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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la prevalencia del sindrome del
tunel carpiano en los odont6logos que laboran en el Distrito de Salud 06D01 Chambo
Riobamba. Para realizar la investigacion se trabajé con una poblacion conformada por 53
odont6logos que trabajan en el distrito, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. El disefio metodoldgico fue descriptivo, bibliografico, comparativo, de corte
transversal y con un disefio cuantitativo. Para procesar la informacién obtenida en la
ejecucion del trabajo investigativo se emple0 tablas y graficos descriptivos de frecuencia,
pruebas de normalidad Kolmogorov — Smirnov y andlisis estadistico de Chi-cuadrado del
programa SPSS. En los resultados se observo que en la mayoria de participantes la
prevalencia de sintomatologia del sindrome del tinel carpiano fue de ausente o improbable
de 49.1% en 26 odontdlogos, seguido de posible de 37.7% en 20 odontologos, y finalmente
de un diagnostico clasico de 13.2% en 7 odontologos, resultado que es alentador al saber que
fue bajo, sin embargo no se debe pasar por alto y se debe realizar el diagndstico definitivo,
no obstante hay que tomar en cuenta también al porcentaje de odontdlogos que presentan
diagnostico posible para optar por medidas preventivas ante el desarrollo del sindrome del
tunel carpiano. Concluyendo que en la mayoria de los odont6logos gque trabajan en el Distrito

de Salud 06D01 Chambo Riobamba existe la sintomatologia de ausente o improbable.

Palabras claves: Sindrome de Tunel Carpiano, Practica Odontoldgica, Prevalencia, Nervio

mediano, Sintomatologia.
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Abstract

The general objective of this research was to analyze the prevalence of carpal tunnel syndrome
in dentists working in the 06D01 Chambo Riobamba Health District. To carry out the research,
we worked with a population made up of 53 dentists who work in the district, they met the
inclusion and exclusion criteria. The methodological design was descriptive, bibliographic,
comparative, cross-sectional and with a quantitative design. In order to process the information
obtained in the development of the research work, frequency descriptive tables and graphs,
Kolmogorov - Smirnov normality tests and Chi-square statistical analysis of the SPSS program
were used. In the results it was observed that in most participants, the prevalence of symptoms
of carpal tunnel syndrome was absent or unlikely, of 49.1% in 26 dentists, fbilowed by 37.7%
in 20 dentists, and finally of a diagnosis classic, of 13.2% in 7 dentists, result that is
encouraging to know that it was low, however it should not be overlooked and the definitive
diagnosis should be made, however the percentage of dentists who present a diagnosis must
also be taken into account as possible to opt for preventive measures before the development
of carpal tunnel syndrome. Concluding that in most of the dentists working in the 06D01
Chambo Riobamba Health District, there is an absent or unlikely symptomatology.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Dental Practice, Prevalence, Median Nerve,
Symptomatology.

Reviewed by: Armas Geovanny, Mgs.

Linguistic Competences Professor
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1. INTRODUCCION

La profesion odontoldgica no esta exenta de los riesgos de salud por parte del personal, por
distintos problemas sociales y limitaciones fisicas que aparecen dentro del entorno laboral,
se ha visto un aumento de afectaciones propias, que no son exclusivas de la profesion, pero
se hacen presentes, tal es el caso del sindrome del tunel carpiano. Existen dos factores de
relevancia dentro de la salud ocupacional en la practica dental que evaltan el

comportamiento de actividades de trabajo: enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

