0.027) con la presencia de sintomatologia.

Respecto al factor de riesgo afios de ejercicio odontoldégico, que guarda relacion
con la presencia de sintomatologia, en este estudio el 65 % de cirujanos dentistas
gue tienen entre 5 a 10 afios de ejercicio tuvieron sintomatologia de tipo
Clasico/probable y Posible. Esto concuerda con el estudio realizado por Quicafa F.
Donde se demostré que, en su muestra hubo una alta probabilidad de que los
cirujanos dentistas que tienen entre 6 y 10 afios de ejercicio profesional presenten
sintomatologia ©, sin embargo, difiere del estudio realizado por Tozo J. quien
observo sintomatologia Clasico/probable en profesionales con mas de 11 afios de

ejercicio profesional.®

La literatura indica que a mayor cantidad de afios de ejercicio profesional existe
mayor riesgo de desarrollar algun tipo de lesién, asi como de padecer de STC.” Asi
mismo los problemas de salud que guardan relacion con el trabajo toman gran
relevancia con el tiempo por la estrechez entre ambos, la diferencia con nuestro
estudio radica en las caracteristicas de la muestra puesto que la mayoria de

nuestros encuestados tuvieron de 5 a 10 afios de ejercicio profesional.
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En cuanto al factor de riesgo de horas de ejercicio clinico al dia, en este estudio se
evidencié que un 57 % de los cirujanos dentistas ejercen la clinica de 6 y 8 horas
diarias, siendo este porcentaje mayor en los que presentaron sintomatologia
Posible en un 78,9 % y un 57,6 % sintomatologia Clasico/probable. Lo que difiere
del estudio de Tozo J. quien determind que hubo un mayor porcentaje de
prevalencia de sintomatologia en cirujanos dentistas que laboran méas de 9 horas
al dia.®

La literatura menciona que el frecuente ejercicio laboral que realizan los cirujanos
dentistas exige un esfuerzo fisico determinado por variables como la postura, fuerza
y repetitividad.! Sin embargo, en contraste con nuestro estudio los resultados
obtenidos podrian deberse al niamero de pacientes atendidos por dia, a los
procedimientos a realizar y la planificacion del cirujano dentista, ya que, ejercer 9

horas diarias no necesariamente significa realizar mayor practica clinica.

Respecto al factor de riesgo condiciones médicas actuales, la condicién que mas
se evidencio6 fue tendinitis en un 12 %, siendo este porcentaje mayor en aquellos
gue presentaron sintomatologia Clasico/probable en un 27,3 % y Posible en un 5,3
%. Estos resultados guardan relacion con Moodley R. que determind alta
prevalencia de sintomatologia en dedos y manos en pacientes con tendinitis de las
extremidades superiores /. Lo que demuestra que es un factor de riesgo
predisponente para desarrollar STC. En relacién a condiciones médicas cronicas,
Galvez M. et al. obtuvo que la diabetes es la enfermedad con mayor prevalencia en

un 19 % seguido de la hipertension arterial con un 16 %1,

Segun la literatura, el STC es resultante de una combinacion de factores que
aumentan la presion sobre el nervio mediano, y no necesariamente un problema en
el nervio mismo, dentro de estos factores, se encuentran algunas enfermedades
cronicas como artritis reumatoide, tendinitis diabetes mellitus e hipertensién arterial
gue resultan ser predisponentes para padecer de esta neuropatia.'® En contraste
con nuestros resultados se puede decir que la muestra de este estudio solo se
observo a dos participantes que padecen de hipertensién arterial y diabetes y en
ambos se registré sintomatologia Improbable; sin embargo, se requeriria una
muestra mas significativa de pacientes con estas condiciones médicas crénicas

para determinar su relacién con la sintomatologia del STC.
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También se busco determinar cuales son los factores de riesgo mas predominantes
en la muestra, en ello se encontré que, el 97 % de la muestra presenta como mano
dominante la mano derecha, de los cuales, 31 encuestados tuvieron sintomatologia
Clasico/probable y 19 encuestados sintomatologia Posible, lo que concuerda con
el estudio de Ohlendor D. et al. quien observo una alta prevalencia de dolor en la
mufieca derecha °, dado que la gran mayoria de los participantes de su muestra
al igual que en este estudio fueron diestros. Por otro lado, en el estudio realizado
por Alhusain A. et al. indica resultados contrarios a los ya mencionados enfocados
a la mano dominante izquierda, resolvié que el dominio de la mano izquierda se

asocia de una manera directa con los sintomas de sindrome de tinel carpal 3.

La literatura nos explica que, la prevalencia de sintomatologia en la mano
dominante se debe a que ésta se utiliza para tareas exigentes y de motricidad fina,
sin embargo, también indica no dominante puede ejercer otros tipos de tareas
exigentes, como, por ejemplo, sujetar la mandibula en una extraccion, sujetar la
lengua, hacer presion sujetando el espejo o el eyector, entre otros.*® En nuestra
muestra la mayoria de los encuestados fueron diestros lo que explica la
predominancia de la mano derecha, sin embargo, en nuestro estudio dos de los
tres encuestados que tienen la mano izquierda como mano dominante presentaron
sintomatologia lo que podria dar un indicio, no obstante, se requiere una muestra
mas grande de cirujanos dentistas en los que el uso de la mano izquierda

predomine para poder establecer la relacion con la sintomatologia del STC.

Se determiné como otro factor de riesgo destacable la especialidad que predomina
en el ejercicio del cirujano dentista, en este estudio el 26 % de cirujanos dentistas
ejercen con mayor frecuencia la operatoria, quienes, ademas, presentaron
sintomatologia Clasico/probable en un 36,4 % y Posible en un 21,1 %. Lo que
coincide con lo observado por Coh P. et al. que indic6 que uno de los riesgos
significativos para desarrollar STC es la exposicion a vibraciones superior a dos
horas 2°, sin embargo, Moodley R. evidencia que hay una mayor incidencia de dolor
de mufieca en profesionales que se dedican solamente a la cirugia bucal.'’ Por lo
gue se podria decir que, como demuestra en este estudio y segun lo consignado
por otros autores, la operatoria y la cirugia bucal pueden predisponer al desarrollo
del STC.
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La literatura menciona que uno de los factores predisponentes para padecer de
sindrome de tunel carpal son los procedimientos que involucran movimientos
vibratorios constantes y repetitivos.?® Haciendo alusion a la operatoria, pues en ella
se utiliza con muchisima frecuencia instrumentos rotatorios de alta velocidad que
generan vibraciones; lo que guarda relacion con nuestro estudio puesto que aunque
hubieron participantes de diferentes especialidades la sintomatologia se evidencio

en los profesionales dedicados al ejercicio de la operatoria.

