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RESUMEN

El sindrome del tanel carpiano (STC), es una afeccion nerviosa por comprension
del nervio mediano en la mufieca de la mano. El estudio busca comparar y
demostrar los signos y sintomas mas frecuentes, compatible con el STC en los
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de Lima. Es un
estudio descriptivo y transversal donde se encuesté a 72 estudiantes entre
hombres y mujeres. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo y transversal,
para evaluar las variables en estudio se utilizé una ficha de recoleccién de datos.
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico Microsoft office
Excel y el paquete estadistico SPSS statistics 22. Se encontré que la edad
promedio es el grupo con edad menor a 30 afios posee mayor predominancia
sobre otros grupos. ElI mayor porcentaje de los estudiantes son: del sexo
femenino (66,67%), diestros (86,11%), trabajan entre cuatro y ocho horas
diarias. Los sintomas mas frecuentes que presentan los estudiantes de
estomatologia estdn relacionados a la presencia de dolor (62,5%),
adormecimiento (68,1%), hormigueo (44,4%). Se concluy6 que mas de la mitad
de estudiantes de clinica del adulto Il tienen probabilidad de padecer el sindrome
del tdnel carpiano con sintomas frecuentes relacionados a dolor y
adormecimiento. El sindrome del tinel carpiano se relaciona con la cantidad de
horas de trabajo al dia, a mayor numero de horas laboradas, la probabilidad de

sufrir el sindrome se incrementa.

Palabras clave: Signos, sintomas, sindrome, tlinel carpiano.



ABSTRACT

The syndrome of the carpal tunnel (STC), it is a nervous complaint for
comprehension of the medium-sized nerve in the doll of the hand. The study
thinks about how to compare and demonstrate the signs and the most frequent
symptoms, compatibly with the STC in the students of the clinic stomatology
integral of the adult Il of Lima. It is a descriptive and transverse study where 72
students were polled between men and women. The used methodology was of
descriptive and transverse type, to evaluate the variables in study there was used
a card of compilation of information. For the prosecution of information there used
the statistical program Microsoft office Excel and the statistical bundle SPSS
statistics 22. One found that the age mediated it is the group with less age to 30
years it possesses major predominance on other groups. The biggest percentage
of the students is: of the feminine sex (66,67%), matadors (86,11%), work
between four and eight daily hours. The most frequent symptoms that the
stomatology students present are related to the presence of pain (62,5%),
drowsiness (68,1%), | itch (44,4%). One concluded that more than half of
students of clinic of the adult Il has probability of enduring the syndrome of the
carpal tunnel with frequent symptoms related to pain and drowsiness. The
syndrome of the carpal tunnel is related to the quantity from working time until
the day, to major number of worked hours, the probability of suffering the
syndrome increases.

Key words: Signs, symptoms, syndrome, carpal tunnel.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades que los estudiantes de clinica estomatoldgica pueden
llegar a padecer es el sindrome del tanel carpiano (STC), que es una afeccién
nerviosa por atrapamiento del nervio mediano en la mufieca de la mano, este
sindrome esta relacionado con labores que impliguen movimientos ligeros,
repetitivos y tensionantes de la mano, o por mantener la misma posicion durante
periodos prolongados de tiempo. En el campo profesional del cirujano dentista el
instrumento fundamental hasta ahora, son las manos con las que desarrollan las
diferentes actividades clinicas.

El propdsito del estudio es encontrar evidencia que nos permita afirmar la
prevalencia del sindrome del tanel carpiano en los estudiantes de clinica
estomatolégica de acuerdo a los signos y sintomas compatible con dicho
sindrome, toda vez que su ocurrencia esta condicionada a la realizacion de
labores que implican movimientos ligeros y repetitivos de la mano, como son las
diferentes actividad actividades clinicas como: endodoncia, operatoria,
periodoncia, cirugia oral, entre otras; durante largas jornadas de trabajo.

En nuestro pais son muy pocos los estudios referidos a este tema; es por ello
gue se encontro relevante el desarrollo de esta investigacion en una poblacion
cerca a nuestra realidad, por lo que la presente investigacion secunda a las
pocas investigaciones de salud ocupacional de cirujanos dentistas en nuestro

pais.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La actividad manual, movimiento coordinado, precision y delicadeza; son
palabras de mucha relevancia en la carrera profesional de estomatologia. Y todo
ello es posible gracias a la integridad anatémica de las manos, como el hecho
de que estas pudiesen ser afectadas por signos y sintomas de patologias

frecuentes como el sindrome del tinel carpiano (STC).

Este sindrome es una condicion que puede ser causada por llevar a cabo
repetidamente movimientos tensionantes con la mano o por tener la mano en la
misma posicién durante periodos prolongados.* El odontélogo en su labor diaria
tiene que soportar fuertes niveles de estrés y una gran carga laboral para atender
satisfactoriamente la demanda de salud de los pacientes, ya sean trabajadores

de instituciones publicas o privadas.!

Actualmente esta patologia representa un problema de salud publica que afecta
al 9,2y 10 % de la poblacion mundial, su prevalencia en la poblacion general la
sittan en un 0,6% en hombres y en un 5,8% en mujeres, siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres, ocurre con mayor frecuencia en adultos de 30 a 60
afios, en especial a aquellos laboralmente activos y cada vez incapacita a

personas mas jovenes.?

En América el sindrome del tinel carpiano es una entidad clinica cuya frecuencia
en la poblacion general es alta, siendo mas frecuente en el sexo femenino, con

porcentajes de 57% a 80%, entre los 30 a 60 afios, es considerada una

17



enfermedad profesional u ocupacional constituyéndose de esta manera el 48%

de las enfermedades ocupacionales. ?

En el Peru los estudios sobre el sindrome del tanel carpiano o sus
sintomatologias no se han determinado en un porcentaje especifico, pero existe
una visible prevalencia no cuantificada de estudiantes que manifiestan sintomas
caracteristicos de esta patologia, en la labor odontolégica existen zonas
propensas a desarrollar alteraciones o patologias donde la mufieca y manos,
siendo la principal herramienta de trabajo, se ven afectadas, muchas veces a
causa de la mal posicién que adoptan durante la ejecucion del trabajo, asi

también como de los equipos y de técnicas mal empleadas.

Ahora, los odont6logos en el ejercicio profesional clinico asistencial usan
constantemente las manos en tratamientos que por sus protocolos y actividad
manual, conllevan al profesional a realizar movimientos repetitivos y constantes,
el empleo de instrumental que conlleva a la flexiobn con carga e hiperflexién de
las mufiecas, por el uso constante de instrumentos vibratorios de alta y baja
velocidad como son: la pieza de mano, el micromotor e incluso los
destartarizadores ultrasénicos, en especial los profesionales que realizan
tratamientos especificos como son en las areas de rehabilitacion oral,
periodoncia, endodoncias y exodoncias. Las afectaciones que predominan en
los profesionales en sus respectivas especialidades son perceptibles, incluso en
odontdlogos generales, las molestias e incomodidades en la atencion laboral

coinciden con la sintomatologia que caracteriza este sindrome.!
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cudl sera la prevalencia de los signos y sintomas del sindrome del tunel
carpiano en estudiantes de la clinica estomatologica integral del adulto 1l de la

Universidad Alas Peruanas Lima 2017?

1.2.2 Problema secundario

e /,COmo se presenta los signos del sindrome del tunel carpiano en
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto 1l de la
Universidad Alas Peruanas?

e ;,COmo se presenta los sintomas del sindrome del tanel carpiano en
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas?

e (,COmo se presenta los signos del sindrome del tunel carpiano en
estudiantes de la clinica estomatolégica integral del adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas segun: Edad, sexo, mano dominante, horas
laborales diarias, actividad clinica predominante y condicién o enfermedad
sistémica?

e /COmo se presentan los sintomas del sindrome del tlnel carpiano en
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto 1l de la
Universidad Alas Peruanas segun: Edad, sexo, mano dominante, horas
laborales diarias, actividad clinica predominante y condicion o enfermedad

sistémica?
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1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la prevalencia de los signos y sintomas del sindrome del tinel carpiano
en estudiantes de la clinica estomatolégica integral del adulto Il de la

Universidad Alas Peruanas Lima 2017.

1.3.2 Objetivo especifico

e Determinar los signos del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la
clinica estomatologica integral del adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas.

e Determinar los sintomas del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas.

e Determinar los signos del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la
clinica estomatolégica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas
segun: Edad, sexo, mano dominante, horas laborales diarias, actividad
clinica predominante y condicion o enfermedad sistémica.

e Determinar los sintomas del sindrome del tanel carpiano en estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas segun: Edad, sexo, mano dominante, horas laborales diarias,

actividad clinica predominante y condicion o enfermedad sistémica.
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1.4 Justificacion de la investigacion

En la escuela de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas no existe
investigacion alguna sobre el sindrome del tinel carpiano, siendo los estudiantes
de la clinica del adulto Il una poblacion expuesta, debido a muchas de las
actividades realizadas durante la practica odontolégica comun en la actualidad,
desencadenan multiples factores de riesgo. Por ello es necesario conocer sus
signos y sintomas, asi como también los factores que podrian estar relacionadas

a su aparicion para tomar asi acciones de reconocimiento y prevencion.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Es importante conocer la prevalencia de signos y sintomas de este sindrome
en dicha poblacion, ya que los resultados de dicha investigacion podran ser de
mucha utilidad para posteriores estudios.

En nuestro pais existen escasos estudios sobre prevalencia del sindrome del
tunel carpiano en odontélogos, lo cual impide establecer acciones de caracter
institucional para la prevencion, diagndstico y tratamiento de estas patologias.
Tomando en cuenta lo antes descrito se justifica la importancia de realizar este
tipo de estudio, lo cual permitira determinar la prevalencia de signos y sintomas
del sindrome del tanel carpiano en los estudiantes de estomatologia y que a la
vez serviran para tomar medidas de intervencion a esta problemética de salud

en las poblaciones en riesgo.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio es viable debido a que no perjudica al pais ni a sus habitantes, los
individuos participantes lo hicieron de manera voluntaria dejando constancia en
el consentimiento informado. Se dispone de recursos humanos, econémicos y
materiales suficientes, puesto que para la realizacion de esta investigacion
contamos con los recursos humanos ya que estara compuesta por un
investigador un estadistico y un asesor. En cuanto a los recursos economicos
sera autofinanciada en su totalidad y con respecto a los materiales sera cubierto

por la investigadora.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Al realizar este trabajo y por ser de tipo descriptivo transversal es posible que se
encuentre una serie de limitaciones, como acceder a la cooperacion de los

estudiante de la clinica del adulto Il inmersos en nuestra poblacién.

El método de entrevista personal, el llenado de cuestionarios y las pruebas
provocadoras, consume tiempo, el tiempo es limitado, ya que enfrentaremos un
horario reducido y estricto con lo que respecta a los clinicos que dispongan de
tiempo, pero para los que estén en clases tedricas en la clinica universitaria
tendremos un poco mas de espacio y tiempo, por lo cual debemos desarrollar el

proceso en el mas corto tiempo posible.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

a. Antecedentes internacionales

Barreto P, Nifio S (2008), presentaron el trabajo de investigacion
caracterizacion epidemioldgica de los casos de sindrome de tunel del carpo
calificados como profesionales por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Bogota Cundinamarca entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2008. Se
encontré que existen variables que se relacionan entre si en el STC profesional,
como el sexo (mayor frecuencia en la poblacién femenina) y el posible agente
etiolégico, es importante destacar que en la poblacibn masculina realizar
movimientos de alta fuerza y alta repetitividad resulta ser el agente etiolégico
mas importante. Evidencioé que el STC estad comenzando a presentar antes del
primer afio de actividad y en su gran mayoria después de los 3 afios de comenzar

a realizar la labor.3

Ardilla D, Barbosa R, Diaz O, Morelo G, Quiroz H, Sanjuanelo Y, Sdnchez M
(2011), presentaron un estudio con el objetivo de caracterizar los factores de
riesgo asociados al sindrome del tunel carpiano en el personal administrativo de
una empresa de la ciudad de Barranquilla - Colombia. Estudio de tipo descriptivo
de corte transversal prospectivo. Evidencié que el 63% de la poblacion fue de
sexo femenino; la edad promedio se encontro entre los 25-55 afios 34%; con un
estrato socioeconémico medio 50%, el 66% de la poblacion no presenta
antecedentes personales patologicos, sin embargo, la realizacion de actividades

con movimientos repetitivos fue alta 91%. El 69% de la poblacion manifesto
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comodidad en el sitio de trabajo. EI 50% comentd que se apoyaba en la region

palmar, y el 53% tiene mas de 11 afios laborando en la empresa.*

Bedoya J, Vergara J, Araujo M, Ramos E (2012), presentaron un estudio con
el objetivo de determinar el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes que
consultan a la unidad de dolor de la Clinica San Juan de Dios en Cartagena. Se
realizé un estudio de tipo observacional descriptivo prospectivo. La informacion
se obtuvo a través de entrevista personal o telefénica y se reviso la historia
clinica. Concluyendo que la incidencia del sindrome del tinel carpiano de origen
laboral es de 10,7% en la unidad de dolor de la Clinica San Juan de Dios. Se
encontré que la poblacién que labora en empresas de camarones o atuneras es
la que se encuentra mas afectada, con tiempo a tratamiento quirdargico, la
mayoria mejora los primeros meses postquirdrgicos, pero los sintomas
reaparecen al someterse nuevamente al mismo riesgo laboral, se encontro

retardo en el diagndstico y por ende en el tratamiento.®

Domenech M (2013), presentd un estudio con el objetivo de determinar la
incidencia del sindrome del tunel carpiano en un grupo de profesionales
odontélogos, dentro de un grupo demogréafico comprendido entre el circulo
odontoldgico de Ramallo (provincia de Buenos Aires, Argentina) y ateneo de
odontologia de Rosario (provincia de Santa Fé, Argentina). Se presentd un
estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. Evidencid que entre los
odontdélogos estudiados, 17 fueron mujeres 65,38% y 9 fueron hombres 34,6%.
El 54% de ellos present6 signos y sintomas correspondientes al sindrome del
tunel carpiano. De estos, el 75% corresponde al sexo femenino y el 58% practica

la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Funcional de los Maxilares. La
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prevalencia aumenta notablemente con los afios de ejercicio profesional,
encontrandose un 58% de los afectados dentro del grupo con mas de 30 afios

de ejercicio laboral.®

Munirah M, Normastura A, Azizah Y, Aziah D (2014), realizaron un estudio en
odontdlogos y encontraron que hubo una prevalencia relativamente alta de
sindrome del tunel carpiano entre los dentistas en Kelantan 21,2%, concluyeron
gue la mejora de la conciencia relacionada con el riesgo de sindrome de tanel
carpiano puede reducir potencialmente el riesgo entre los odontélogos que
conduce a una mejor calidad de servicio dental.”