En la practica clinica diaria cominmente se colocan las manos en posturas inadecuadas poco
ergondmicas, lo que hace que el riesgo de lesiones aumente, enfrentandose a vibraciones y
micro tr aumas que con el tiempo se van acumulando, sobre todo al utilizar los
instrumentos de baja y alta velocidad como lo es la turbina, micromotor, contrangulo,
ultrasonido; ademas de la manipulacion dispositivos clinico como: limas para endodoncia,
cucharillas, curetas, etc. Misma manipulacion de forma no ergonémica de estos materiales
pueden conducir a desarrollar el sindrome del tdnel carpiano.® Al ser una enfermedad
laboral de la profesidn, ocasiona molestias desde una ligera sintomatologia hasta en casos
graves conlleva a la incapacidad de la practica odontologica, colocando en riesgo su salud y
disminuyendo de gran forma su rendimiento profesional y econdmico, viéndose afectado el
lugar en donde desarrolla sus actividades porque la calidad de los servicios que ofrece se ven

disminuidas.®

La investigacion de esta problemaética se realizo por el interés de conocer cuales son los
sintomas del sindrome del tunel carpiano mas comunes que presentan los odontélogos que
trabajan en el distrito de salud Chambo - Riobamba y determinar en qué nivel de esta
patologia se encuentran. La técnica que se utiliza en este estudio es la encuesta que se aplica
a todo el personal odontoldgico que conforma el distrito, y como instrumento se utiliza un
cuestionario que fue validado 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

noviembre del afio 2006 por la CD. Andrea Estela Bernuy Torres.

Se utiliz6 una investigacion descriptiva por lo que se estudia el sindrome del tanel carpiano,
comparativa porque vamos a determinar cual es la sintomatologia méas frecuente en la
poblacion de estudio, de corte transversal al evaluar en un solo periodo de tiempo

determinado.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el transcurso del tiempo, el hombre comenzé a utilizar sus palmas como un
instrumento de trabajo para su actividad diaria, lo que provocé un gran avance durante su
desarrollo, hizo que se integre como un individuo social. Las manos cumplen varias
actividades de una manera eficaz y para poder lograrlo se ha ido obteniendo un gran nivel
de perfeccidén a tal grado que todos poseemos la capacidad de realizar cualquier tipo de
movimiento de una manera coordinada, precisa y delicada, el cual abarca actividades desde
pintar un cuadro hasta realizar una microcirugia y todo esto gracias a la integridad anatémica
que conforman las manos; por lo mismo es necesario tomar en cuenta si alguna patologia
puede afectar el correcto funcionamiento de las mismas, en este caso es el sindrome del tunel

carpiano.

Los profesionales de la odontologia, asi como el pablico en general consideran que la
practica clinica es muy riesgosa, dado que existen posiciones incorrectas que aumentan el
riesgo de torcer y retorcer el cuerpo, durante el trabajo del odont6logo se tiende a tensar la
correcta postura (al estar sentado o estar de pie frente al paciente que se encuentra
semisentado o acostado totalmente), la misma que guia a una lesion estresante en el sistema
musculoesquelético.® El sindrome del tinel carpiano es una afeccion de un nivel alto de
incidencia que basicamente se define en una compresion neuropatica en el nervio mediano
que constituye la mufieca; esta patologia comienza con una neuropraxia del nervio que con
ayuda del descuido y del pasar del tiempo puede llegar a desembocar en una axonotmesis o
en casos mas graves evolucionar a una neurotmesis. Todo esto trae consigo una serie de
signos y sintomas en las que van a limitar el desempefio laboral del profesional asi también

como su calidad de vida. ©®

Se ha evidenciado que la prevalencia del sindrome del tinel carpiano a nivel mundial varia
entre del 0.6% al 4.9% en estudios anteriores dependiendo de la definicion del caso que se
utiliza, se ha encontrado que esta presencia de sintomatologia se vio aumentada en los

trabajadores que estan expuestos a varios factores de riesgo ocupacional. )

Segun Meisha y cols.® un estudio que se realiza en la ciudad de Jeddah en Arabia Saudita,
se enfoca en la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos que se relacionan con el
trabajo y que son comunes entre los dentistas, donde participan 234 odontdlogos que
demuestran que el 70% de los encuestados tienen sintomatologia correspondiente a

trastornos musculoesqueléticos en general, direccionandonos hacia el sindrome de tdnel



carpiano se encuentra una presencia de sintomas del 9% en este estudio, donde el riesgo
aumentaba con la edad y el trabajo en el sector privado. Al observar las especialidades
dentales se manifiesta que los cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas presentan menos