En cuanto a la presencia de sintomatologia compatible con la del sindrome de tinel
carpal en odontdlogos en la region de Cajamarca, se determind que en esta
poblacion en especifico existe un 33 % de cirujanos dentistas que presentaron
sintomatologia Clasico/probable, y un 19 % que presentaron sintomatologia
Posible, siendo en total un 52 % de cirujanos dentistas que evidencian
sintomatologia compatible con la del Sindrome de tunel carpal a la fecha del estudio
y un 48 % de cirujanos dentistas demostraron sintomatologia Improbable, es decir,
gue no presentaron ningun sintoma asociado. En cambio, Quispe M. et al. que tuvo
como muestra a un total de 229 odontélogos, donde determiné la presencia de
sintomatologia Clasico/probable en un 21.4 %, sintomatologia Posible en 24,9 %,
sumando un 46.3 % de presencia de sintomatologia asociada al STC y un 53.7 %
de sintomatologia Improbable 7; es decir, que, aunque en su muestra la mayoria de
encuestados no presentan sintomatologia si hay presencia de la misma. Este
estudio concuerda con los resultados de Alfaro J. que recab6 informacion de una
muestra de 150 odontdlogos donde obtuvo como resultados que el 71,3 % tuvo
sintomatologia Improbable, el 16,7 % tuvo sintomatologia Posible y el 12,0 % tuvo

sintomatologia Clasico/probable.?

La diferencia respecto a los resultados obtenidos en esta investigacion puede
deberse a las caracteristicas de cada poblacion, asi como la cantidad de cirujanos
dentistas que se hayan considerado para la muestra y, aunque los porcentajes que
estos estudios presentan no son altos o mayoritarios, es decir, mas del 50 % de sus
muestras si se evidencia que existe presencia de sintomatologia de este

padecimiento.

También se busco determinar la sintomatologia segun el sexo y se pudo evidenciar

gue existe un 73.7 % de mujeres que presentan sintomatologia Clasico/probable y
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35.4 % sintomatologia Posible, mucho més alto que en los varones. Esto concuerda
con el estudio de Galvez M. et al en Ecuador, quien demostré que la mayor
prevalencia para contraer esta neuropatia tiene una alta tendencia femenina en un
70 %%, asi mismo Caballero M. indicé que quienes que tienen 3 veces mas
prevalencia en padecer este trastorno son las mujeres en comparacion de los

varones, con una frecuencia de un 9,2 % y en varones de un 6 %.%3

Segun los estudios, esto se debe a que en las mujeres el tunel carpiano tiene una
estrechez anatomica pronunciada, o que produce que el atrapamiento del nervio
mediano sea mas predecible.® En contraste con nuestro estudio, aunque hubo solo
dos mujeres mas que el numero de hombres participando en el cuestionario se
evidencia la inclinacion femenina en cuanto a la relacion con la sintomatologia,
debido a la conformacion natural del tanel carpal en mujeres demostrando asi que
el sexo femenino es un factor de riesgo predisponente para el desarrollo de este

padecimiento.

La metodologia utilizada en la presente investigacion permitio economizar recursos
en el desarrollo de la misma, puesto que, al haberse aplicado un cuestionario virtual
no fue necesario hacer gastos de desplazamiento y al no haber utilizado papel bond
en los 100 cuestionarios aplicados, se beneficié al medio ambiente. En cuanto a las
debilidades que se presentaron se debe considerar que no todas las personas que
conformaron la poblacién pudieron participar en el estudio por diferentes motivos,
por lo que el tamafio de la muestra tuvo que ser reducido a 100 participantes, Si
bien fue un nimero considerable hubiera sido 6ptimo contar con todos los cirujanos
dentistas de modo que los resultados del estudio hubieran podido ser

generalizados.

Gracias a este estudio se ha logrado identificar que existe sintomatologia del
Sindrome de tunel carpiano en mas del 50 % de la muestra estudiada en la region
de Cajamarca, asi como los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de
esta condicién. Esta informacion es valiosa puesto que a partir de este estudio el
Colegio Odontologico del Peru- Regién Cajamarca podra adoptar un enfoque
preventivo y realizar campafias de despistaje, asi como de concientizacion respecto

al Sindrome de tunel carpiano, de modo que los cirujanos dentistas tengan un
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tratamiento oportuno que sea los mas conservador posible y su calidad de vida no

se vea afectada ni disminuida.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

En este estudio se determind que si existe una relacion significativa entre los
factores de riesgo del Sindrome de Tunel Carpal: afios de ejercicio
odontolégico, horas de ejercicio clinico y condiciones médicas actuales y la

presencia de sintomatologia.
Los factores de riesgo que mas predominaron fueron: tener entre 5 a 10 afios
de ejercicio clinico, practicar la especialidad de operatoria con mayor

frecuencia y tener una condicién médica como tendinitis.

Se evidencio que existe sintomatologia del sindrome del tanel carpal en mas

de la mitad de la muestra estudiada.

El sexo femenino evidencia mayor relacion con la presencia de

sintomatologia del Sindrome de Tunel Carpal.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Al COP- Regién Cajamarca, se le recomienda realizar la gestion y
coordinaciones respectivas para brindar charlas informativas sobre el sindrome
de tunel carpal a los colegiados, de modo que ellos puedan identificar indicios

de la sintomatologia y tomen sus precauciones.

- A los futuros investigadores se les recomienda realizar el estudio de las
variables en una muestra mas grande de modo que el nuevo conocimiento

resulte més significativo.

- A los futuros investigadores se les recomienda que ademas de utilizar un
cuestionario utilicen otros recursos como examenes fisicos de modo que la

identificacion de los sintomas del sindrome de tunel carpal sea mas objetiva.