Ehsan M, Ehsan S, Arshad H (2016), realizaron un estudio para conocer la
frecuencia del sindrome del tinel carpiano entre los dentistas que trabajan en
los hospitales publicos de Lahore. El diagnostico lo realizaron sobre la base de
los sintomas y la prueba de Phalen. Los resultados demostraron que del total de
109 dentistas, la frecuencia de los dentistas que tienen el sindrome del Tunel
Carpiano fue del 15,5%. El estudio concluye que el sindrome del tanel carpiano
es frecuente entre los dentistas que trabajan en hospitales de Lahore, vy
recomiendan realizar otros estudios sobre la evaluacion ergondémica de trabajo

posturas y factores de riesgo asociados.?

b. Antecedentes nacionales

Portillo R, Salazar M, Huertas M (2004), presentaron el trabajo de investigacion
sindrome del tunel del carpo: Correlacion clinica y neurofisioldgica del 2004, se
estudiaron las caracteristicas clinicas y neurofisiolégicas del STC. Realizaron
una correlacion clinico-electrofisiolégica de 381 manos en 308 pacientes del

servicio de Neurofisiologia del HN. Guillermo Almenara Irigoyen Lima - Peru
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(electromiografia del abductor corto del pulgar, velocidad de conduccién nerviosa
motora y sensitiva del nervio mediano, y a velocidad a nivel del carpo), durante
4 afos. El 81% de los casos tenia 30 y 60 afos, el sexo femenino tuvo un discreto
predominio (53%); la ocupacion manual predomino en 50%, pues la lesion

derecha predomino (85%)..°

Bernuy T (2007), en su estudio “Sintomatologia del sindrome del tunel carpal en
Odontdlogos” concluyd que existe en su poblacion estudiada, una considerable
frecuencia de sintomas consistente con STC probable/clasico (15,3%) y
sintomas compatibles con STC posible (14,2%). Teniendo entre ambas
categorias (29,5%) una frecuencia importante de odont6logos que presentan
sintomas relacionados al STC. Los odontblogos categorizados en el grupo de
sintomatologia de improbable STC representa una mayoria, siendo el (70,5%)
de la poblacion. La frecuencia de factores de STC evaluados en este estudio
como género, edad, afios de ejercicio y horas al dia de trabajo se encontraron
en coincidencia con la frecuencia de sintomatologia probable/clasica o posible
de STC en la poblacion, tal que ésta fue predominante en mujeres, mayores de
40 afos, con mas de 20 afios de ejercicio odontolégico y mas de 10 horas al dia
de trabajo clinico. Los odontologos de especialidad predominante en operatoria,
rehabilitacion oral y endodoncia presentaron mayor frecuencia en los

odontdlogos con sintomas relacionados al STC (probable o posible).1°

Bayona W (2014), realizd un estudio con el objetivo de describir las
caracteristicas electrodiagnosticas encontradas del sindrome del tunel del
carpiano (STC) en pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

(HNASS) Lima - Peru. Present6 un estudio de tipo descriptivo. Evidencié que el
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71% de los casos tuvieron entre 40 y 65 afios, predomino el sexo femenino en
88%. La PCl incrementd la precision diagnostica de la conduccién nerviosa hasta
en un 79% mas de casos del STC de grado muy leve en comparacion con los
estudios electrofisiolégicos habituales, que segun los Coeficientes de
Probabilidad + y - se puede afirmar que son test indtiles para diagnosticar el

grado muy leve del STC. La electromiografia fue normal en 95%.1*

Rivera C (2016), presentd su estudio con el objetivo de establecer las
caracteristicas clinico epidemioldgicas y el manejo terapéutico de pacientes con
sindrome del tinel carpiano en la Clinica San Juan de Dios, Arequipa - Peru en
el periodo 2011-2015. Para su estudio acudi6 a la revision de historias clinicas
de casos con STC que cumplieron criterios de seleccion. Encontré un 34,72% de
casos se presentd so6lo en la mano derecha, en 17,62% de casos en la mano
izquierda, sin embargo en el 47,67% la afectacion fue bilateral. En 55,44% el
tiempo de enfermedad fue méas de 6 meses. El sintoma mas comun fue la
presencia de parestesias 82,38% y dolor 63,21%; el signo de phalen 50,26% y
el signo de tinel 30,05% fueron los hallazgos méas frecuentes, seguidos de

hipotrofia tenar en un 15,54% de casos.'?

Quispe R (2016), presenté un estudio con el objetivo de identificar la prevalencia
del sindrome del tunel carpiano segun sus aspectos epidemiolégicos en
cirujanos dentistas de la escuela profesional de odontologia de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, Agosto-Octubre 2016. Juliaca - Peru. Siendo
un estudio de tipo descriptivo, explicativo o causal, analitico y transversal.
Evidencid que las caracteristicas personales de la poblacion estudiada el 21,21%

segun la prueba de phalen resulto clasico/probable, de los cuales sélo el 9,09%
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en mujeres. Y el 12,12% segun la prueba de tinel resulto clasico-probable, los
cuales so6lo 3,03% en mujeres. Por otra parte, el 12,12% de la poblacién entre
35y 45 afos de edad resulté clasico o probable segun la prueba de phalen; y el
6,06% segun la prueba de tinel; con lo que se acepta la hipdtesis nula planteada
gue decia que, el sexo femenino entre 35 y 45 aflos de edad no tienen mayor

prevalencia.®

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anatomia del tanel carpiano y del nervio mediano

a. Tunel carpiano
El tinel carpiano es una estructura estrecha, similar a un tinel, en la mufieca,
localizado en la base de la mano, en contigiiidad con el surco distal de la mufieca,

con un didmetro promedio de (veinte) 20 mm.4

El tinel carpiano estd compuesto: por un canal 6seo en la base y las paredes de
este tunel estan formadas por los huesos de la mufieca (carpianos) dispuesto en
dos filas de cuatro huesos cada uno, la primera fila esta formada por los huesos
escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; y la segunda por los huesos
trapecio, trapezoide, grande y ganchoso.'® El techo del tinel esta cubierto por

una fuerte banda de tejido conectivo llamada ligamento transverso del carpo.

Por el tunel carpiano pasan las siguientes estructuras: los nueve tendones

flexores de los dedos y el pulgar, estructuras vasculares y el nervio mediano.®
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Figura N° 01: Anatomia del tunel carpiano

Seccion transversal del carpoque muestra el tunel carpiano

Retinaculo flexor (ligamento
transverso del carpo)

Arteria y nervio
cubltales

Tendén palmar largo

Tendones del Nervio mediano

flexor cubital
del carpo

Tendones del
flexor superficial
de los dedos
endon del flexor
radial del carpo

Tendon del felxor
largo del pulgar

flexor profundo Afteria radial

de los dedos i H. fFapesio

H. ganchoso \H trapezoide

Contenido del tanel carplano

Fuente: Netter. Atlas de Anatomia Humana.’
b. Nervio mediano

El nervio mediano, es un nervio sensitivo-motor que inerva la musculatura del
antebrazo y mano; controlando la sensibilidad de la mano en su mitad radial y
palmar, en el lado palmar de los dedos pulgar, indice, medio y la parte radial del

anular. Es el encargado de llevar impulsos del cerebro a la mano.®

- Recorrido e inervacion del nervio mediano

El nervio mediano, junto con el nervio musculo-cutdneo y el nervio cubital es una
de las ramas terminales del plexo braquial, conformado por las cervicales 5, 6,
7, 8 y latoracica 1; originandose a nivel de la axila, desciende por el brazo, codo,
antebrazo, terminando en la mufieca de la mano.*®

El nervio mediano desciende junto a la arteria humeral, este no da inervacion a
nivel del brazo, sino que inerva todos los musculos flexores del antebrazo, una
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vez cruzada la mufieca por

el tanel carpiano inerva en la mano los muasculos

abductor corto, oponente y flexor corto del pulgar. Inerva sensitivamente a nivel

de la mano en la palmay en el dorso: a nivel palmar inerva desde la mufieca, el

dedo pulgar hasta la mitad del dedo anular; por el dorso de la mano inerva los

dedos, es decir la segunda y tercera falange del pulgar, indice, medio y la mitad

radial del anular.1®

Tabla N° 01:

Funcién motora del nervio mediano

Musculo

Accién

Pronador redondo

Pronacién y flexién del antebrazo

Pronador cuadrado

Pronacion del antebrazo

Palmar mayor

Flexién palmar de la mano y leve abduccion radial

del antebrazo

Palmar menor

Tensa la aponeurosis palmar. Débil flexor de la

mano

Flexor comun superficial

de los dedos

Flexion de la falange media de los dedos segundo

a quinto

Flexor largo del pulgar

Flexién del pulgar y de la mano

Abductor corto del pulgar

Abduccion del pulgar

Oponente del pulgar

Oposicién del pulgar

Flexor corto del pulgar

Flexor de la falange proximal del pulgar

Fuente: Netter, Frank H. Fundamento de antomia y fisiologia humana.?°
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Tabla N° 02: Funcion sensitiva del nervio mediano

Nervio mediano

Funcién

Rama cutanea palmar

Sensibilidad de gran parte de la palma de la

mano, menos el 5° dedo y la mitad cubital del
4° dedo

Rama cutanea dorsal Sensibilidad en la zona digital del pulgar,

indice, medio y la mitad radial del anular.

Fuente: Netter, Frank H. Fundamento de antomia y fisiologia humana.?°

Figura N° 02: Inervacion sensitiva del nervio mediano
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Fuente: Netter, Frank H. Fundamento de antomia y fisiologia humana.?°

2.2.2 Sindrome del tinel carpiano (STC)

El STC es una neuropatia compresiva del nervio mediano, el cual es de aparicion
espontaneay su sintomatologia es progresiva y es causado por aumento cronico
de la presion sobre el nervio mediano en el tunel carpiano que inicialmente
produce isquemia del nervio mediano, lo que lleva a la alteracién de la

conduccién nerviosa, a la parestesia y por consiguiente el dolor.°
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a. Etiologia del STC

El STC es causado por la presion elevada en el tunel carpiano; el aumento de la

presion produce isquemia del nervio mediano, lo que lleva a la alteracion de la

conduccion nerviosa, luego la envoltura de mielina ocasionando desmielinizacién

focal y posteriormente dafio axonal.'?

Cualquier factor que contribuya a aumentar la presion del nervio mediano.

Algunos de estos factores son:*

La presion producida por la inflamacién de la vaina de los tendones flexores y
el ligamento transverso del carpo; este aumento de la presién sobre el nervio
reduce su flujo sanguineo, cuya falta de nutrientes y de oxigeno resultante
causan alteraciones de la conduccion nerviosa y los sintomas iniciales de la
neuropatia.?

Una tenosinovitis o engrosamiento de los tendones flexores causada por la
tensiébn mecanica ejercida sobre los tendones por movimientos repetitivos.
Un microtraumatismo recurrente de movimientos que, exponen al nervio a
fuerzas de compresion y a la distensién, como trabajo o aficiones que
requieran tareas muy repetitivas.

Trastornos sistémicos como el hipotiroidismo, la diabetes mellitus y la artritis
reumatoide.

Estrechamiento del canal por trastorno o enfermedad Osea, cicatrices

retractiles de heridas, tumores frecuentes como gangliones, etc.
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b. Signos y sintomas del STC

El STC se caracteriza por la presencia, en la mano dominante, de dolor, ardor,
hormigueo y adormecimiento de la cara palmar del pulgar, indice, medio y anular;
y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos tercios distales del indice,

medio y anular.??