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. ®

En un estudio realizado en dos distritos de la nacion de India se aplica un cuestionario
cerrado a 100 odont6logos en donde se encuentra que el 86 % de la poblacion total de los
dentistas que laboraban por méas de 5 afios presentan sintomas del sindrome del tdnel
carpiano, ademas el 54% experimenta dolor lumbar; también se recalca que el aplicar
algunos ejercicios de fortalecimiento y la correcta ergonomia en la practica puede reducir la

progresion de signos y sintomas de este sindrome. ©

En un estudio realizado en la ciudad de Quito se aplica una encuesta a 101 odontdlogos en
donde se encuentra que existe mayor presencia de sintomatologia del sindrome del tunel
carpiano en el sexo femenino; también se indica que a mayor afios de ejercicio profesional,
mayor nimero de horas de trabajo, ademas del incremento en la atencion de pacientes; por
esta razdn aumenta la predisposicion para desarrollar el sindrome; también se evalla cual es
la especialidad que resulta la méas afectada por la sintomatologia, donde reflejan ser los
odontologos generales, endodoncistas y cirujanos. Las consecuencias de este sindrome dan
como resultado que el area laboral se ve afectado por prolongacion en los tiempos de trabajo

ademas de que perdian la fuerza en las manos. )

En la presente investigacion es importante conocer la prevalencia de la sintomatologia del
sindrome del tanel carpiano en los profesionales de la odontologia para poder impartir
métodos preventivos y de cuidado para que no les afecte de forma parcial o totalmente esta
patologia, con la finalidad de que su calidad de vida no se vea comprometida por esta

enfermedad.



3. JUSTIFICACION

Los movimientos repetitivos de las manos que causan trastornos en las mismas son los
patrones constantes de extension y flexion de las mufiecas y dedos; los movimientos crénicos
y repetitivos de las manos y mufiecas, evidencian ser los mas perjudiciales, especialmente
cuando a la mano se coloca en posicion de pellizco. Otras causas comunes que ayudan al
desarrollo de lesiones en manos y mufiecas son: movimientos en los cuales la mufieca se
pasa de una posicion neutral, a una posicion incémoda y no ergondmica, trabajar mucho
tiempo sin permitir el adecuado descanso de los musculos que conforman la mano vy el
antebrazo, el trabajo forzado y prolongado, uso de los instrumentos vibratorios en la consulta

diaria. 19

Segun Patoni Y menciona que una incorrecta postura de la mufieca esta directamente
involucrada con el desarrollo del sindrome de tanel carpiano, ademas afirma que los
movimientos vibratorios pertenecientes a instrumentos manuales delgados por periodos de
tiempos prolongados mayores a dos horas de continuo trabajo aumentan el riesgo para que

evolucione este sindrome.

Los beneficiarios directos en este estudio es el personal odontolégico que labora en el distrito
de salud 06D01 Chambo - Riobamba, asi como el personal lector que se dé el tiempo en leer
esta investigacion; y los beneficiarios indirectos son los pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica en el distrito mencionado, asi como también los pacientes que los odont6logos
encuestados atiendan en su consulta privada; con el fin de garantizar un tratamiento exitoso

y sin tiempos excesivos de trabajo.

En este estudio se evalua la prevalencia de la sintomatologia del sindrome del tanel carpiano
presente en el personal odontoldgico del distrito de salud Chambo - Riobamba, con el fin de
conocer a los participantes que estén predispuestos o0 ya padecen de esta patologia, ademas

de orientar al conocimiento y a la prevencion de este sindrome.