- Este estudio sirve de referencia para realizar otros que identifiquen problemas
de salud derivados de la préactica clinica odontologica, de modo que puedan ser

reconocidos oportunamente.
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Anexo N°1 Matriz de Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es cualquier | Factores que Mano dominante Nominal
caracteristica 0 | predisponen al Derecha. I1zquierda
circunstancia odontoélogo a
detectable de una | adolecer de Afos de ejercicio | Nominal
persona o grupo de | sintomatologia del profesional
personas que se |sindrome del tunel 5-10 afos
sabe asociada con | carpal. 11 - 16 afos
VARIABLE 1 la probabilidad de 17 — 22 afos
estar 23 — 30 afnos
FACTORES DE | especialmente Actividad profesional
RIESGO expuesta a Especialidad que | Nominal
desarrollar o] predomine en el
padecer un proceso ejercicio
morbido, sus profesional
caracteristicas se Cirugia
asocian a un cierto Operatoria
tipo de dafio a la Endodoncia
salud.®® Rehabilitacion  oral




Odontopediatria
Periodoncia
Ortodoncia

Horas de ejercicio
profesional diarias
3 - 5horas
6 - 8horas

9 a mas

Numero de
pacientes
atendidos diarios
1 — 3 pacientes

4 — 6 pacientes

7 a mas

Enfermedad 0

condicién médica

Nominal

Nominal

Nominal




Condicion  médica

actual

Trauma en la
mufieca
Tendinitis
Tenosinovitis
Hipertension arterial
Diabetes
Proceso
inflamatorio
Otras

Ninguna

VARIABLE 2

PRESENCIA DE
SINTOMATOLOGI

Manifestaciones
subjetivas que el
paciente
experimenta y que
el meédico no
percibe y le es
dificil comprobar y

a cuyo

Los sintomas, segun
la escala modificada

de Katz y Franzblau

se describen con
dolor, ardor,
hormigueo y

entumecimiento de

la mano de caracter

Sintomatologia
segun el esquema
modificado de Katz y

Franzblau.

Clasico/Probable
Entumecimiento,
hormigueo, ardor,
dolor en al menos 2
de los 3 de los

digitos evaluados

Nominal

Nominal




conocimiento

se

llega sobre todo

progresivo.

Posible

con el Entumecimiento,
interrogatorio. hormigueo, ardor,
dolor en al menos 1
de los 3 digitos | Nominal
evaluados.
Improbable
Ningln sintoma en
los digitos
evaluados.
CO- VARIABLE Conjunto de | Se registran los Masculino Nominal
personas con | datos que indiquen Femenino
SEXO caracteristicas los cirujanos

fisiol6gicas

comunes.’

dentistas, ya sea
femenino (o]

masculino.




Anexo N°2 Instrumento de recoleccion de datos

"Asociacion entre factores de riesgo del A
Sindrome de tunel carpal y presencia de

sintomatologia en odontdlogos, Cajamarca
2022"

Ezte formulario tiens comao objetivo recaber informacién para determinar |a relacidn gue existe entre los
factores de riesgo del sindrome de tinel carpal v la presencia de sintomeatologia. Agradecemos su participacion.

Nombre complato

Texto de respussta corta

MNumearo de DI

Texto de respuesta corta

Sexo

Femening

dMasculing



Edad

Texto de respuesta corta

AUTORIZO RECABAR MI INFORMACION Y QUE ESTA PUEDA SER PROCESADA Y

ALMACENADA.
‘:I‘] PNIVESSIDAD CESAR VALLEM FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOOIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PURA
INVESTIGADOR (ES): CABRERA CASTILLO LIZ ANABELLA VELASOUIEZ CACHAY ROBIN NVAN

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Asocsaodn enfre taciones 30 nesgo el siadrome 0o net capal y I8 presencia de
Srtomatoogla en ofontilogos. Capenance 07

PROPOSITO (N1 ESTUTND ©itarss m@ends & L § Darigue o o resems srtasc ol ULE pusch ek 00 4 2% S.007) o8 T 00

retcayr

FROCEDOEENTOS: s L] 200510 POBTRIF ¢F 8000 0UMad0 30 10 SIRCRND U0 MIONGS 3 U8 DUeshorans D8 000N Mulipie oe Jooge ~orve,

190 2 orpies 10 serd Pager 3 7 e

REBGOS Utied 10 S6080 @S 1 ) WIGH 190 3¢ 0500 01 ¥ PresirE eSO

BENERCIIS (o banedone Onf recamie S1208 1 SN SWCLIWYIS J0F) @G D00 B DaTEESe o eEASTON | 3 L aMEaade 00

S mCIor PEFTECOE 500 1) PRGRTC) §2 SARITIONGE N SINRNTe 66 L COTS AN OOOFEITOE 2 POder JXPLY @ sehgue

PRIV [ N0 MAS COTWACINE 0P 0% PRG0N DIV COMION O MRSl O reseme el Duede R0AE v iserc) §

mumm_ummmmwwm Ou
I o e DT N

DOSIOS £ SICENTIVOS Patuper on o (nards S 10 lers gen CoRll & Jreci Acd rwsre N0 SECESSUA NINOUN INCENTIVD

it N

CONFERMCALDAD |+ Grrescores G 5 SrARTs Sy U O BiNmers Criomridnd Mage) pesra ot 3

PRGNS NS TS B I S NOTEI A0 DACD SRALETE a0 ) et N S AN 1T A% MRS Pt

USO TF LA IWFORIACIN CATEMIDA o8 wealaion 36 1 Sreisme Fusslgaoon weie Crserador Sawms o peredo de § afes paes s

39 A1 PRy SCPTT CRES UMY W USRINE TONE STMCREIN 4 L2 Phamicacress miaorade




He escuchado la explicacion del (la} investigador{a) y he leido el presente documento por lo
que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio. también entiendo que puedo

decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

S comirh Sor b adarackis del Cord 08 D150 0 Pan i3 1 80 8 Fac 2 10 Cavot Ve s o0 b Unaesead Dl Vg, i Pus
THOD VET Q40 50 FOgRsd & 490 30 B FEITICCR SN IRt
DERECHOS DEL SIUETO DE INVESTIGACION [PACIENTEY 5 sshad dec 39 200chor 01 8 05000 podeh meiraese O 0 89 cusguer
POPNAI © A0 PEtOBE 8 20 POr S 0K B8 SRR S B0 CLRE e LEE NESR0 4 MR Fesipiedn Soete COnmie SN B4
m-ummmmmvumwmmmmu
Corten Wsummmnmﬁaa“u‘-unm
PRvaTeTs (uede cordec it W Corde M ST B 14 Facuad 30 D sk Ve3G B b Utsersdad Claar Ve waes 1)
- MO0 Ared BO5Y

: | Acepto

| No acepto

*



»e

Factores de riesgo

Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se le presentan y responda con veracidad, puede tomarse
2| tiempo que usted considere necesario.