SIGNOS

Se obtienen por: inspeccion, maniobras provocadoras, exploracion sensitiva y
exploracion motora. La inspeccion es normal en los STC incipientes o que no
han generado dafio severo al nervio mediano (NM). Como la mayoria de los
casos son de este tipo, la inspeccion aporta poco en general. Aun asi, buscar
atrofia muscular de la eminencia tenar.

Los signos de Tinel y Phalen

Son las 2 maniobras mas habituales para provocar parestesias. El 1° fue descrito
por Jules Tinel en 1915 quien afirmo que la percusion sobre el trayecto de un
nervio en el cual hay fibras inmaduras, en proceso de regeneracion (luego de
lesion traumatica), produce parestesia en el territorio del nervio afectado.??

Esto se aplicé también a una zona sufriendo dafio por compresion nerviosa. Paul
Hoffman, en Alemania, describié el mismo signo el mismo afio.??

Recordemos en la practica que la percusion debe ser en un area pequefia y sin
fuerza excesiva; se dice que la goma del cabo de un lapiz seria el instrumento
ideal, este signo no fue asociado por Tinel al STC. Fue Phalen, un cirujano
norteamericano, quien en 195722 reconoci6 la utilidad del signo de Tinel para

diagnosticar el STC.
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Ademas, hizo notar que manteniendo ambas murecas flexionadas por 1 minuto,
apareceran acroparestesias en territorio del nervio mediano en muchos
pacientes con STC.?® Aunque muy usados en la practica clinica como criterios
diagnésticos de STC, ambos signos tienen limitaciones: Borelli y et al.?* hallaron
que el signo de tinel tiene una sensibilidad de solo 24%; el de Phalen 70%. La
especificidad del primero fue de 65% y la del segundo, 39%. Otros autores
hallaron sensibilidad de 67% y 70% vy especificidad de 77% y 59%

respectivamente.?*

Los signos caracteristicos del STC son:

Debilidad motora en una o ambas manos.

- Pérdida de la sensibilidad en la distribucion del nervio mediano.

- Problemas con los movimientos finos de los dedos (coordinacién) en una o en
ambas manos.?®

- Los signos mas tardios corresponden a la atrofia de la musculatura, que se

manifiesta por parestesia de la abduccion y de la oposicion del pulgar. La

atrofia de la region tenar en muchos casos pasa inadvertida para el paciente

y para el examinador, si no se comparan las dos manos.?

SINTOMAS

La mayoria de los pacientes relatan una sintomatologia tipica, que incluye
comienzo gradual; acroparestesias en dedos (excluido habitualmente el 5° dedo,
no es absoluto) que predominan en la noche pueden interrumpir el suefio) o al
despertar de mafiana y se alivian sacudiendo la mano; durante el dia se agravan
con la prension mantenida (como asir un volante de automaovil o un pasamanos

en un émnibus) o repetida (escurrir un trapo himedo).
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Los sintomas caracteristicos del STC son:

- Dolor en una o en ambas manos.

- Ardor y dolor nocturno que se extiende al codo.

- Hormigueo en la distribucion del nervio mediano.

- Entumecimiento de los dedos pulgar, indice, medio y el lado radial del dedo

anular.®
c. Factores de riesgo del STC

Los factores de riesgos conllevan a generar tres grupos de factores de riesgo
fisico: En el primer grupo tenemos la cantidad de la fuerza usada, la tension del
contacto, la vibracion que resumen los métodos de trabajo que una persona
utiliza, el segundo incluye la postura con la que se trabaja, la tensién nerviosa y
la repeticion de las tareas que estan en relacion con el disefio de los instrumentos
y los equipos utilizados por la persona trabajadora, y el tercero es la duracién de

la exposicion a estos factores fisicos.?’

Los factores de riesgo para el sindrome del tanel carpiano identificados han sido
multiples, quizas los mas reconocidos son aquellos relacionados con el area de

trabajo y los movimientos repetitivos de la mano y mufieca.?®

Factores de riesgo para el sindrome del tunel carpiano

e Ocupacionales - Repeticion de tareas
- Ejercicio vigoroso

- Vibracion 2°
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- Sexo (25% de mujeres mayor
e Personales riesgo a desarrollar STC)
- Edad (> 40 afios estan 20% mas

en riesgo que los mas jovenes) 16

Artritis reumatoide

e Asociada a wuna condicibn o

Diabetes (6% de pacientes STC)

enfermedad sistémica

Hipo e hipertiroidismo

Trauma o patologia en la mano

Obesidad

Embarazo?®

Fuente: Propio del autor

d. Diagnostico del STC

El diagnostico del STC estd basado en una historia clinica adecuada y una

exploracion fisica rigurosa; estos son los dos elementos clave que nos orientara

al diagnostico.30

e Anamnesis

El sindrome del tanel carpiano produce generalmente dolor, hormigueo, ardor,
entumecimiento, o alguna combinacion de estos sintomas en la distribucion
del nervio mediano en la mano.

La distribucion sensitiva del nervio mediano comprende la cara palmar de los
tres dedos radiales y la mitad radial del anular, asi como también la cara doral

de las dos ultimas falanges de los tres primeros dedos y la mitad externa del
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cuarto. La superficie palmar del pulgar, indice y el dedo medio son las areas
primarias involucradas.

- Los pacientes tipicamente se quejan de una parestesia de “alfileres y agujas”
intermitente en la distribucion del nervio mediano en la mano. El dolor es
generalmente peor en la noche que durante el dia. Los pacientes pueden
despertarse con un dolor quemante o cosquilleante que puede ser aliviado
sacudiendo sus manos.3!

- Los sintomas son insidiosos en el principio, y progresivos en naturaleza, pero
una de las manos tiende a estar mas significativamente afectada.

- Los pacientes a menudo reportan solo en detallados interrogatorios que tales

sintomas no afectan el quinto dedo.

Para el diagnoéstico del sindrome de tunel carpiano (STC) un diagrama de
sintomas en la mano puede ayudar en el diagndstico, de esta manera facilitar al

paciente a localizar sus sintomas.3?

El test de Katz (diagrama de manos)

e Clasico - probable: Dolor, ardor, hormigueo y/o entumecimiento 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.

e Posible: Sintomas en por lo menos uno de los tres primeros dedos.

e Improbable: Sin sintomas en los tres primeros dedos.
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Figura N° 03: Diagrama de manos
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Fuente: Guia de manejo. Sindrome de tunel del carpiano. Evaluacion clinica y

ayudas diagnésticas. 2008.33

e Examen fisico

Los siguientes hallazgos pueden consistir en pruebas de provocacion en el

examen fisico:

- Signo de phalen: se pide al paciente que flexione ambas manos unidas por el

dorso y con los dedos hacia abajo 90°. Se debe mantener esa posicion

durante 60 segundos. Es positivo (+) si produce dolor o parestesia del nervio

mediano.34

- Signo de tinel: se realiza pulsando con los dedos del explorador sobre la

superficie palmar de la mufieca, siguiendo la zona del nervio mediano. Puede

ser positivo (+) si desencadena parestesias, calambres y dolor con irradiacién

a dedos inervador por el nervio mediano (pulgar, indice, dedo medio y el lado

radial del dedo anular).
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Figura N° 04. Signo de phalen

Fuente: Guia de manejo. Sindrome de tanel del carpiano. Evaluacion clinica y
ayudas diagnésticas. 2008.33

e Examenes complementarios

- Laresonancia magnética (RM)

Es de los métodos imaginolégicos que ha demostrado tener mayor sensibilidad
y especificidad en el diagndéstico del sindrome del tanel carpiano, permitiendo la
evaluacion de las estructuras intrinsecas de la mufieca, incluyendo los huesos

del carpo.

- Estudio electrofisiologico

Los estudios de la conduccién nerviosa, se han desarrollado como resultado del
descubrimiento en 1956 de que los tiempos de conduccion del nervio mediano
son mas lentos atravesando las mufiecas de las manos de pacientes con STC.
Estos estudios son considerados como el patrén de oro en el diagnéstico del
STC, ya que es una prueba objetiva que proporciona informacién sobre la salud

fisiologica del nervio mediano a través del tinel carpiano.®
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f. Tratamiento del STC
e Tratamiento conservador

Los tratamientos conservadores del sindrome del tanel carpiano incluyen terapia

con entablillamientos, corticoesteroides orales e inyectables:

- Las tablillas para la mufieca pueden ser de ayuda en otras profesiones que
requieran movimientos repetitivos de la mufieca, como por ejemplo
odontdlogos. Es recomendado para prevenir la extension o flexién prolongada
de la mufieca.

e Tratamiento farmacolégico

- Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la pirodoxina (VitB6), y
corticoesteroides orales se han usado con diferentes grados de éxito.

- Las inyecciones combinadas de un corticoesteroides y un anestésico local
proximal al tunel carpiano puede usarse en pacientes con sindrome del tlnel
carpiano leve a moderado.?

e Tratamiento quirdrgico

La cirugia de liberacion del tunel debe considerarse en pacientes con sintomas

gque no responden a las medidas conservadoras y en pacientes con

entrampamientos nerviosos severos evidenciados por estudios de conduccion
nerviosa, atrofia tenar, o debilidad motora.

La descomprensiéon del contenido del tinel carpiano mediante apertura del

retinaculo flexor es el procedimiento basico del tratamiento quirdrgico; se realiza

a cielo abierto o mediante endoscopia. Se corta el retinaculo superior para

aumentar el espacio en el tunel carpiano y por lo tanto reducir la presion interna.3°
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Figura N° 5: Tratamientos del sindrome del tanel carpiano

A. Tratamiento conservador B. T. Farmacolégico C. T. Quirdrgico
Fuente: Guia de referencia rapida. Diagndéstico y tratamiento del sindrome de

tinel del carpo en primer nivel de atencién. 2016.3¢

2.2.3 Criterios para la clasificacion del STC

Para el diagndstico del STC se suministra un diagrama de la palmay el dorso de
la mano y del brazo afectado para que localice las zonas afectadas e igualmente
describa las caracteristicas de los sintomas. De acuerdo con ello clasifica al caso
como clasico, probable, posible o improbable. El test de Katz reporta una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 90%, para casos clasicos o
probables de STC.%¢

El esquema de clasificacion modificado por Katz y Franzblau y establecido como
el mejor en el consenso de Rempel y et al. es presentado en la tabla N° 03.
Requiere informacion de los sintomas y el caracter (dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento) pues poca informacion esta disponible en el valor predictivo de

la duracion o la frecuencia.3’
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Tabla N° 03: Clasificacion y localizacion de los sintomas del sindrome del tanel

carpiano mediante el uso del test de Katz

Sintomas Descripcion

Dolor, ardor, hormigueo y/o entumecimiento en al
. menos 2 de los digitos 1, 2 0 3. Dolor en la palma y
Clasico / Probable . L .
mufieca de la mano, irradiacion proximal a la

mufieca esta permitida.

Posible Dolor, ardor, hormigueo y/o entumecimiento en al

menos 1 de los digitos 1, 2 o 3.

Improbable Ningun sintoma en los dedos 1, 2y 3

Fuente: Guia de referencia rapida. Diagndéstico y tratamiento del sindrome de

tinel del carpo en primer nivel de atencion. 2016.3¢

El STC clasico solo estd asociado con sintomas que afectan al menos 2 de los
primeros dedos. Los sintomas afectando al cuarto y quinto dedo, el dolor de la
mufieca y la irradiacion de dolor proximal a la mufieca también puede ocurrir,
pero el clasico STC no esta asociado con sintomas en la palma o dorso de la
mano. Los sintomas de STC probable son los mismos que el STC clasico
excepto que los sintomas de la palma estar presentes, a menos que confirmen
solamente para el aspecto cubital. Para la clasificacion presentada, estos dos
criterios clasico y probable se han combinado.

El STC posible implica sintomas en minimo uno de los primeros tres dedos. El
STC es improbable si ninguno de los sintomas esta presentes en cualquiera de
los tres primeros dedos. La sensibilidad de sintomas clasico o probable del STC
para diagnosticar STC es 80%.
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2.3 Definicion de términos basicos

- Signos: Manifestacion objetiva de una enfermedad o un sindrome, que
resulta evidente para un observador diferente del sujeto que lo presenta.
Puede ser espontaneo o provocado por una maniobra exploradora.®

- Sintomas: Manifestacion de una enfermedad o de un sindrome que solo es
percibida por el individuo que lo padece. Cuando una alteracién puede ser
percibida tanto por el enfermo como por un observador externo es un signo
(por ejemplo, la fiebre), pero la sensacion subjetiva que la acompafa (por
ejemplo, la cefalea) es un sintoma.3®

- Sindrome: Es el conjunto de signos y sintomas de causa diversa; es decir,
un grupo significativo de sintomas y signos (datos semioldgicos), que
concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologia.3?