Este estudio se considera factible porque no implica ningun gasto por parte de los estudiantes
ni por parte de la Universidad Nacional de Chimborazo, todos los gastos necesarios son

empleados por el investigador para evidenciar mencionado estudio.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Analizar la prevalencia de sindrome del tanel carpiano en los odont6logos que laboran en el
Distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba.

4.2. Objetivos Especificos

v' Identificar el nivel de predisposicion para desarrollar el sindrome del tanel carpiano en
los odontdlogos del distrito de salud 06D01 Chambo Riobamba.

v' Determinar el nimero de afios de practica clinica que llevan los odont6logos del distrito
de salud 06D01 Chambo Riobamba.

v" Evaluar la relacion entre el nivel de predisposicién para desarrollar el sindrome del tanel

carpiano con el numero de afios de practica clinica de los odontélogos participantes.



5. MARCO TEORICO

5.1. Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son enfermedades relacionadas con el trabajo y puede
ser causado debido a varios factores, estas complicaciones comprenden lesiones de
mausculos, ligamentos, nervios, tendones, vasos sanguineos, huesos y articulaciones que por
consecuencia causan grave dolor en el cuello, brazo, hombro, mufieca, manos, caderas,
rodillas, la espalda superior e inferior y los pies; incluso pueden intervenir en estructuras

portuarias como los discos intervertebrales. 2

La alta prevalencia de desdrdenes musculoesqueléticos entre los profesionales dentales
representa un riesgo bastante significativo para la salud laboral para los profesionales
encargados de la salud oral, segun datos de la oficina de trabajo y estadisticas el 79 % de los
técnicos dentales estan expuestos a movimientos repetitivos y el 65% de los odont6logos,
varios estudios llegaron a la conclusién de que los técnicos dentales experimentan factores
de riesgo de ocupacion misma que hace que aumente su tendencia a tener las alteraciones
musculoesqueléticas especificamente el mencionado sindrome del tanel carpiano, se detalla
también que los odonto6logos tiene que ejercer mas fuerza al tratar pacientes que tienen alto

nivel de célculos presentes en la cavidad oral y se les realiza el detartraje.

5.2. Definicion del Sindrome del Tanel Carpiano

El tunel carpiano es conocido como un pasillo estrecho en la parte anterior del antebrazo,
que sirve de conexion entre la mufieca y la palma, este pasillo que conforma la mufieca se
encuentra protegiendo al nervio mediano y nueve tendones flexores que cumplen con la
funcién de doblar los dedos; este tinel es bastante susceptible a la compresion patoldgica,
por lo que los pacientes experimentan una neuropatia compresiva, donde se produce signos
y sintomas conjuntamente que es denominado como el sindrome del tlnel carpiano. Esta
compresion del nervio mediano causa entumecimiento y hormigueo en una 0 ambas manos
del paciente, eventualmente se presenta una debilidad de la mano; ademas puede presentarse
con dolores, cambios de sensibilidad frente a la temperatura, diferencias en la coloracion de

la piel e incluso la pérdida de fuerza en la mano. 4> (15

El sindrome del tanel carpiano estd compuesto por un conjunto de sintomas que son el
resultado de una compresién local sobre el nervio mediano que se encuentra en la mufieca,
y desemboca en un posterior deterioro funcional y local con presencia de isquemia del nervio

en el interior del tanel. %



Este sindrome corresponde a un trastorno musculoesquelético, por lo que es indispensable
mantenerlo saludable, en la profesion dental se realiza movimientos precisos de manos,
manejo de herramientas vibrantes, adopcion de posturas estaticas, utilizacion de habilidades
psicomotoras y realizar trabajos mondétonos constantes durante periodos de tiempo
considerablemente largos. Esta afeccion musculoesqueléticay el dolor que produce la misma