Usted trabaja de maneora:
Privada
MINSA

tro

Mano dominants

Derecha

lzquierda

Afos de gjercicio odontolagico
5-10 2fios
11-1& anos
17-22 anos

23-30 afios



Ezpecialidad que predomina en el gjercicio

Cirugia

Operatoria

Endodoncia

Rehabilitacion aral

Odentopediatria

Pericdoncia

Ortodoncia

Horas de ejercicio clinico diario

3 a Jhoras

& a B horas

% a mas horas

Mameras de pacientes atendidos por dia

1 a3 3 pacienties

4 3 6 pacienties

7 a mas pacientas



Condiciones médicas actuales

Traumas de la munieca

Tendinitis

Tenosinovitis

Hipertensién arterial

Artritis reumatoide

Digbetes

Alteraciones renales

Otro

Hinguna



Sintomatologia segun el esquema
modificado de Katz y Franzblau -

Descripocion (opcional)

1. iHa sentido dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento en el lado palmar de su DEDO *

PULGAR [ZQUIERDO?

| 5i

| Ho

2. He zenlido usted dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento en el lado palmar de su DEDC ¥

FULGAR DERECHO?




3. i Ha sentido usted dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento en el lado palmar de su DEDC *
INDICE IZQUIERDO?

4. ;Ha sentido usted dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento en o lado palmar de su DEDD ¥
INDICE DERECHO?



5. ;Ha sentido usted dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento en el lado palmar de su DEDD ¥
MEDID IZGUIERDO?

6. {Ha sentido usted dolor, ardor, hormigueo o entumecimiento en el lado palmar de su DEDD *
MEDID DERECHO?

Anexo N° 3. Validaciéon del instrumento
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Asociacién entre Factores de Riesgo del Sindrome de Tunel Carpal y Presencia de
Sintomatologia en Odontdlogos en Cajamarca, 2022.

FICHA DE EVALUAGION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO
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FACULTAD D CENCIAS MEDICAS

ﬁ UNIVERSIDA® CESAR VALLEO acvelo Profesionat de Estomalclogia
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“"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacionor™

SOUCITO: Validacién de cvestionorio

Dr. Marina Mercedes Armas Calderdn
Especialsto en Ortodoncia y Orlopedia Maxior
Presente.-

Nosotros, Cabrera Castillo Liz Anabella, identficado con DN Ne 70612072
y Veldsquez Cachay Robin Ivén, identificads con DNI Ne 72787725,
estudiantes del Toller de Titulacidn para Universidad no Licenciodas.
ante usted respetuosamente nos presentamos Y exponemas, que, por el
moftivo de realzar el frabojo de Investigacién tituiade; Asociacion entre
Foctores de Riesgo del Sindrome de Tonel Carpal y Presencio de
Sinfomatologia en Odontélogos en Cojamarca, 2022

Necesitomos hacer uso de un cuestioncric para medr los factores de

fesgo del sindrome de tinel corpol osi como ko presencic de
sinfomatologia.

La investigocion es porte de la experiencia cumicular de Proyecio de
Investigacidn, y soicitomos o Usted encorecicamente su porticipecion
como experto en ko wvolidocion del cuestionoric menconado
ontedormente con la finakdad de que sea ufilizado como instrumento de
recoleccion de dotos, previo a la vakdacién de contenidos mediante
prueba piloto.

Agradeciendo de antemanao la atencion tomoda a la presente. le reitero
mis sentimientos de mayor estima y consideracion.

Atentomente,
Caojomarca, ........ de mayo de 2022
-~ ao.',!
'L 1:- ‘ e
Ml — r
Cabrero Castillo Liz Anabella Veldsquez Cachay Robin vén
NI No 70613072 DNIN® 72787725

¢
o e



W UNIVERSIDAR CESAR VALLEJO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, HALIEA, M... ABUHS. CAeoxso”. con DNl Ne.LEXZFEMagster
ON.. ERLQMELORRELR..cocvveecirrecsisiisiissssssmsssasess i st s
N* COP 2432&, de profesion,... ctRuAANR. SUEKLUSEE oo
desempedsndome actualmente como ... R IGE 2L 5L cureuciisrmsmssssiaisessss
en .. OV EUkTOLLE. .. . TRNAFD. ...

Por medio de a presenle hago constar que he revisado con fines de
Validacién los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sigulentes
apreciaciones,

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO B!TE’:O EXCELENTE

1.Claridad K%
2.0bjetividad v,
3 Actualidad =,
4.0rganizacion ¢
5,Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia +,
8.Coherencia X
9 Metodologia 4

Enoeﬂddocommdmmhpmenuenhdwaddocmmmam.....