- Tunel del carpo: El tunel carpiano es una estructura estrecha, similar a un
tunel, en la mufieca, localizado en la base de la mano, en contigtidad con el
surco distal de la mufieca, con un didmetro promedio de (veinte) 20 mm.4

- Sindrome del tunel carpiano: EI STC es una neuropatia compresiva del
nervio mediano, el cual es de aparicion espontanea y su sintomatologia es
progresiva y es causado por aumento crénico de la presion sobre el nervio
mediano en el tinel carpiano que inicialmente produce isquemia del nervio
mediano, lo que lleva a la alteracién de la conduccion nerviosa, a la parestesia

y por consiguiente el dolor.1°
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CAPITULO lll: VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Definicion conceptual de las variables

- Signos: Manifestacion objetiva de una enfermedad o un sindrome, que
resulta evidente para un observador diferente del sujeto que lo presenta.
Puede ser espontaneo o provocado por una maniobra exploradora.38

- Sintomas: Manifestacion de una enfermedad o de un sindrome que solo es
percibida por el individuo que lo padece. Cuando una alteracion puede ser
percibida tanto por el enfermo como por un observador externo es un signo
(por ejemplo, la fiebre), pero la sensacion subjetiva que la acomparfia (por
ejemplo, la cefalea) es un sintoma.®

- Factores de riesgo: Circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud.38
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3.2 Operacionalizacion de las variables

ESCALA’DE INSTRUMEN,TO DE TIPO DE
DIMENSION (ES) INDICADOR MEDICION MEDICION VARIABLE
Clasico o probable
Atrofia muscular Posible
Improbable
Signos
Signo de phalen Positivo L
Clasificacion y
Negativo localizacién de los
Signo de tinel Nominal sintomas del sindrome Cualitativa
del tunel carpiano
mediante el uso del test
Dolor de Katz
Clasico o probable
Ardor
Sintomas Posible
Hormigueo Improbable

Entumecimiento
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Factores de
riesgo

Edad

Entre 21 - 30
Entre 31 - 40

Razén

Sexo

Masculino Femenino

Mano dominante

Derecha
Izquierda

Nominal

Horas laborables diarias

Menos de 1 -4 h.
Entre 5- 8 h.
Mas de 9 h.

Razén

Actividad clinica
predominante

Operatoria
Cirugia bucal
Endodoncia Ortodoncia
Periodoncia
Radiologia
Odontopediatria
Odontologia general

Nominal

Condicién o enfermedad
sistémica

Ninguna
Artritis reumatoide
Trauma o patologia en la
mano
Patologia asociada a
tiroides
Embarazo
Obesidad
Diabetes
Otros

Nominal

Registro en cuestionario

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal, ya que se determino
la prevalencia de los signos y sintomas del sindrome del tinel carpiano en una
poblacidn determinada, es observacional en la medida que se tuvo que identificar
los signos realizando observacion directa de la poblacion objeto de estudio, es
transversal debido a que la recoleccion de datos se realiz6 en un momento
determinado del tiempo, y no se hizo seguimiento del comportamiento de los
valores de las variables.

4.1.1 Tipo de investigacion

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reune las condiciones

metodoldgicas de una Investigacion

Segun la intervencion: observacional

Segun la planificacion de toma de datos: retrospectivo

Segun el numero de ocasiones donde se mide la variable: transversal

Segun el numero de muestra a estudiar: descriptivo
4.1.2 Nivel de investigacion

Estudio descriptivo y transversal.

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion
La poblacién esta constituida por un total de 72 estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas.
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4.2.2 Muestra

No se considero el célculo de un tamafio de muestra ya que se estudiaron a
todos los integrantes de la poblacién que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

— Todos los estudiantes matriculados.

— Todos los estudiantes que se encuentren en actividad actual.

— Todos los estudiantes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

4.3.1 Técnica

Las técnicas que se utilizé en el estudio es:

e Encuesta: Esta técnica de comunicacion interpersonal establecida entre
investigador y el estudiante de Estomatologia a fin de obtener respuestas
verbales a los interrogantes planteados sobre el tema propuesto, nos
permitira obtener informacion sobre los factores influyentes. (Ver anexo 01)

4.3.2 Instrumentos

Ficha de observacién y de recoleccion de datos. (Ver anexo 01)

4.3.3 Validacion y confiabilidad

La encuesta fue validada mediante una prueba piloto a 50 profesionales y
docentes de la facultad de odontologia de la universidad Mayor de San Marcos,
del 13 al 18 de nov 2006 - por la CD. Andrea Estela Bernuy Torres. Los datos
obtenidos mediante ésta, son exclusivamente para fines cientificos y de

investigacion, segun los principios de ética correspondientes.
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4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

Previa aprobacion del proyecto de tesis, se presentd una solicitud a la Directora
de Escuela, donde se autorizé a la investigadora el ingreso a la Clinica
Estomatoldgica, a fin de poder recolectar los datos necesarios para el estudio.
Con el permiso concedido, se obtuvo los datos con ayuda del Instrumento de
Investigacion, para registrar las respuestas de los estudiantes de Estomatologia
se contd con un cuestionario detalladamente elaborado, se agregé gréaficos de
manos para que detalle mediante el sombreado de las zonas que presenta
sintomas como dolor, hormigueo, otros. (Ver anexo 01)

Obtenidos los datos fueron sometidos a discusion con la asesora de tesis, con la
finalidad de validar los datos o eliminar las fichas de encuestas y/o datos

incoherentes.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Considerando que nuestros indicadores fueron valores numéricos y nominales,
se utilizaran instrumentos de tendencia central (media aritmética, maximo,

minimo, porcentaje, ademas de la mediana).
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y gréficos

Tabla N° 01

Signos del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas

%

ATROFIA Clasico/probable 4 5,6%
MUSCULAR Posible 1 1,4%
Improbable 67 93,0%
TOTAL 72 100,00%
SIGNO DE PHALEN  Positivo 50 69,4%
Negativo 22 30,6%
TOTAL 72 100,00%
SIGNO DE TINEL Positivo 48 66,7%
Improbable 24 33,3%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor

Muestra la frecuencia de signos del sindrome del tinel carpiano de los
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral 1l de la Universidad Alas
Peruanas, donde se observo lo siguiente:

El 4(5,6%) casos de atrofia muscular compatibles con STC clasico/probable,
1(1,4%) casos de atrofia muscular compatibles con STC posible, 67(93%) casos
de atrofia muscular compatibles con STC improbable.

El 50(69,4%) de estudiantes presentaron signo phalen y 48(66,7%) signo de tinel

posible siendo estos los signos con mayor incidencia.
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Grafico N° 01

Signos del sindrome del tunel

carpiano en estudiantes de

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 02

Sintomas del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas

F % del N de
columna
Clasico/probable 4 5,6%
DOLOR Posible 45 62,5%
Improbable 23 31,9%
TOTAL 12 100,00%
Clasico/probable 3 4,2%
ARDOR Posible 18 25,0%
Improbable 51 70,8%
TOTAL 12 100,00%
Clasico/probable 3 4,2%
HORMIGUEO Posible 32 44 4%
Improbable 37 51,4%
TOTAL 72 100,00%
Clasico/probable 3 4,2%
ENTUMECIMIENTO Posible 49 68,0%
Improbable 20 27,8%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor

Muestra la frecuencia de sintomas del sindrome del tanel carpiano de los
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral 1l de la Universidad Alas
Peruanas, donde se observo lo siguiente:

El 4(5,6%) casos de dolor compatibles con STC clasico/probable, 45(62,5%)
casos de dolor compatibles con STC posible, 23(31,9%) casos de dolor

compatibles con STC improbable.
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El 3(4,2%) casos de ardor compatibles con STC clasico/probable, 18(25,0%)
casos de ardor compatibles con STC posible, 23(31,9%) casos de ardor
compatibles con STC improbable.

El 3(4,2%) casos de hormigueo compatibles con STC clasico/probable,
32(44,4%) casos de hormigueo compatibles con STC posible, 37(51,4%) casos
de hormigueo compatibles con STC improbable.

El 3(4,2%) casos de hormigueo compatibles con STC clasico/probable,
32(44,4%) casos de hormigueo compatibles con STC posible, 37(51,4%) casos
de hormigueo compatibles con STC improbable.

El 3(4,2%) casos de entumecimiento compatibles con STC clasico/probable,
49(68,0%) casos de entumecimiento compatibles con STC posible, 20(27,8%)
casos de entumecimiento compatibles con STC improbabile.

Teniendo los sintomas con mayor incidencia entumecimiento con un 68% de
casos compatible con STC posible, seguido del sintoma de dolor con un 62,5%

de casos compatible con STC posible.
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Grafico N° 02

Sintomas del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 03

Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

sexo

Sexo F %
Masculino 24 33,33%
Femenino 48 66,67%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor

Se tiene que de 72 fichas, el mayor porcentaje de estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la universidad Alas Peruanas son de sexo femenino con
48(66,67%) en comparacion con el sexo masculino que representa el
24(33,33%)
Grafico N° 03
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

Sexo

B Masculino ® Femenino
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Tabla N° 04

Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

edad
Edad F %
20 a 30 afos 67 93,06%
31 a 40 anos 5 6,94%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
Se tiene que de 72 fichas, el mayor porcentaje de estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la universidad Alas Peruanas son entre 20 a 30 afios de
edad con 67(93,06%) en comparacion con los de entre 31 a 40 afios de edad

que representa el 5(6,94%)

Grafico N° 04
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

edad
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Tabla N° 05
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

mano dominante

Mano dominante F %

Mano derecha 62 86,11%
Mano izquierda 10 13,89%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
Se tiene que de 72 fichas, el mayor porcentaje de estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la universidad Alas Peruanas tienen mano dominante
derecha con 62(86,11%) en comparacion con los tienen mano dominante

derecha que representa el 10(13,89%)

Grafico N° 05
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

mano dominante
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Tabla N° 06

Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

horas laborales diarias

Horas laborales F %
diarias

la4d 11 15,28%
5a8 50 69,44%
9 a mas 11 15,28%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
Se tiene que de 72 fichas, el mayor porcentaje de estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la universidad Alas Peruanas laboran de 5 a 8 horas diarias
con 50(69,44%) en comparacion con los laboran de 1 a 4 horas diarias y 9 a mas

que representa el 11(15,28%)

Grafico N° 06
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

horas laborales diarias
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Tabla N° 07

Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

actividad clinica que predomina

F %
Operatoria 8 11,11%
Endodoncia 13 18,06%
Odontologia General 5 6,94%
Cirugia Oral 10 13,89%
Radiologia 8 11,11%
Odontopediatria 10 13,89%
Periodoncia 12 16,67%
Ortodoncia 6 8,33%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
Se tiene que de 72 fichas, el mayor porcentaje de estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la universidad Alas Peruanas predominan la endodoncia

como actividad clinica con 13(18,06%)

Grafico N° 07
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

actividad clinica que predomina
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Tabla N° 08
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

condicion o enfermedad sistémica

F %

Artritis reumatoide 1 1,39%
Ninguno 53 73,61%
Patologia asociada a 3 4,17%
tiroides

Obesidad 9 12,50%
Trauma en la mano 5 6,94%
Otros 1 1,39%
TOTAL 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
Se tiene que de 72 fichas, se observé que los estudiantes de clinica
estomatoldgica Il de la universidad Alas Peruanas tiene un 53(73,61%) como
ninguna condicion o enfermedad sistémica, seguido de obesidad con el

9(12,50%) y trauma en la mano con 5(6,94%)

Grafico N° 08
Estudiantes de la clinica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

condicién o enfermedad sistémica
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5.2 Andlisis inferencial, de correlacion u otras

Signos del sindrome del

Tabla N° 09

tanel

carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun sexo

Masculino Femenino
F % F % TOTAL
Clasico/ 1
0 0,00% 1 2,08%
probable 2,08%
ATROFIA : 0 o 4
MUSCULAR Posible 0 0,00% 4 8,33% 8 33%
67
Improbable 24 100,00% 43 89,59%
89,59%
72
Total 24 100,00% 48 100,00%
100,00%
i 50
Positivo 16 66,67% 34 70,83%
SIGNO DE 68,75%
PHALEN 22
Negativo 8 33,33% 14 29,17%
31,25%
72
Total 24 100,00% 48 100,00%
100,00%
i 50
Positivo 16 66,67% 34 70,83%
SIGNO DE 68,75%
TINEL 22
Negativo 8 33,33% 14 29,17%
31,25%
72
Total 24 100,00% 48 100,00%
100,00%

Fuente: Propia del autor

Muestra la frecuencia de signos del sindrome del tlnel carpiano de los

estudiantes de la clinica estomatolégica integral Il de la Universidad Alas

Peruanas segun sexo, donde se observo lo siguiente:
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0% de estudiantes del sexo masculino y el 1(2,08%) de estudiantes del sexo
femenino presentaron casos de atrofia muscular compatibles con STC
clasico/probable, 0% de estudiantes del sexo masculino y el 4(8,33%) de
estudiantes del sexo femenino presentaron casos de atrofia muscular
compatibles con STC posible, 24(100,00%) de estudiantes del sexo masculino y
el 43(89,59%) de estudiantes del sexo femenino presentaron casos de atrofia
muscular compatibles con STC improbable.