estan influenciados por varios factores. 6

5.3. Funcionalidad de la Mano

La mano es considerada la unidad funcional principal del odont6logo y se utiliza para la
sujecion fija de los instrumentos y herramientas del entorno laboral, el agarre de la mano es
la cantidad de fuerza que puede ejercer al apretar alrededor del dinamémetro, o también es
considerado como indice de potencia que puede ejercer la mano. La fuerza del agarre de las
manos puede verse afectado por el género de la persona, afectando a una disminucion de
fuerza en las mujeres, la edad nos indica que a partir de la cuarta década de vida empieza la
disminucion; las diferentes posiciones en la que se coloca el antebrazo pueden influir
también sobre la cantidad de fuerza que se pueda ejecutar, existiendo mayor fuerza cuando

el antebrazo se encuentra con un punto de apoyo. "

5.4. Sindrome del tanel carpiano en odontologia

El profesional odontdlogo esta expuesto a vibraciones que tienen relacion con el trabajo de
la préctica diaria, el uso forzado de la mano al manipular instrumentos vibratorios como el
ultrasonido, la turbina, la pieza de mano de baja y alta velocidad u otros elementos que
producen vibracion activa podrian ser agentes causales para iniciar con la presencia del
sindrome de tunel carpiano; la endodoncia, periodoncia, prostodoncia y cirugia oral en la

practica odontoldgica han incrementado la incidencia de este sindrome.®)

5.5. Etiologia y factores de riesgo

Existe una variedad de factores contribuyentes al desarrollo del sindrome del tanel carpiano,
una de ellas es la hinchazon de la estructura dentro del canal o aumento del liquido intracanal,
esto sucede generalmente en pacientes que padecen de diabetes, obesidad, embarazo,
hipotiroidismo y se ha evidenciado de igual forma que el diametro estrecho congénito del

tinel carpiano actdia como factor predisponente. 9

Si el sindrome del tanel carpiano no se trata este puede desembocar en un dafio severo e
irreparable del nervio mediano acompafado de una grave pérdida de la funcionalidad de la

mano, se han encontrado varios factores que tienen relacién con la exacerbacion del
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sindrome del tunel carpiano; estos pueden aumentar la presion que existe sobre el nervio
mediano y los tendones que conforman el tdnel carpiano. Un estudio realizado en el 2017
demuestra que existe una relacion entre el uso prolongado de teléfonos inteligentes, varios

aparatos electronicos de uso manual con el desarrollo del sindrome del tanel carpiano. ¢

Varios estudios que evaltan estos trastornos con relacion a la posicion de reloj que se coloca
el profesional para la atencion, se encuentra con factores relacionados a la practica
odontoldgica que consiste en el nimero de afios en el campo laboral, mano dominante al
escalar o realizar el curetaje, y ciertas caracteristicas de los pacientes al ser tratados por el
profesional como: el no abrir lo suficiente la boca, boca pequefia, ansiedad, etc. Un pequefio
porcentaje de dentistas desarrollaron factores de sindrome del tdnel carpiano por realizar
tratamiento a 3 0 4 pacientes con presencia de calculo con alto nivel de dificultad, trabajando

de 5 a 14 afos y ubicados en posicion de reloj de 10:00 y 12:00 en punto como operadores.
(21)

La causa mas predominante de este sindrome es la tenosivitis flexora no especifica, que
generalmente se debe a la tension repetitiva lo que conduce a un aumento de presion del
tunel carpiano en la mufieca, existen varios factores que conllevan a la predisposicion a

desarrollar el sindrome del tunel carpiano, entre los principales tenemos:

v’ Estrés repetitivo en la mano

v' Manejo continuo de herramientas vibratorias

v' Trabajo en la linea de ensamblaje

v" Instrumentos de percusion como la guitarra

v" Antecedentes familiares como el heredar mufiecas cuadradas, ligamentos transversales
gruesos y estatura.

v" El embarazo

v" Obesidad

v' Hipotiroidismo

v" Diabetes mellitus

v' Artritis reumatoide

v’ Trauma. @2

Es muy importante hallar la causa subyacente antes de tratar el sindrome, en algunos casos
los sintomas pueden reaparecer si la causa permanece sin el correspondiente tratamiento. Se

ha evidenciado que la presencia de este sindrome en el embarazo supera el 50%,
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especialmente en el tercer trimestre; no obstante, para la mayoria se resuelve

espontaneamente luego de la labor del parto. ??