....... de dos mil veintidés. .
ORI e Nﬂﬂ'”" '(,pggpl'? BRHIS CALPFROW
Ms. 5 = <
DNI . 26;::‘"’: N o TOPEPIA MWAXILAR
: OFT0. )
E-mail “:  peppamin{-@ BFA 04
CD. Maring Amas C
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Asociacion entre Factores de Riesgo del Sindrome de Tanel Carpal y Presencia de
Sintomatologia en Odontdlogos en Cajamarca, 2022,
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO
dcadores | Craeron e | e o Morbeens | Buelete | ousemvaciones
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-yt

resposde 3 b |
: | elabarackin o A
. | mewtgact | |

INSTRUCOIONES, Este nstrumento, sirve para que ¢ EXPERTO EVALUADOR wvakis & pw fi del imer que se et
valdando. Deberd colecar la paniuacidn que comiden pevtinante & los dferentes eruncedos.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Esfomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Metime Mpge e
/ rhes Brons Coiopnir |
2. | PROFESION CiRuta S 7
3. | GRADO ACADEMICO Nersres
4, | ESPECIALIDAD EAIDPowcIn M ORIOPEP/H  MWAN &
§. | EXPERIENCIA PROFESIONAL
6. | INSTITUCION DONDE LABORA | [ 70 & 1/
7. | CARGO QUE OCUPA Asesoc/ns .
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

“Asociocion entre Foctores de Riesgo del Sincrome de Tdnel Carpal y Presencia de
Sinfomaotologia en Odontdlogos en Cajomarca, 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Cabrera Cashilo Liz Ancbello
Velisquez Cachay Robin van
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO 7 MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presente encuesta o cuestionaro tendrd como propdsito cblener informocidn acerca de
asociocion que existe entre ka presencia de sinfomalclogia del sincrome de tonel campal y kos
laciores de riesgo en odonidlogos hobiitodos en Cajamarca,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO $i
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLUICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

E instrumento consta de reactivos y ho sido conshuido, tetiot\doencommlomisim@b
#erotura, luego del juicio de expertos que determinard la volidez de contenido serd somefido a
| prueba pilloto parg el célcuio de lo coniabiidod [consistencia inferno) a ravés del coeficiente




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologio

Requiere sblo uno administracian,

de difa de Cronbach, Fincimente seré aplicado o ks unidodes de ondliss de esta nveshigocion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Completar en & recvadro quierdo fodos

epidemioldgico que considera su instrumento, eym.)

los dalos sociodemograficos y de vakr

EDAD (afios) | Bomscasd | SEXO|F | M

DE ACUERDO | A| _EN DESACUERDO | D

NACIONAUDAD:

SUGERENCIAS

GRADO DE INSTRUCCION PRI|SEC [SUP.| SUP.
TEC | UNI

OCUPACION:

OTROS DATOS:

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
llenado del instrumento y la escolo, ejm.)

[Colocar en e recuadro izquierdo kas indicaciones astablecidas por usted pare el correcto

sleag delendomente las pregunics gue ©
confnuacion se le presenton y responda con
veracidad, puede tomarse el fiempo que usted

| DE ACUERDO I A I EN DBACU&E l D

SUGERENCIAS

considere necesano.

= Asegurese de confestor todos los plonteamientos
que s& ndicon en o instrumento.

»Para cada flem se responderd cen una s0W0

I sta.

con el presente instrumento, ejm.)

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
{Colocor en el recuadiro zquiardo ks aspectos [dmensiones) e indicodores (Bems) a evaluor

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

DIMENSION 1: Acfividod | DE ACUERDO ’ EN DESACUERDO | D

| peofesional
1. Mano dominane X

2. AMMos de  ejerckio

 profesional X

3. Especiolidod que
predomine  en el X

|__ejercicio,

4. Horos de  ejercicio
profesional diorias. X

SUGERENCIAS

5. NOmero de
pacientes olendidos | X
|__por dia.




FACULTAD DE CENCIAS MEDICAS

D CESAR VALLEJO
ﬁ UNIVERSIDA 2 n
&. Condicién médica ¥
aciual
DIMENSION 2: DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO D
sintformatologia segin
el esquema
modificado de Kalzy
‘ Franzblov,
1. Clasico/probable. bl SUGERENCIAS
2. Posible X
3. improbable X ]
INSTRUMENTO TIPO TEST
1. (Ha senlido dolor, ardor, hormigueo o DE ACUERDO | A EN DESACUERDO
enfumecimiento en el lodo palmar de su %4
DEDO PULGAR ZQUIERDO?
a S A D SUGERENCIAS
b. No A|lD
2. ;Ha senfido dolor, ardor, hormigueo o DE ACUERDO | A| EN DESACUERDO
enfumecimiento en el lado palmar de su '
DEDO PULGAR DERECHO? B
0. Si AlD SUGERENCIAS
b. No A D
3. (Ha sentido dolor, ardor, hormigueo o DE ACUERDO A | EN DESACUERDO
enlumecimiento en el lado palmor de su /
DEDO INDICE 1ZQUIERDO?
o. Si A'D SUGERENCIAS
b. No AlD
4. (Ha sentido dolor, ardor, hormigueo o DE ACUERDO A | EN DESACUERDO
enfumecimiento en el lodo palmor de su v
DEDO INDICE DERECHO?
a. Si AlD SUGERENCIAS
b. No AlD
5. (Ha senfido dolor, ardor, hormigueo o DEACUERDO | A| EN DESACUERDO
entumecimiento en ol lodo de su
DEDO MEDIO IZQUIERDO? P d
0. i AlD SUGERENCIAS
B No_ AlD




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CEENCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia
. (Ha sentido dolor, ardor, hormigueo o DE ACUERDO A| ENDESACUERDO | D
entumecimiento en el lodo palmar de su
__DEDO MEDIO DERECHO? V
o. §i AlD SUGERENCIAS
b. No AlD
17. | RESULTADOS DE ITEMS éprimos | /| rerormutar | | ANULAR © cAMBIAR |

18. | COMENTARIOS GENERALES

19. | OBSERVACIONES FINALES

nBEHEE .. ot BURIEON. . HBEIHA . MG E S s Rl TLSAsS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ONI
S ———————
CD. Esp. Marim Amas C.

E L R axnoou

Shssnianen

FIRMA Y SELLO




ﬁ DAres sninan CLsse Yl

“ANO del Fortalecimienio de ja Soberania Nocional™

SOLICITO: Valdaoon de cuessonans

CD. Jorge Luls Comascol Orfig
Moesiro én estomatologia

m"

Nozotros, Cobeera Castilo Liz Anobelia. derdticodo con DN 20413077
y Veldsquez Cachay Robin ivdn, chenilicocso con D Ne 72787725
estuciontes del Taker de Tivkacien porg Universidod ra Licenciodas.
ONle usted reIPERLCSOMENIS NOS Preseriomas y SRONamot, que. Dot o
mOlive de realizor o robojo de FvestQooda 10000 ALOCIcn ante
Facicres de Riesgo del Sindrome de Tursl Carpd y Presencio de
Sinfomatciogia en Ogonidioges en Coamarca, 2022

NeCesilomos hoter Uso 0@ LN Custionorio pam Medr 13 1oCIones e
neigo del sngrome de wWnel copal oF como o presencia de
sntomatologia.