Los estudiantes tanto del sexo masculino y femenino presentaron 89,59% de
casos de atrofia muscular compatible con STC improbable, con una incidencia
menor en el sexo femenino de STC clasico/probable 8,33% y STC posible 2,08%
El 66,67% de estudiantes del sexo masculino y 70,83% del sexo femenino
presentaron signo phalen y tinel positivo. Los estudiantes tanto del sexo
masculino y femenino presentaron alta incidencia de signos de phalen y tinel

positivo.
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Grafico N° 09

Signos del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas seguin sexo
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Signos del

sindrome del

Tabla N° 10

tunel

carpiano en estudiantes de

la clinica

estomatoldgica integral del adulto 1l de la Universidad Alas Peruanas segun edad

20 — 30 afios 31 - 40 afos
F % F % TOTAL
Clasico/ 0
0 0,00% 0 0,00%
probable ’ ° 0,00%
ATROFIA : . . 5
MUSCULAR Posible 0 0,00% 5 100,00% 100.00%
67
Improbable 67 100,00% O 0,00%
100,00%
Total 67 100,00 5 100,00% 2
’ U7 100,00%
. 50
Posible 45 67,16% 5 100,00%
SIGNO DE 69,44%
PHALEN Negati 22 32,84% 0 0,00% 22
egativo , ,
g ° ° 3056%
72
Total 67 100,00 5 100,00%
100,00%
. 50
Posible 45 67,16% 5 100,00%
SIGNO DE 69,44%
TINEL _ 22
Negativo 22 32,84% 0 0,00%
30,56%
Total 67 100,00 5 100,00% 2
’ U7 100,00%

Fuente: Propia del autor

Tenemos la frecuencia de signos del sindrome del tinel carpiano segun edad,

se observo con mayor incidencia lo siguiente:

El 80,00% de estudiantes con 31 a 40 afios de edad presentaron posible signo

de phalen, el 80,00% de estudiantes con 20 a 30 afios de edad presentaron

signo de tinel positivo.
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El 100,00% de estudiantes con 20 a 31 afios de edad presentaron improbable

signo de atrofia muscular. El 1000% de estudiantes con 31 a 40 afios de edad

presentaron posible signo de atrofia muscular.

Signos del
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Tabla N° 11
Signos del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

mano dominante

DERECHO IZQUIERDO

F % F % TOTAL

ATROFIA Clésico/ 4  6,45% 0 0,00% 4
MUSCULAR probable 5,56%
Posible 1 1,61% 0 0,00% 1

1,39%

Improbable 57 91,94% 10 100,00 67

% 93,96%

TOTAL 62 100,00% 10 100,00 72

% 100,00%

SIGNO DE Positivo 47 7581% 3 30,00% 50
PHALEN 69,44%
Negativo 15 24,19% 7 70,00% 22

30,56%

TOTAL 62 100,00% 10 100,00 72

% 100,00%

SIGNO DE TINEL Posible 45 72,58% 3 30,00% 48
66,67%

Negativo 17 27,42% 7 70,00% 24

33,33%

TOTAL 62 100,00% 10 100,00 72

% 100,00%

Fuente: Propia del autor

Tenemos la frecuencia de signos del sindrome del tinel carpiano segiin mano
dominante, se observé con mayor incidencia lo siguiente: ElI 100,00% de
estudiantes con mano dominante izquierda presentaron improbable signo de
atrofia muscular, asi mismo el 91,94% de estudiantes con mano dominante
derecha. El 75,81% de estudiantes con mano dominante derecha presentaron
signo de phalen positivo, asi mismo el 30,00% de estudiantes con mano

dominante izquierda.
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Tabla N° 12
Signos del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

horas laborales

1-4 5-8 9 amas
horas horas horas

F % F % F % TOTAL

ATROFIA  Clasicol 3 2727% 1 167% 0 0,00% 4

MUSCULA Probabl 5,56%
R e

Posible 1 9,09% 0 0,0000 O 0,00% 1

1,39%

Improba 7 63,64% 59 98,33% 1 100,00 67

ble % 93,06%

TOTAL 1 100,00 60 100,00 1 100,00 72

1 % % % 100,00

%

SIGNO DE Positivo 1 90,91% 40 66,67% 0 0,00% 50

PHALEN 0 69,44%

Negativnm. 1 9,09% 20 33,33% 1 100,00 22

0 % 30,56%

TOTAL 1 100,00 60 100,00 1 100,00 72

1 % % % 100,00

%

SIGNO DE Positivo 1 90,91% 38 63,33% 0 0,00% 48

TINEL 0 66,67%

Negativnm. 1 9,09% 22 36,67% 1 100,00 24

0 % 33,33%

TOTAL 1 100,00 60 100,00 1 100,00 72

1 % % % 100,00

%

Fuente: Propia del autor

Tenemos que los signos del sindrome del tunel carpiano se presenta con mayor
incidencia el 90,91% de estudiantes que laboran entre de 1 a 4 horas diarias
presentaron signo de phalen positivo. El 98,33% de estudiantes que laboran

entre de 5 a 8 horas diarias presentaron improbable signo de atrofia muscular.
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Tabla N° 13
Signos del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

pacientes diarios

4-6
1 - 3 pacientes pacientes
diarios diarios
F % F % TOTAL
ATROFIA Clasico/ 2 3,92% 0 0,00% 2
MUSCULAR Probable 2,78%
Posible 2 1,96% 0 0,00% 2
2,78%
Improbable 48 94,12% 20 100,00% 68
94,44%
TOTAL 52 100,00% 20 100,00% 72
100,00%
SIGNO DE Positivo 39 7551% 11 55,00% 50
PHALEN 69,44%
Negativo 13 2549% 9  45,00% 22
30,56
TOTAL 52 100,00% 20 100,00% 72
100,00%
Positivo 39 7551% 11 55,00% 50
SIGNO DE TINEL 69,44%
Negativo 13 2549% 9  45,00% 22
30,56
TOTAL 52 100,00% 20 100,00% 72
100,00%

Fuente: Propia del autor

Tenemos que los signos del sindrome del tunel carpiano se presenta con mayor
incidencia el 100,00% de estudiantes que atienden entre 4 a 6 pacientes diarios
presentaron improbable signo de atrofia muscular. El 75,51% de estudiantes que
atienden entre 1 a 3 pacientes diarios presentaron signo de phalen y tinel
positivo. De menor incidencia el 3,92% de estudiantes que atiendenentre 1 a3

pacientes diarios presentaron clasico/probable atrofia muscular.
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Tabla N° 14

Signos del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto 1l de la Universidad Alas Peruanas

segun actividad clinica predominante

Odontologia Cirugia Radiologia Odonto  Periodoncia Ortodoncia
Operatoria Endodoncia general oral pediatria

F F F F F F F F TOTAL
ATROFIA Clasico/ 0 0 0 2 0 2 0 0 4
MUSCULAR probable 93,06%
Posible 0 0 0 1 0 0 0 0 1
1,39%
Improbable 8 13 5 8 8 8 12 5 67
93,06%
TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72
100,00%
SIGNO DE  Positivo 6 12 4 8 0 8 10 2 50
PHALEN 69,44%
Negativo 2 1 1 3 8 2 2 3 22
30,56%
TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72
100,00%
SIGNO DE  Posible 6 12 4 8 0 7 10 1 48
TINEL 66,67%
Improbable 2 1 1 3 8 3 2 4 24
33,33%
TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos que los signos del sindrome del tinel carpiano se presenta con mayor
incidencia en la especialidad de endodoncia, siendo positivo los signos de
phaleny tinel con una incidencia de (12) casos en ambos; asi mismo se presenta
en la especialidad de periodoncia siendo los mas representativos los signos de
phalen y tinel con una incidencia de (10) casos en ambos; finalmente en la
especialidad de cirugia oral siendo los mas representativos los signos de phalen
y tinel con una incidencia de (8) casos.
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Tabla N° 15

Signos del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas segun condicion o enfermedad sistémica

PATOLOGIA ARTRITIS TRAUMA  OBESIDAD NINGUNO TOTAL
ASOCIADA A REUMATOIDE EN LA
TIROIDES MANO
F F F F F
ATROFIA MUSCULAR Cléasico/ 1 1 1 0 4
probable 93,06%
Posible 0 0 0 1 1
1,39%
Improbable 2 0 4 52 67
93,06%
TOTAL 3 1 5 53 72
100,00%
SIGNO DE PHALEN Positivo 2 1 4 35 50
69,44%
Negativo 1 0 1 18 22
30,56%
TOTAL 3 1 5 53 72
100,00%
SIGNO DE TINEL Positivo 2 1 4 34 48
66,67%
Negativo 1 0 1 19 24
33,33%
TOTAL 3 1 5 53 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos que los signos del sindrome del tinel carpiano presentaron con mayor
incidencia ninguna condicion o enfermedad sistémica, teniendo asi mismo (52)
casos atrofia muscular compatibles con STC improbable, en cuanto a los signos
de phalen y tinel con (35) casos respectivamente positivos. Seguido de obesidad

con (7) casos positivos de signos de phalen y tinel.

Gréafico N° 15
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Tabla N° 16

Sintomas del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun sexo

MASCULINO FEMENINO
F % F % TOTAL
Clasico/ 1 417% 3 6,25% 4
DOLOR probable 5,56%
Posible 14 58,33% 31 64,58% 45
62,50%
Improbable 9 37,50% 14 29,17% 23
31,94%
TOTAL 24 100,00% 48 100,00% 72
100,00%
Cléasico/ 0 000% 3 6,25% 3
ARDOR probable 4,17%
Posible 3 12,50% 15 31,25% 18
25,00%
Improbable 21 87,50% 30 62,50% 51
70,83%
TOTAL 24 100,00% 48 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 0 000% 3 6,25% 3
HORMIGUEO probable 4,17%
Posible 9 3750% 23 47,92% 32
44.44%
Improbable 15 62,50% 22 45,83% 37
51,39%
TOTAL 24 100,00% 48 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 0 000% 3 6,25% 3
ENTUMECIMIENTO probable 4,17%
Posible 16 66,67% 23 47,92% 39
54,17%
Improbable 8 33,33% 22 45,83% 30
41,67%
TOTAL 24 100,00% 48 100,00% 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Muestra la frecuencia de sintomas del sindrome del tanel carpiano de los
estudiantes de la clinica estomatolégica integral Il segun sexo, donde se observo
lo siguiente:

4,17% de estudiantes del sexo masculino y el 6,25% de estudiantes del sexo
femenino presentaron casos de dolor compatibles con STC clasico/probable,
58,33% de estudiantes del sexo masculino y el 64,58% de estudiantes del sexo
femenino presentaron casos de dolor compatibles con STC posible, 37,50% de
estudiantes del sexo masculino y el 29,17% de estudiantes del sexo femenino
presentaron casos de dolor compatibles con STC improbable.

0% de estudiantes del sexo masculino y el 6,25% de estudiantes del sexo
femenino presentaron casos de ardor compatibles con STC clasico/probable,
12,50% de estudiantes del sexo masculino y el 31,25% de estudiantes del sexo
femenino presentaron casos de ardor compatibles con STC posible, 87,50% de
estudiantes del sexo masculino y el 62,50% de estudiantes del sexo femenino
presentaron casos de ardor compatibles con STC improbable.

La tabla indica que dolor es el sintoma de mayor prevalencia 62,50% de STC

posible con mayor prevalencia en el sexo femenino.
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Tabla N° 17

Sintomas del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto 1l de la Universidad Alas Peruanas segun edad

20-30 31-40
afos afos
F % F % TOTAL
Clasico/ 4 597% 0 0,00% 4
DOLOR probable 5,56%
Posible 40 59,70% 5 100,00% 45
62,50%
Improbable 23 34,33% 0 0,00% 23
31,94%
TOTAL 67 100,00% 5 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 3 448% 0 0,00% 3
ARDOR probable 4,17%
Posible 18 26,87% 0 0,00% 18
25,00%
Improbable 46 68,66% 5 100,00% 51
70,83%
TOTAL 67 100,00% 5 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 3 448% 0 0,00% 3
HORMIGUEO probable 4,17%
Posible 31 46,27% 1 20,00% 32
44,44%
Improbable 33 49,25% 4 80,00% 37
51,39%
TOTAL 67 100,00% 5 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 3 448% 0 0,00% 3
ENTUMECIMIENTO probable 4,17%
Posible 31 46,27% 1 20,00% 32
44,44%
Improbable 33 49,25% 4 80,00% 37
51,39%
TOTAL 67 100,00% 5 100,00% 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos la frecuencia de sintomas del sindrome del tinel carpiano segun edad,
se observé con mayor incidencia lo siguiente:

El 100,00% de estudiantes con 31 a 40 afios de edad presentaron improbable
sintomas de ardor el 80,00% con 31 a 40 afios de edad presentaron improbable
sintomas de hormigueo y entumecimiento respectivamente.

El 100,00% de estudiantes con 31 a 40 afios de edad presentaron posible
sintoma de dolor y el 59,70% de estudiantes con 20 a 30 afios de edad
presentaron posible sintoma de dolor.