Lo TvesiQacidn @1 porte de lo exparencia cusicuor de Praoyecss ae
IrvesSgacion, y sclcitaomod 0 Usted encamndcidoments su Dorfcioocion
Como expardo en jo voldocdn del cussionoio mencionads
anlanamente Con lo Snataod de gue 80 Uleodo como retumenta 5o
recoaccon 08 doloL. Previo 0 1o valoacion o8 Conleridos medianie
prueba ploto,

Agrodeciendo de ONemono 10 GRencitn 1omoda 0 ko raserte e reters
mis sentimientos de moyor esfma v Contdernoon.

Atentomente,

o G
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Anexo N° 4: Carta de presentacion

Universidad
César Vallejo

*ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®
Piura, 17 de mayo de 2022

Sefioria)

C.D. INA CESPEDES CHAVEZ

DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION CAJAMARCA
COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION CAJAMARCA

LOS ALISOS 8802

Asunto: Autorizar para la ejecucidn del Proyecto de Investigacion de Estomalologla
De mi mayor corsideracon:

E= muy gralo difngirme a usted, para saludario muy cordialmenie en nombee de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Plura y en el mio propio, dessarie la confnuidad y éxilos
en la gestitn que viene desempefando.

A su vez, |a presente Sene como abjetivo solicitar su aulorzacion, a fin de gue eifla)
Bach. Velasquez Cachay Robin hvan, con DNI 72787725, del Programa de Titulacion para
universidades no kcenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de fa Escuela Académica
Profesional de Estomalologia, pusda ejecutar su investigacidn titulada: "ASOCIACION
ENTRE FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME DE TUNEL CARPAL Y PRESENCIA
DE SINTOMATOLOGIA EN ODONTOLOGOS EN CAJAMARCA, 20227, en la institucidn
que pertenece a su digna Dieccitn; agradeceréd se le brinden las faciidades
correspondienies.

Sin otro particular, me despido de Usled, no sn antes expresar los sentmientos de
mi especial consideracion personal.

Mary Lisset Bermeo Flores
Cocrdinadora del Taller de Tesis de Estomatologia




Anexo N° 5: Solicitud de informaciéon

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Sefiora: DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO - REGION CAJAMARCA
C.D: Ina Céspedez Chavez

Presente.

Nosotros, Liz Anabella Cabrera Castillo, identificada con DNI N° 70613072 y
Robin Ivan Velasquez Cachay, identificado con DNI N° 72787725, bachilleres de

la facultad de Estomatologia, ante usted nos presentamos respetuosamente y
exponemos:

Que, por motivos de investigacion le solicitamos nos facilite la cantidad de
cirujanos dentistas habilitados en la regién, asi como el directorio de los mismos
para aplicarles un cuestionario con el fin del desarrollo del proyecto de tesis
"Asociacion entre factores de riesgo del Sindrome de tinel carpal y presencia de
sintomatologia en odontélogos en Cajamarca, 2022" que nos permitira optar por
el titulo de Cirujano Dentista.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

DEL PERU
REGION CAJAMARCA

RECIBIDO

FECHA_!2 -0y~ 2022
| L: 00, Firma.

@COLEGIO ODONTOLOGICO
\
Cajamarca, 12 de abril de 2022.

Atentamente,

Liz Anabella Cabrera Castillo Robin Ivan Velasquez Cachay

DNI: 70613072 DNI: 72787725



Anexo N°6:Consentimiento de autorizacion por el COP — Region Cajamarca

. Colegio Odontolégico del Pert
Region Cajamarca

(COP-RCAJ)
Ley 29016 - 12 Mayo 2007 Lay 30629 - 18 Didembee 2017

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSENTIMIENTO
Yo, INA DEL PILAR CESPEDES CHAVEZ identificada con DNI N° 267/272/

___ _DECANA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU - REGION
CAJAMARCA, mediante el presente doy mi CONSENTIMIENTO, a la
sefiorita CABRERA CASTILLO LIZ ANABELLA, identificada con DNI N*
70613062y al joven VELASQUEZ CACHAY ROBIN IVAN, identificado con
DNI N* 72787725, para la aplicacion del trabajo de investigacion
“Asociacion entre Factores de Riesgo del Sindrome de Tunel Carpal y
Presencia de Sintomatologia en Odontélogos en Cajamarca, 2022",
brindandoles todas las facllidades necesarias para hacer mejor llevadera la
accion de recoleccion de datos que se haré a los cirujanos dentistas del
Colegio Odontolégico del Peri — Regién Cajamarca la cual soy autoridad.
Ademas, se les otorga la lista solicitada de informacion sobre los cirujanos

dentistas habilitados hasta la fecha 18 de abril del 2022.

Atentamente,;

E‘nﬁ -

Cajamarca, 18 de abril del 2022




Anexo N°7: Autorizacion de aplicacion del instrumento.

Colegio Odontolégico del Peru

Region Cajamarca

(COP-RCAJ)
Ley 29016 - 12 Mayo 2007 Ley 30699 - 18 Diciembre 2017

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ra

AUTORIZACION

A la sefiorita Liz Anabella Cabrera Castillo, identificada con DNI N° 70613072
y al joven Robin Ivan Velasquez Cachay, identificado con DNI N° 72787725,
ambos estudiantes del taller de titulacion para universidades no licenciadas, para
la realizacion del trabajo de investigacion titulado “Asociacion entre Factores
de Riesgo del Sindrome de Tunel Carpal y Presencia de Sintomatologia en
Odontdlogos de Cajamarca, 2022”, bnndandoles todas las facilidades
necesarias para la recoleccion de datos de los cirujanos dentistas colegiados y
habilitados del colegio odontologico del Perti — Region Cajamarca.

Se expide la presente autorizacion a solicitud del(a) interesado(a) para los
fines que estime conveniente.

CONNEIO ADMINISTRATIVO BECIONAL
CAIAMARC A
LU

€. reaOri e Chvpmdes G Cajamarca, 18 de abril del 2022

VICEDECANA:
AL CD Lonsrden Ve Aceds

DIRECTORA GENERAL:
A D Katern Socorrs Anees

DIRECTORA DE ECONOMIA:
5 I CO Aarme s Conertn

Vi
DECANA

DIRECTOR DE ADMINISTRACION
8 G o Suawd Moy

DIRECTOR DE PLANFICACION:

@ Datr Garom N Soans

DIRECTOR DE LOGESTICA:
@ Vicrr dusmno ford Sos

A Jr. Los Alisos N° 502 - 504 v 076 633171 ® 976 837018

[ secretariacopreaj@outiook.com (@ Colagio Ogantolbgico del Per - Ragion Cajamarca



Anexo N°8: Respuesta del COP — Regién Cajamarca.

AN
LALEE

CCans
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COITTONA OF § COMOMIA
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BRACTOR B ADSINEE TRACON
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DRECTOR GF MLANMCACIOM
e Cvn ey Gwewy

DMECTON D LOGISTICA:
B Wwnw e Parvy S

Colegio Odontologico del Peru

Region Cajamarca

1COPF-ROCAD)
Loy 20008 - 12 Mayo J007 Lay 30009 - 18 Dsoarten 2047

Al el Farmalecindenno de b Sobseranks Mo eoad™

Cajamarca, 18 de abril del 2022,
Oficio N® 434/COP-RCAJ-2022,

Srta. Liz Anabelia Cabrera Castillo,
Sr. Robin Ivin Velasquez Cachay.

Asunto: Lista de Cirujanos Dentistas habiles del COP-RCAJ,

Referencia: solicito Informacion de Cirujanos Dentistas para
ejecuciaon de proyecto de tesis,

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente en

nombre del Consejo Administrativo del Colegio Odontologico del
Pert Region Cajamarca (COP-RCAJ) y al mismo tiempo informarle
que de acuerdo a la solicitud presentada el dia 12 de abril del 2022,
se envia la lista de Cirgjanos Dentistas del COP - Region Cajamarca,

Sin otro particular me despido de usted no sin antes

reiterarie mis mayores muestras de consideracion y estima
personal.

ORI ADORES BT TN 1 M A Wﬂ'o:

Lista de Clruganos Dentistas del COP - Region Cajamarca hibiles
265

Alentamente;

& secratanacoprcajioutiook.com

@ Jr. Los Alisos N° 502 - 504 “ 076 633171 @976 837018

(D Colgo Odoniciégios el Puri - Regisn Carmarce



Anexo N° 9: Consentimiento Informado

FACULTAD DE CEERCIAS MEDICA

(=]

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL OE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

BMETITUCION: UNWVERSIDAD CERAR VAL LEJC - FiLlalL BIURA.
INVESTIGADDR (EE)r CABRERL CASTILLO LIZ AMOEE] LS VELASOUEZ CACHAY ROBIN [VEN

TITULD DE LA IVESTIGACION: “Eanziacién anire factores de f nzago del sindeome de finad canpel y 8 prezencie de
simomatologis =n odomiclogos, Cammems 203X

F'H.EFEB:IT-H-EE.EETLI]-D:ETIF:‘-Iniﬂjﬂlrﬂeﬂidﬂﬂenﬂﬂulml‘mlml o 1 I et sy oo fines e
I,
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FIESEDE (Limid rg merdere msyypmeied o] m m rgen o0 o= pheege o praseris e s,
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Anexo N°10: Confiabilidad del Instrumento

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha
Cronbach's Alpha Based on N of ltems
Standardized ltems

0.826 0.809 12

Item-Total Statistics

Scale Cronbach’
Scale Mean if tem WVariance if Corrected s Alpha if
Item-Total
Deleted Item X Item
Deleted Correlation Deleted

P1 355 10.892 -0.459 0.864
p2 4.05 8155 0637 0.792
P3 410 7779 0.743 0.773
P4 3.90 8.304 0.426 0.802
P5 3.95 8.366 0413 0.803
P& 375 6408 0.397 0.805
PT 425 8.829 0.489 0.799
P& 3.95 7418 0.784 0.766
Pg 410 7779 0.743 0.773
P10 4.05 8.576 0.371 0.807
P11 4.05 7839 0.668 0.779
P12 415 8.345 0.551 0.792

INTERPRETACION: Como el valor KR= 0.826, se encuentra dentro del rango de
0.8 a 0.9, podemos sefialar que el instrumento es Bueno, es decir consisente y
confiable



Anexo N° 11: Coeficiente V de Aiken

ﬁ eviesews Coue Vs

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES

Cabrera Castillo Liz Anabella
Veldsquez Cachay Robin Ivan

Asociacidn entre Factores de Riesgo del Sindrome de

1.2, TiTULO DE PROYECTO DE , X
INVESTIGACION - Tunel Carpal y Presencia de Sintomatologia en
Odontélogos en Cajamarca, 2022
1.3, ESCUELA PROFESIONAL - Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICEDE KAPPA ( )
CONFIABILDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE [ )

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA (X )

1.6. FECHMA DE APLICACION

01/04/2022

1.7. MUESTRA APLICADA

S expertos

1. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

97%

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes inicioles, itemes mejorodos, eliminodos, etc.)

Usando la prueba de Aiken, se obtuvo una relevancia de 100%, pertinencia de 100% y claridad
92% para el instrumento en menddn, por lo que &l promedio asignado alcanzd una validez de
97% el cual nos indica que el instrumento esta apto para su ejecudion.