El 5,97% de estudiantes con 20 a 30 afios de edad presentaron clasico/probable
sintoma de dolor y el 4,48% presentaron clasico/probable sintoma de ardor,

hormigueo y entumecimiento, respectivamente.
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Tabla N° 18
Sintomas del sindrome del tanel carpiano en estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

mano dominante

DERECHO IZQUIERDO

F % F % TOTAL
Clasico/ 4 645% 0 0,00% 4
DOLOR probable 5,56%
Posible 40 64,52% 5 50,00% 45
62,50%
Improbable 18 29,03% 5 50,00% 23
31,94%
TOTAL 62 100,00% 10 100,00% 72
100,00%
Cléasico/ 3 484% 0 0,00% 3
ARDOR probable 4,17%
Posible 16 25,81% 2 20,00% 18
25,00%
Improbable 43 69,35% 8 80,00% 51
70,83%
TOTAL 62 100,00% 10 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 3 484% 0 0,00% 3
HORMIGUEO probable 4,17%
Posible 29 46,77% 3 30,00% 32
44,44%
Improbable 30 48,39% 7 70,00% 37
51,39%
TOTAL 62 100,00% 10 100,00% 72
100,00%
Clasico/ 3 484% 0 0,00% 3
ENTUMECIMIENTO probable 4,17%
Posible 46 74,19% 3 30,00% 4960,06%
Improbable 13 20,97% 7 70,00% 20
27,78%
TOTAL 62 100,00% 10 100,00% 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos la frecuencia de sintomas del sindrome del tinel carpiano segiin mano
dominante, se observé con mayor incidencia lo siguiente:

El 80,00% de estudiantes con mano dominante izquierda presentaron
improbable sintoma de ardor, asi mismo el 70,00% de estudiantes con mano
dominante izquierda presentaron posible sintoma de hormigueo vy
entumecimiento. El 74,19% de estudiantes con mano dominante derecha
presentaron posible sintoma de entumecimiento, asi mismo el 64,52%
presentaron el sintoma de dolor. Se tiene una incidencia menor con 4,84% de
estudiantes con mano dominante derecha presentaron clasico/probable sintoma

de ardor, hormigueo y entumecimiento respectivamente.
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Tabla N° 19

Sintomas del sindrome del tanel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

horas laborales

1-4 5 -8 9 amas
horas horas horas
F % F % F % TOTAL
DOLOR Clasico/ 3 27,27 1 1,67 0 0,00 4
probable % % % 5,56%
Posible 5 4545 40 66,67% O 0,00 45
% % 62,50%
Improbable 3 2727 19 3167% 1 100,00% 23
% 31,94%
TOTAL 11 100,00% 60 100,00 1 100,00% 72
100,00%
ARDOR Clasico/ 2 18,18 1 1,67 0 0,00 3
probable % % % 4,17%
Posible 2 18,18 16 26,67% O 0,00 18
% % 25,00%
Improbable 7 63,64 43 71,67% 1 100,00% 51
% 70,83%
TOTAL 11 100,00% 60 100,00 1 100,00% 72
100,00%
HORMIGUEO Clasico/ 2 18,18 1 1,67 0 0,00 3
probable % % % 4,17%
Posible 7 6364 25 4167% O 0,00 32
% % 44,.44%
Improbable 2 18,18 34 56,67% 1 100,00% 37
% 51,39%
TOTAL 11 100,00% 60 100,00 1 100,00% 72
100,00%
ENTUMECI Clasico/ 2 18,18 1 1,67 0 0,00 3
MIENTO probable % % % 4,17%
Posible 7 63,64 25 4167% O 0,00 32
% % 44,44%
Improbable 2 18,18 34 56,67% 1 100,00% 37
% 51,39%
TOTAL 11 100,00% 60 100,00 1 100,00% 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos que los sintomas del sindrome del tunel carpiano se presenta con
mayor incidencia el 100,00% de estudiantes que laboran de 9 a mas horas
diarias presentaron improbable sintoma de dolor, ardor, hormigueo vy
entumecimiento. El 66,67% de estudiantes que laboran entre de 5 a 8 horas
diarias presentaron posible sintoma de dolor y entre los que labora entre 1 a 4
horas diarias presentaron 63,64% con posible sintoma de hormigueo y
entumecimiento, respectivamente. De menor incidencia el 18,18% de
estudiantes que laboran entre de 1 a 4 horas diarias presentaron
clasico/probable sintoma de ardor, hormigueo y entumecimiento,

respectivamente.
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Tabla N° 20:

Sintomas del sindrome del tanel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

pacientes diarios

1-3 4 -6

pacientes pacientes

diarios diarios
F % F % TOTAL
DOLOR Clasico 3 588% 1 4,76% 4
5,56%
Posible 33 64,71% 12 57,14% 45
62,50%
Improbable 15 29,41% 8 38,10% 23
31,94%
TOTAL 51 100,00% 21 100,00% 72
100,00%
ARDOR Clasico 2 392% 1 4,76% 3
4,17%
Posible 14 27,45% 4 19,05% 18
25,00%
Improbable 35 68,63% 16 76,19% 51
70,83%
TOTAL 51 100,00% 21 100,00% 72
100,00%
HORMIGUEO Clasico 2 392% 1 4,76% 3
4,17%
Posible 21 41,18% 11 52,38% 32
44.44%
Improbable 28 54,90% 9 42,86% 37
51,39%
TOTAL 51 100,00% 21 100,00% 72
100,00%
ENTUMECIMIENTO Clasico 2 392% 1 4,76% 3
4,17%
Posible 21 41,18% 11 52,38% 32
44,44%
Improbable 28 5490% 9 42,86% 37
51,39%
TOTAL 51 100,00% 21 100,00% 72
100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos que los signos del sindrome del tanel carpiano se presenta con mayor
incidencia el 76,19% de estudiantes que atienden entre 4 a 6 pacientes diarios
presentaron improbable sintoma de ardor y asi mismo el 68,63% que atiene de

1 a 3 pacientes diarios.

El 64,71% de estudiantes que atienden entre 1 a 3 pacientes diarios presentaron

posible sintoma de dolor del tunel carpiano

De menor incidencia el 4,76% de estudiantes que atienden entre 4 a 6 pacientes
diarios presentaron clasico/probable sintoma de ardor, hormigueo y

entumecimiento.
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Grafico N° 20

Sintomas del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun
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Tabla N° 21:
Sintomas del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas segun actividad clinica predominante

OPE. ENDO. ODON. CIRUG. RADIOL. ODONTO PERIO. ORTO. TOTAL
G. PED.
F F F F F F F F F %

DOLOR Clasico/ 1 0 0 2 0 1 0 0 4 5,56%

probable

Posible 3 12 3 8 0 8 9 2 45 62,50%

Improbable 4 1 2 1 8 1 3 3 23 31,94%

TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72 100,00%
ARDOR Clasico/ 0 0 0 2 0 1 0 0 3 4,17%

probable

Posible 3 2 2 6 0 2 3 0 18 25,00%

Improbable 5 11 3 3 8 7 9 5 51 70,83%

TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72 100,00%
HORMIGUEO Cléasico/ 0 0 0 2 0 1 0 0 3 4,17%

probable

Posible 3 8 4 7 0 5 5 0 32 44,44%

Improbable 5 5 1 2 8 4 7 5 37 51,93%

TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72 100,00%
HORMIGUEO Clasico/ 0 0 0 2 0 1 0 0 3 4,17%

probable

Posible 4 8 4 7 0 5 5 0 33 45,83%

Improbable 4 5 1 2 8 4 7 5 36 50,00%

TOTAL 8 13 5 11 8 10 12 5 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos que los sintomas del sindrome del tunel carpiano se presenta con
mayor incidencia en la especialidad endodoncia con el 12 casos con posible
sintoma de dolor, (2) ardor, (8) hormigueo y (8) entumecimiento; la especialidad
de periodoncia con el 8 casos con posible sintoma de dolor, (3)ardor, (5)
hormigueo y (5) entumecimiento; la especialidad de cirugia con el 9 casos con
posible sintoma de dolor, (6)ardor, (7) hormigueo y (7) entumecimiento.
Grafico N° 21:
Sintomas del sindrome del tunel carpiano en estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

actividad clinica predominante
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Tabla N° 22:
Sintomas del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas segun condicion o enfermedad sistémica

PATOLOGIA
ASOCIADA A ARTRITIS TRAUMAEN  OBESIDAD OTROS NINGUNO TOTAL
TIROIDE REUMATOIDE LA MANO
F % F % F % F % F % F % F %
DOLOR Clasico 0 0,00% 1 100,00% 2  40,00% O 0,006 1 100,00% O 0,00% 4 5,56%
Posible 1 3333% O 0,00% 3 6000% 7 77,78% 0 0,00%6 34 64,15% 45 62,50%
Improbable 2  66,67% 0 0,00% 0 0,00% 2 2222% 0 000% 19 3585% 23 31,94%
TOTAL 3 100,00% 1 100,00 5 100,00% 9 100,00% 1 100,00% 53 100,00% 72 100,00%
ARDOR Clasico 0 0,00% 1 100,006 1 20,00% O 0,00%6 1 100,00% O 0,00% 3 4,17%
Posible 0 0,00% 0 0,00% 3 6000% 3 3333% 0 0,00% 12 2264% 18 25,00%
Improbable 3 100,00% 0 0,00% 1 20,00% 6 6667% 0 000% 41 7736% 51 70,83%
TOTAL 3 100,00% 1 100,00 5 100,00% 9 100,00% 1 100,00% 53 100,00% 72 100,00%
HORMIGUEOQO Clasico 0 0,00% 1 100,006 1 20,00% O 0,00% 1 100,00% O 0,00% 3 4,17%
Posible 1 3333% O 0,00% 2 4000% 5 5556% 0 0,00%6 24 4528% 32 44,44%
Improbable 2  66,67% 0 0,00% 2 4000% 4 44,44% 0 0,006 29 5472% 37 51,39%
TOTAL 3 100,00% 1 100,00 5 100,00% 9 100,00% 1 100,00% 53 100,00% 72 100,00%
ENTUMECIMI Clasico 0  0,00% 1 100,00%6 1 20,00% O 0,00% 1 100,00% O 0,00% 3 4,17%
ENTO Posible 1 3333% 0 0,00% 2 40,00%6 5 5556% 0 0,00% 24 4528% 32 44,44%
Improbable 2  66,67% 0 0,00% 2  4000% 4 44,44% 0 0,006 29 54,72% 37 51,39%
TOTAL 3 100,00% 1 100,00 5 100,00% 9 100,00% 1 100,00% 53 100,00% 72 100,00%

Fuente: Propia del autor
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Tenemos que los sintomas del sindrome del tunel carpiano se presenta con
mayor incidencia son los que presentan enfermedad sistémica de artritis
reumatoide y otros, siendo los mas representativos clasico probable sintoma de
dolor, hormigueo y entumecimiento con el 100% respectivamente.
El 77,78% de estudiantes con obesidad presentaron posible sintoma de dolor
El 77,36% de estudiantes con ninguna condicion o enfermedad sistémica
presentaron sintoma de ardor.
Grafico N° 22
Sintomas del sindrome del tinel carpiano en estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas segun

condicidon o enfermedad sistémica
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5.3 Discusion

El STC es una neuropatia compresiva del nervio mediano, el cual es de aparicion
espontaneay su sintomatologia es progresiva y es causado por aumento crénico
de la presion sobre el nervio mediano en el tunel carpiano que inicialmente
produce isquemia del nervio mediano, lo que lleva a la alteracion de la

conduccién nerviosa, a la parestesia y por consiguiente el dolor.*°
En el presente estudio participaron 72 estudiantes de las cuales:

Los signos del sindrome del tanel carpiano de los estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas fueron: el 67(93%) de
estudiantes presentaron improbable signo de atrofia muscular, siendo este el
signo con mayor incidencia de STC improbable. El 50(69,4%) de estudiantes
presentaron signo phalen y 48(66,7%) signo de tinel positivo siendo estos los

signos con mayor incidencia.

Este resultado fue mayor al obtenido por Muhammad en el 2015 donde de 109
dentistas se obtuvo 15,5% positivos a la prueba mencionada.? Esta prueba debe
corroborarse con un estudio de conduccioén nerviosa y electromiografia la cual

mide la afectacién de fibras sensitivas y motoras del nervio mediano.

En cuanto a los sintomas del sindrome del tinel carpiano de los estudiantes de
la clinica estomatologica integral 1l de la Universidad Alas Peruanas fueron: los
sintomas entumecimiento con un 68% de casos compatible con STC posible,
seguido del sintoma de dolor con un 62,5% de casos compatible con STC

posible.
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Hallazgos similares a la investigacion: Estudio epidemiolégico de los disturbios
musculo-esqueléticos y ergondmicos en cirujanos dentistas, donde se hall6é una

alta prevalencia de STC.3°

Esto indica en cuanto a los signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano
los estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto 1l es una poblacion

con alto indice a desarrollar el sindrome del tanel carpiano.

El mayor porcentaje de estudiantes de la clinica estomatolégica integral del
adulto Il de la universidad Alas Peruanas son el sexo femenino 48(66,67%) en
comparaciéon con el sexo masculino que representa el 24(33,33%). La edad
promedio de estudiantes encuestados es el grupo con edad menor a 30 afios

67(93,06%) posee predominancia sobre los mayores de 30 afios de edad.

Cada vez son mas los estudiantes de estomatologia que se dedican a la atencion
de odontoldgica en la ciudad de Lima, nuestra observacion indica que los
estudiantes de estomatologia mas jovenes estan orientandose a la atencion
odontoldgica, lo cual influye la mejoria de la economia de la poblacién de Lima.
Se aprecia que la mayoria de los estudiantes de la clinica estomatoldgica integral
del adulto Il de la universidad Alas Peruanas son diestros 62(86,11%), un
10(13,89%) son zurdos, la mayoria de los estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto 1l de la universidad Alas Peruanas laboran de

5 a 8 horas diarias con 50(69,44%).