W

Ixtedarte: Cabrers Cantlio Ly Arubels
DMl 1 70613072

'y

[ —
Lot

Cotudiarte: Velhagues Cachay Robin vin
o T2IWTIS

Dutadivticn: Hector Wikmer Avia Grasen
O : 18501006
COUSPL LA LBIRTAD 534




Anexo N° 12: Prueba de Chi cuadrado

Factores de riesgo Siltﬁiihﬂﬁgii Total ¥alor P
Cldziced probable Fozible Improbable
Dierecha K| 13 47 ar
Mlana dominants a3.9% onox At avoy 0.403
lzquicrda 2 ol 1 3
EA% 0.0% 2.1% 30%
€ 10 afos 26 14 25 B
TEER TRTR 2% ES.0%
Afas de ejercici =16 afas 1:12 IZII;Z 163T?c 121202
;‘;;n:o‘ltnli: ::-:I :D g .5 -3 1.5 0.039
17 - 28 ahos
B1% 26.5% 16.6% 16.0%
25 - G0 ahes ! v i T
30% 0.0% 12.5% T.0%
A 4 2 3 El
Cirugia
12.1% 10.5% B.3% a.0%
. 12 4 0 26
Operateria
I6.4% 211% 20.8% 26.0%
Endodonciz : ! ; "
Especialidad que 15.2% 50N 10.4% 1.0%
. o LIM ]
predaming en el gjercicio | Behabilitacic 4 5 3 16
n aral 12.1% 15.8% 15.8% 16.0%
Odontopedia 4 & 12 22
tria 12.1% ek 25.0% 22.0%
Ortadoncia + 3 ? e
12.1% 15.8% 15.8% 16.0%
3 = Shorazs # y = 5
24.2% 211% E=RES 3T.0%
Horas de ci.crc.icio clinica 6 - Bhoras 13 15 23 51 0.000
diaric ST.EX TE.A% 47.3% 5T.0%
a -] o ] &
3 amas
15.2% 0.0% 0.0% B.0%
1-3 T 4 3 20
pacicntes 21.2% 211% 15.8% 20.0%
Nimero de pacientes 4-5 12 0 14 36
) . . 0375
atendidos por dia pacientes SE.A% LEEY 23.2% SE.0%
- 14 5 25 44
Tamas
42.4% 26.3% 521% 44.0%
Trauma &n la 2 1 ] 3
mufi:ca E% 5.3% 0.0% 30%
Artritiz 1 1 ] 2
reumataidea 3.0% 5.3% 0.0% 2.0%
Enfermedad il Jul 2 2
icianes médicas crénica
Dondlc;::u-:a.;tm’-:dlca.- IZI.SIZI?G IZI.1IZI?G 4.22?: 21.22 0.027
Tendinitiz
27.3% 53% 4.2% 12.0%
H 2 5 12
Okroz
15.2% 10.5% 10.4% 12.0%
. 16 14 33 &3
Minguna
= 45.5% T3TR 81.3% £3.0%
33 13 48 100
Total
100.0% 00,0% 100,0% 100.0%




Anexo N°13 Contrastacion de Hipotesis

Contrastacion de Hipdétesis

Hipo6tesis nula

Ho: No existe asociacion entre presencia de sintomatologia del sindrome de

tinel Carpal y los factores de riesgo en odontélogos habilitados Cajamarca
2022.

Hipoétesis alternativa:

H1: Existe asociacion entre presencia de sintomatologia del sindrome de tunel

Carpal y los factores de riesgo en odontélogos habilitados Cajamarca 2022.

Mano dominante * Sintomatologia

Valor gl _Sign_ifica(_:ién
asintotica bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 1,7892 2 0.409
indice de probabilidad 2.137 2 0.343
Asociacion lineal por lineal 0.908 1 0.341
N° de casos validos 100

a. 3 celdas (50,0%) tienen un conteo esperado menor a 5. El conteo minimo esperado es ,57.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna, puesto que el valor P>0.05. podemos afirmar que no existe
relacion significativa entre la variable presencia de sintomatologia y mano
dominante (p=0.409),

Afios de ejercicio odontoldgico * Sintomatologia

Valor | Significacion
9 asintotica bilateral
a
Chi-cuadrado de Pearson 13,244 6 0.039
indice de probabilidad 17.005 6 0.009
Asociacion lineal por lineal 7.024 1 0.008
N° de casos validos 100

a. 3 celdas (50,0%) tienen un conteo esperado menor a 5. El conteo minimo esperado es ,57



Segun la prueba estadistica Chi cuadrado, se acepta la hipétesis nula dado que
el valor P<0.05. Podemos afirmar que existe relacion significativa entre la

variable presencia de sintomatologia y afios de ejercicio odontoldgico (p=0.039)

Especialidad que predomina en el ejercicio * Sintomatologia

Significacién
Valor gl asintética bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 7.473a 10 0.680
indice de probabilidad 7.681 10 0.660
Asociacion lineal por lineal 4.318 1 0.038
N° de casos validos 100

a. 9 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,71.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna, puesto que el valor P>0.05. Podemos afirmar que no existe
relacion significativa entre la variable presencia de sintomatologia y especialidad

gue predomina en el ejercicio (p=0.680)

Horas de ejercicio clinico diario * Sintomatologia

Valor al .Sigr?ifica(.:ién
asintética bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 20,193 4 0.000
indice de probabilidad 21.293 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 12.678 1 0.000
N° de casos validos 100

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,14.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado, se acepta la hipotesis nula dado que
el valor P<0.05. Podemos afirmar que existe relacién altamente significativa
entre la variable presencia de sintomatologia y Horas de ejercicio clinico diario
(p=0.000)



Numero de pacientes atendidos por dia * Sintomatologia

Valor gl _Significagién
asintotica bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 4,2382 4 0.375
indice de probabilidad 4.287 4 0.369
Asociacion lineal por lineal 0.629 1 0.428
N° de casos validos 100

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,80.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna, puesto que el valor P>0.05. Podemos afirmar que no existe
relacion significativa entre la variable presencia de sintomatologia y Numero de

pacientes atendidos por dia (p=0.375)

Condiciones médicas actuales * Sintomatologia

Valor | Significacion
9 asintotica bilateral
20,2212 10 0.027
Chi-cuadrado de Pearson
indice de probabilidad 22.225 10 0.014
Asociacion lineal por lineal 8.878 1 0.003
N° de casos validos 100

a. 13 cells (72,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38.
Segun la prueba estadistica Chi cuadrado, se acepta la hipotesis nula dado que
el valor P<0.05. Podemos afirmar que existe relacion significativa entre la

variable presencia de sintomatologia y Condiciones médicas actuales (p=0.027)



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTALVO NUNEZ KATHERINE ALESSANDRA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
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el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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