Similares datos fueron reportados por Ardilla en el 2011 presentaron que el 63%
de la poblacion fue de sexo femenino; la edad promedio se encontré entre los

25-55 afos 34%; el 66% de la poblacién no presenta antecedentes personales
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patolégicos, sin embargo, la realizacibn de actividades con movimientos

repetitivos fue alta 91%.4

El 18,06% de estudiantes afirma que la endodoncia es la actividad clinica que
predomina, una de las causas mas comunes de la ocurrencia del sindrome tanel
carpiano ocurre por actividades repetitivas nuestros hallazgos son similares a
los reportados por Gémez en el estudio “Sindrome del Tunel del Carpo” quien
menciona el atrapamiento del nervio medio en tanel del carpo sucede por realizar
actividades repetitivas que utilizan la mufieca y la flexion de dedos, siendo un

factor de riesgo ocupacional.*

De acuerdo al estudio de Bernuy T, los principales factores de riesgo para
contraer el sindrome esta originado por la cantidad de fuerza usada, el segundo
incluye la postura con la que se trabaja, la tensién nerviosa y la repeticion de
tareas que estan en relacién con el disefio de instrumentos y equipos utilizados
por la persona trabajadora, y el tercero es duracién de la exposicién a estos
factores, el no tener mobiliario adecuado constituye un factor de riesgo al igual

que el uso excesivo del mouse como accion repetitiva.*?

La mayoria de estudiante no tuvo ninguna enfermedad o condicién sistémica
(73,61%) en aquellos con algun antecedente, predominan obesidad con el

9(12,50%) y trauma en la mano con 5(6,94%)

Al tener en cuenta los signos del sindrome del tunel carpiano de los estudiantes
de la clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas segun
sexo el estudio evidencié que los estudiantes tanto del sexo masculino y

femenino presentaron 89,59% de casos de atrofia muscular compatible con STC
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improbable, con una incidencia menor en el sexo femenino de STC

clasico/probable 8,33% y STC posible 2,08%.

La probabilidad de que la poblacion del sexo masculino tenga STC es de 0% y
el sexo femenino es 8,33%, al igual que en el estudio prevalencia de sindrome
del tunel carpiano de origen laboral en odontélogos de la ciudad de Sucre, donde
predomino el sexo femenino.? El 66,67% de estudiantes del sexo masculino y
femenino presentaron signos phalen y tinel positivo. Esto indica que los
estudiantes tanto del sexo masculino y femenino presentaron alta prevalencia de

signos de phalen tinel positivo.

A diferencia del estudio que presentd Quispe R, evidencié segun la prueba de
phalen resulté clasico/probable, de los cuales solo el 9,09% en mujeres. Y el
12,12% segun la prueba de tinel result6 clasico-probable, los cuales sélo 3,03%

en mujeres.!3

Al tener en cuenta los sintomas del sindrome del tunel carpiano de los
estudiantes de la clinica estomatolégica integral 1l de la Universidad Alas
Peruanas segun sexo, donde se observé que dolor es el sintoma de mayor
prevalencia 62,50% de sindrome de tunel carpiano posible con mayor

prevalencia en el sexo femenino.

Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas segun

sexo es mayor en las estudiantes del sexo femenino.

Al tener en cuenta la edad en este estudio para determinar los signos del
sindrome del tunel carpiano de los estudiantes de la clinica estomatolégica

integral 1l de la Universidad Alas Peruanas indico que el 100,00% de estudiantes
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con 31 a 40 afnos de edad presentaron posible signo de phalen, el 80,00% de
estudiantes con 20 a 30 afios de edad presentaron signo de tinel positivo. El
80,00% de estudiantes con 31 a 40 afios de edad presentaron improbable signo
de atrofia muscular. El 5,97% de estudiantes con 20 a 30 afios de edad
presentaron clasico/probable signo de atrofia muscular. Por otro lado Rivera C,
evidencio el signo de phalen 50,26% y el signo de tinel 30,05% fueron los

hallazgos mas frecuentes, seguidos de hipotrofia tenar en un 15,54% de casos.*°

En cuanto a la frecuencia de sintomas del sindrome del tinel carpiano de los
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas
Peruanas segun edad indico el 100,00% de estudiantes con 31 a 40 afios de
edad presentaron posible sintoma de dolor y el 59,70% de estudiantes con 20 a
30 afios de edad presentaron posible sintoma de dolor. Asi como Rivera C,
presento en su estudio que el sintoma mas comun fue la presencia de
parestesias 82,38% y dolor 63,21%.4°

Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas segun
edad es mayor en los estudiantes pertenecientes al grupo etario de 31 a 40 afios

de edad.

Al tener en cuenta la mano dominante en este estudio para determinar los signos
del sindrome del tunel carpiano de los estudiantes de la clinica estomatologica
integral Il de la Universidad Alas Peruanas se evidencio que el 100,00% de
estudiantes con mano dominante izquierda presentaron improbable signo de
atrofia muscular, asi mismo el 91,94% de estudiantes con mano dominante

derecha.
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El 75,81% de estudiantes con mano dominante derecha presentaron signo de
phalen positivo, asi mismo el 30,00% de estudiantes con mano dominante
izquierda. Similar al estudio que presentd Rivera C, encontré un 34,72% de
casos se present6 solo en la mano derecha, en 17,62% de casos en la mano

izquierda.*°

La frecuencia de sintomas del sindrome del tinel carpiano de los estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral 1l de la Universidad Alas Peruanas segin mano
dominante indic6 que el 74,19% de estudiantes con mano dominante derecha
presentaron sintoma de entumecimiento compatible con STC posible, asi mismo

el 64,52% presentaron el sintoma de dolor.

Similar al estudio que presenté Chirinos P, donde evidencio la presencia de dolor
en las manos y dedos, adormecimiento, hormigueo y presencia de dolores
articulares, sintomatologia probable del diagnéstico sindrome tiinel carpiano.®
Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas segun
mano dominante es mayor en los estudiantes que tienen como mano dominante
la mano derecha.

Al tener en cuenta las horas laborales en este estudio para determinar los signos
del sindrome del tunel carpiano de los estudiantes de la clinica estomatologica
integral 1l de la Universidad Alas Peruanas, el estudio indicé que la mayor
incidencia de estudiantes que laboran entre de 1 a 4 horas diarias es de 90,91%
presentaron signo de phalen positivo. El 98,33% de estudiantes que laboran
entre de 5 a 8 horas diarias presentaron improbable signo de atrofia muscular.

No se encontré referencias con las cuales se pueda comparar los hallazgos.
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La frecuencia de sintomas del sindrome del tunel carpiano de los estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas segun horas
laborales indico que el 66,67% de estudiantes que laboran entre de 5 a 8 horas
diarias presentaron sintoma de dolor compatible con STC posible y entre los que
labora entre 1 a 4 horas diarias presentaron 63,64% sintoma de hormigueo y
entumecimiento compatible con STC posible, respectivamente. No se encontrd
referencias con las cuales se pueda comparar los hallazgos.

Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas segun

horas laborales es mayor en los estudiantes que traban entre 5 a 8 horas diarias.

Al tener en cuenta la atencion de pacientes diarios en este estudio para
determinar los signos del sindrome del tanel carpiano de los estudiantes de la
clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas se evidencio
que el 75,51% de estudiantes que atienden entre 1 a 3 pacientes diarios
presentaron signo de phalen y tinel positivo.

De menor incidencia el 3,92% de estudiantes que atienden entre 1 a 3 pacientes
diarios presentaron clasico/probable atrofia muscular. Por otro lado Munirah en
su estudio evidencio una prevalencia relativamente alta de sindrome del tanel
carpiano respecto a la cantidad de pacientes que atiende diariamente.”

La frecuencia de sintomas del sindrome del tunel carpiano de los estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas segun la
atencion de pacientes diarios presenta con mayor incidencia que El 64,71% de
estudiantes que atienden entre 1 a 3 pacientes diarios presentaron sintoma de
dolor compatible con STC posible. De menor incidencia el 4,76% de estudiantes

gue atienden entre 4 a 6 pacientes diarios presentaron clasico/probable sintoma
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de ardor, hormigueo y entumecimiento. No se encontro referencias con las

cuales se pueda comparar los hallazgos.

Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas segun
la atencion de pacientes diarios es mayor en los estudiantes que atienden de 1

a 3 pacientes diarios.

Al tener en cuenta la actividad clinica predominante en este estudio para
determinar los signos del sindrome del tinel carpiano de los estudiantes de la
clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas, presenta con
mayor incidencia especialidad de endodoncia, siendo positivo los signos de
phalen y tinel con una incidencia de 12% casos en ambos; asi mismo se presenta
en la especialidad de periodoncia siendo los méas representativos los signos de
phalen y tinel con una incidencia de 10% casos en ambos; finalmente en la
especialidad de cirugia oral siendo los mas representativos los signos de phalen

y tinel con una incidencia de 8% casos.

Por otro lado Poveda evidencié que los endodoncistas son la poblacién la mayor

prevalencia de signos sindrome del Tunel Carpiano con (17,9%) de casos.?

La frecuencia de sintomas del sindrome del tunel carpiano de los estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral Il de la Universidad Alas Peruanas segun la
actividad clinica predominante presenta con mayor incidencia en la especialidad
endodoncia con 12% casos de dolor compatible con STC posible, seguido de la
especialidad de periodoncia con 8% casos de dolor compatible con STC posible,
la especialidad de cirugia con 9% casos de dolor compatible con STC posible.

Similar al estudio realizado por Bernuy T, donde evidencié que especialidad
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predominante en operatoria, rehabilitacion oral y endodoncia presentaron mayor
frecuencia en los odontélogos con sintomas relacionados al STC (probable o
posible).X? Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y
sintomas segun la actividad clinica predominante es mayor en los estudiantes
gue desempeiian las actividades clinicas de endodoncia, periodoncia y cirugia
oral. Al tener en cuenta la condicion o enfermedad sistémica en este estudio para
determinar los signos del sindrome del tinel carpiano de los estudiantes de la
clinica estomatoldgica integral 1l de la Universidad Alas Peruanas, presentaron
con mayor incidencia 52 casos atrofia muscular compatibles con STC
improbable, en cuanto a los signos de phalen y tinel con 35 casos
respectivamente positivos. Seguido por obesidad como condicion sistémica con
7 y casos los signos de phalen y tinel. Al respecto tenemos a Ardilla que en su
estudio evidencid que el 63% de la poblacién fue de sexo femenino; la edad
promedio se encontrd entre los 25-55 afios 34%; con un estrato socioeconémico
medio 50%, el 66% de la poblacion no presenta antecedentes personales
patolégicos, sin embargo, la realizacion de actividades con movimientos
repetitivos fue alta 91%. El 69% de la poblacion manifesté comodidad en el sitio
de trabajo.* La frecuencia de sintomas del sindrome del tinel carpiano de los
estudiantes de la clinica estomatolégica integral 1l de la Universidad Alas
Peruanas segun la condicién o enfermedad sistémica presentaron con mayor
incidencia el 77,78% de estudiantes con obesidad presentaron dolor compatible
con STC posible. El 77,36% de estudiantes con ninguna condicion o enfermedad
sistémica presentaron ardor compatible con STC improbable. Ardilla evidencié

que el 66% de su poblacién no presenta antecedentes personales patoldgicos.*
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Esto indica que en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas segun
la condicidbn o enfermedad sistémica es mayor en los estudiantes que no
presenta ninguna condicion o enfermedad sistémica, sin embargo, el estrés y la
carga laboral por cumplir con el record de clinica, sumado a esto la realizacion

de actividades con movimientos repetitivos es alta.

Por lo tanto en el presente estudio la prevalencia de signos y sintomas de los
estudiantes de clinica estomatolégica integral del adulto Il de la universidad Alas
Peruanas respecto a los factores de riesgo, fue mayor en los estudiantes del
sexo femenino, pertenecientes al grupo etario de 31 a 40 afios de edad, que
tienen la mano derecha como mano dominante, que se desempefian
laboralmente entre 5 a 8 horas diarias, que brindan atencién odontolégica diaria
de 1 a 3 pacientes, al mismo tiempo es mayor en los estudiantes que
desempefian las actividades clinicas de endodoncia, periodoncia y cirugia oral,
de las cuales en su mayoria los estudiantes no presentan ninguna condicion o
enfermedad sistémica, aunque se encontré una prevalencia significativa de
obesidad, sin embargo, el estrés y la carga laboral que exige clinica
estomatoldgica integral del adulto II.

Donde los sintomas mas prevalentes fueron dolor y entumecimiento compatible
con sindrome tunel carpiano segun el test de katz, y con menor incidencia ardor
y hormigueo no es significativo como sintomas en la poblacion estudiada; en
cuanto al signo mas prevalente fueron positivos los signos de phalen vy tinel,
segun las pruebas clinicas, con una incidencia minima el signo atrofia muscular

no es significativo como signo en la poblacion estudiada.
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Sumado a esto la realizacion de actividades con esfuerzos manuales intensos,
posiciones manuales forzadas, movimientos repetitivos, herramientas vibratorias
y presion en mufieca-mano es alta. Por lo tanto la presencia de los signos y
sintomas encontrados esta relacionada con la presencia del sindrome de tunel

carpiano posible.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra los métodos de diagnostico de
STC empleados, debido a que se utilizaron las pruebas clinicas del signo de
phalen y tinel y el test de Katz, métodos de las cuales contribuyeron al estudio y
se diagnosticé a la poblacién con STC posible positivo, este diagndstico debe
confirmarse con un estudio de conduccion nerviosa y electromiografia la cual se
considera como la “prueba de oro” para el diagnéstico del sindrome del tunel
carpiano. Una debilidad de este estudio fue el total de la poblacién en cuanto al
namero de estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto I, dado
gue existen pocos estudiantes, por esta razon se debid incluir a los estudiantes

de la clinica estomatoldgica adulto | y pediatrica | y Il.
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CONCLUSIONES

El perfil del estudiante de estomatologia con probabilidad de tener el
sindrome del tunel carpiano corresponde a estudiantes con edad menor a 30
afos, del sexo femenino, diestros, quienes laboran de cuatro a ocho horas
por dia.

Mas de la mitad de los estudiantes de estomatologia que trabajan cuatro a
ocho horas por dia tienen probabilidad de padecer el sindrome del tunel
carpiano con sintomas frecuentes relacionados a dolor, adormecimiento,
hormigueo y ardor.

Al mismo tiempo la probabilidad es mayor en los estudiantes que
desempefian las actividades clinicas de endodoncia, periodoncia y cirugia
oral, de las cuales en su mayoria los estudiantes no presentan ninguna
condicion o enfermedad sistémica.

Los sintomas compatible con el STC se relaciona significativamente con la
cantidad de horas de trabajo al dia, en estudiantes de estomatologia que
laboran con atencién odontoldgica en la Universidad Alas Peruanas, a mayor
namero de horas laboradas, los sintomas probable y posible del sindrome

se incrementa.
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RECOMENDACIONES

e Que el Ministerio de Salud, las universidades locales y el colegio de
odontolégico del Peru deben realizar actividades de promocion y prevencion
del sindrome tunel carpiano como enfermedad ocupacional de alto riesgo en
los cirujanos dentistas.

e Que el Ministerio de Salud debe, crear el observatorio de enfermedades
ocupacional en estomatologia y tomar como referencia la informacién
consolidada en la investigacion.

e Que los decanos de las facultades de los programas SEADINIS
estomatologia promuevan la creacion de la catedra de salud ocupacional,
para que cada estudiante conozca la exposicion a las enfermedades
ocupacionales y como tomar medidas preventivas de posibles disturbios que
afecten su desarrollo laboral.

¢ Que los estudiantes de clinica que, antes y después de su horario laboral
clinico, realicen ejercicios preventivos del sindrome del tanel carpiano:
movimientos circulares de la mufieca, movimientos de flexo extension de

mano y dedos, para culminar con sus masajes correspondientes.
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Anexo N° 01: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FA(IIIIADDEHE]CINAMAYQMASIEIASAHD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre. 16 de Junio del 2017

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica

De mu consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tempo presentarie a la egresada RODRIGUEZ GUERRA, GABRIELA
THAIS, con cédigo 2009219851, de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacién en la el area que usted dirige
para el desarroflo del trabajo de investigacion (tesis)

TITULO: “PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
INTEGRAL DEL ADULTO Il DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. LIMA
2017

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencidn
que brinde a la presente,

Atentamente,

fqm[umvt-.m:

Suroca boceanrs IDIMIO\OMA

26 JUN 2017

RECIBI
s Gy "LM
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Anexo N° 02: Constancia desarrollo de la investigacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD

/d?;”;-‘ w ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DF ESTOMATC NOGIA

CONSTANCIA

Hace constar que la egresada RODRIGUEZ GUERRA, GABRIELA THAIS, con
cédigo 2009219851, de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud — Universidad Alas Peruanas,
desarrollé durante el mes de Junio y Julio el trabajo de investigacion (tesis)

Titulado: PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO il DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS LIMA 2017

Por esta razon se expide la presente constancia a soficitud de la
interesada, para fines que estime conveniente.

Surco, 08 de Agosto del 2017.

Alentamente.

CD, Fermando Avila Napan
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Anexo N° 03: Consentimiento informado

) UNIVERSIDAD
/ ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido informado(a) del

objetivo del estudio, beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida.
Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de
la forma de cdmo se realizara el estudio y de como se tomaran la informacion.
Estoy enterado(a) también que puedo participar o no continuar en el estudio en
el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:
Prevalencia de signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano en
estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto Il de la

Universidad Alas Peruanas Lima 2017.

Firma:
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Anexo N° 04: Encuesta

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA N°

ENCUESTA

La presente encuesta es parte del proyecto de tesis: Prevalencia de signos y sintomas del

Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes de la clinica del adulto 1l de la Universidad Alas

Peruanas Lima 2017

Se encuentra de acuerdo con participar en la encuesta
Edad : Sexo : LE]

I. Responday marque con un aspa (X) la respuesta:
1. ¢Cuél es su mano dominante?
Derecha [ ] lzquierda [_]
2. ¢Cuantos afios lleva usted en el ejercicio CLINICO de la odontologia?

afos.

3. ¢Cuantas horas en promedio considera usted que labora diariamente como
CLINICO?

horas al dia.

4. ¢Cuantos pacientes atiende diariamente?

al dia.

5. ¢Cual considera usted es la especialidad odontolégica que predomina (en

tiempo) en su labor?

Operatoria ] Periodoncia 1]
Cirugia oral ] Odontopediatria ]
Endodoncia ] Odontologia general ]
Ortodoncia ] Radiologia ]

6. ¢Tiene usted de algun tipo de condicion o enfermedad sistémica?
Artritis reumatoide 1] Embarazo ]
Trauma o patologia ] Diabetes ]
en la mano Obesidad ]
Patologia asociada ] Ninguna ]
a tiroides Otros: ...vveiiiiiiie,

118



Il. SINTOMATOLOGIA

7. Si presenta el sintoma dolor en alguna zona del diagrama sombree

dicha(s) zona(s)

siI] No []
Si la respuesta es si, indique en que mano:
Derecha [ ] Izquierda []
2 N o .,’.“x = ,' 3 r Mo
' “: ‘t & «”L"-v ' ’ .' "" I‘ ) -"-.‘?\.-'f
\‘ J N ] - S 77 "_.. L ’l \‘ oy
) ¢ {

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE

8. Si presenta el sintoma ardor en alguna zona del diagrama

sil] NO []
Si la respuesta es si, indiqgue en que mano:
Derecha [ ] Izquierda [_]
X PN AD e rd .2 » e
' .\, ‘c $ . .{?{-I'Ll : n' :: I, " '-"‘-.‘?\.v'f.
".;—.:_ ‘ :-”"..,'/ '..-‘L._{.')\_ RRES
N 2Nl ‘

{

NPy’ \ N -

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE

9. Si presenta algun sintoma de hormigueo en la mano o en un dedo

sI[] NO []

Si la respuesta es si, indiqgue en que mano:
Derecha [ ] Izquierda []

» » »
;"‘ . (.’{“l "- » ,.:, ¥ 3 n' (2 ;\ .
\ B i - s WA

'
N b L > 77 o -
\ e | : o 7 \ *{ s \ ) )|

=5l ¢ {

NPy’ \ N

5 L) '
- ' 4 -

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE

10. ¢ Tiene o ha tenido el sintoma entumecimiento en alguna zona de la mano

o un dedo?

si[] NO []

Si la respuesta es si, indique en que mano:
Derecha [ ] Izquierda []

O « /3 1 .
102 AR08 Nila) AL
‘o IR » o T

{ ' A
- S 77 \ =

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE
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11.Tiene o ha tenido perdida de la fuerza de oposicién del pulgar

si[] NO[]
Si la respuesta es si, indique en que mano:
Derecha [_] Izquierda []

» > »
L

\ sy .
".‘lumllr- ’,'," AF4n *
‘ol MY IR P ’ \ IR

4 ' A
- S 77 \ =

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE

12.Tiene o ha tenido falta de coordinacién o debilidad en los dedos? (pulgar,

indice, medio)

siI] No []
Si la respuesta es si, indique en que mano:
Derecha [ ] Izquierda []
2 2o PN AD e rd .2 » e
' "’ ‘c $ '." .”‘L"’—f : [} l" " .-“:-'.‘?\. v'f.
VWiaen] P72 Bl 2 QU
v 1 | ¢ {
[l SIGNOS
13. Presenta atrofia muscular
siI] No []
Si la respuesta es si, indique en que mano:
Derecha [ ] Izquierda []
. . i.,.‘. : ,',‘.f'!/,_""_’? f.":f I’ 3 . '_:_"\'
VWi P27 Bl 2 QU'™S
v | | (¢ {

Sy’ \ A

14.Presenta dolores articulares en la mano

si] NO[]

Si la respuesta es si, indique en que mano:

Derecha [ ] Izquierda []
',‘ . - "‘l rl » ’. - »
10 ,_"H/_-‘__ Nila), A 4

4 ' A
- S 77 \ =

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE

1.PULGAR
2. INDICE
3. MEDIO
4. ANULAR
5. MENIQUE
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15.Test de provocacion

Signo de phalen:

(+) Posible afeccion t.

carpal

(-) no parestesia

Signo de tinel:

(+) Posible afeccion t.

SIGNO DE PHALEN carpal
(-) no parestesia

SIGNO DE TINEL
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Anexo N° 05: Matriz de Consistencia

w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

Titulo: PREVALENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DE LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO Il DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS LIMA 2017

signos y sintomas del sindrome del
tunel carpiano en estudiantes de la
clinica estomatologica integral del
adulto 1l de la Universidad Alas

Peruanas Lima 20177

Problema secundario:
e ; COMO se presenta los signos del
sindrome del tunel carpiano en

estudiantes de la clinica

signos y sintomas del sindrome del
tunel carpiano en estudiantes de la
clinica estomatoldgica integral del
adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas Lima 2017.

Objetivo especifico:
e Determinar los signos del sindrome
del tinel carpiano en estudiantes de

la clinica estomatologica integral del

tunel carpiano

Sintomas del
sindrome del

tunel carpiano

Factores de
riesgo del
sindrome del

tunel carpiano

FORMULACION DEL PROBLEMA | OBJETIVO DE LA INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA
Problema principal: Objetivo general: Signos del Tipo de investigacion:
¢, Cuél sera la prevalencia de los | Determinar la prevalencia de los sindrome del e Segun la intervencion:

observacional

Segun la planificacion de
toma de datos: prospectivo
Segun el numero de
ocasiones donde se mide
la variable: transversal
Segun el numero de
muestra a estudiar:

descriptivo.
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estomatoldgica integral del adulto Il
de la Universidad Alas Peruanas?

e ;COMoO se presenta los sintomas
del sindrome del tunel carpiano en
estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il
de la Universidad Alas Peruanas?

e ; COMO se presenta los signos del
sindrome del tunel carpiano en
estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il
de la Universidad Alas Peruanas
segun: Edad, sexo, mano
dominante, horas laborales diarias,
actividad clinica predominante vy
condicion o enfermedad sistémica?
e ; COMo se presentan los sintomas
del sindrome del tanel carpiano en
estudiantes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto II

adulto 1l de la Universidad Alas
Peruanas.

e Determinar los sintomas  del
sindrome del tanel carpiano en
estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto I
de la Universidad Alas Peruanas.

e Determinar los signos del sindrome
del tunel carpiano en estudiantes de
la clinica estomatoldgica integral del
adulto 1l de la Universidad Alas
Peruanas segun: Edad, sexo, mano
dominante, horas laborales diarias,
actividad clinica predominante vy
condicion o enfermedad sistémica.

e Determinar los sintomas del
sindrome del tdnel carpiano en
estudiantes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto I

de la Universidad Alas Peruanas

Nivel de investigacion:
Estudio descriptivo y

transversal.

Poblacion:

La poblacién estda formada
por un total de 72 estudiantes
de clinica estomatoldgica
integral del adulto Il de la

Universidad Alas Peruanas.

Muestra:

No se considero el calculo de
un tamafio de muestra ya que
se estudiaron a todos los
integrantes de la poblacion
gue cumplieron los criterios
de seleccion.

Criterios de seleccion:
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de la Universidad Alas Peruanas
segun: Edad, sexo, mano
dominante, horas laborales diarias,
actividad clinica predominante y

condicién o enfermedad sistémica?

segun: Edad, sexo, mano dominante,
horas laborales diarias, actividad
clinica predominante y condicion o

enfermedad sistémica.

Todos los estudiantes
matriculados.

Todos los estudiantes
gue se encuentren en
actividad actual.

Todos los estudiantes
que acepten
voluntariamente

participar en el estudio.
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Anexo N° 6: Fotografias
Foto N° 01:
Llenado de la encuesta de los estudiantes de clinica del adulto Il (seccién N° 01

en aulas)

Foto N° 02:
Llenado de la encuesta de los estudiantes de clinica del adulto 1l (seccion N° 02

en aulas)
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Foto N° 03:

Llenado de la encuesta de los estudiantes de clinica del adulto Il

(seccion N° 03 en clinica)

Foto N° 04:
Llenado de la encuesta de los estudiantes de clinica del adulto Il

(seccion N° 03 en clinica)
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Foto N° 0O5:

Examen de provocacion del signo de phalen
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