La vibracion en la odontologia puede desencadenar una preocupacion, por estar expuesto
por periodos largos de tiempo usando herramientas vibratorias, cuando el profesional se
encuentra sosteniendo una herramienta vibratoria la musculatura de las manos y el antebrazo
empiezan a recibir una sobreestimulacion y cansancio, al ocurrir esto el profesional debe
ejercer mas fuerza para continuar utilizando la herramienta de manera 6ptima y al mismo

tiempo se ve aumentado la aplicacion de fuerza interna sobre la musculatura circundante.?®

Los factores ocupacionales comprenden el uso de la mano y el brazo para trabajos manuales
pesados, trabajo con herramientas vibratorias 0 acciones repetitivas. ElI microtraumatismo
repetitivo del nervio es el principal agente causal de esta patologia debido a una serie de
malas posiciones de mufieca que causan un aumento anormal de presion en el tanel, al
extender la articulacion de la mufieca no solo aumenta la presion del tunel, sino que también
logra una tension en los tendones de flexion que van en aumento al haber una contraccion

por parte de los masculos. 9

5.6. Patogénesis

La patogénesis del sindrome del tanel carpiano se puede explicar por la proliferacion del
tejido microvascular y conectivo, presencia de insuficiencia que mas tarde conduce a la
congestion del nervio mediano y como posterior presencia de signos y sintomas
pertenecientes al sindrome del tdnel carpiano. La osteoartritis de la articulacién trapecio
metacarpiana es bastante comun al cruzar los 50 afios, mas a menudo en las mujeres. El
sindrome del tlnel carpiano se asocia frecuentemente con patologias degenerativas como es
la artritis de trapecio sobre la articulacion metacarpiana. La artritis reumatoide es una
patologia que conduce a desarrollar la tenovaginitis y por consecuencia del sindrome de
tanel carpiano, la tenovaginitis se caracteriza por provocar un engrosamiento de la vaina del
tendon flexor de la mufieca, esta proliferacion de la vaina conlleva a un edema que conduce

al sindrome del ttnel carpiano secundario. ?%

El edema y la isquemia son los mecanismos que causan el sindrome del tunel carpiano, de
forma experimental al analizar la conduccion sensitiva, se evidencia que desaparece cuando
se ejerce una presion externa de 40 mmHg alrededor de 25 a 50 minutos a nivel del carpo.
Se ha visto que la afectacion de las fibras no es por igual y depende de su morfologia, las

fibras que presentan mas resistencia son las fibras mielinizadas y las fibras superficiales; la
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desmielinizacion es el hallazgo patolégico que aparece pronto y en primera instancia y el

dafio axonal suele aparecer de forma tardia secundaria. ¢

5.7. Signos y sintomas

El sindrome del tunel carpiano se presenta en varios grados y su variacion es de leve a grave,
con una mayor frecuencia los sintomas se hacen presente durante la mafana, pero pueden
suceder en un momento inesperado, incluyendo la noche donde causa la no conciliacién del
suefio y provocando el insomnio. Los principales sintomas comprenden el hormigueo,
entumecimiento en los dedos o la mano completa, especificamente en los dedos: indice,
medio y pulgar; los sintomas mencionados pueden presentarse en ambas manos, no obstante,
la mano dominante es la que primero se afecta con sintomas mas graves, que tienden a

evolucionar con el tiempo. ?? Otros signos y sintomas que se pueden presentar son:

v Hormigueo y entumecimiento de dedos y manos.

v' Disminucion en la fuerza de agarre y caidas involuntaria de cosas.
v' Sensacion de agujas y alfileres en las manos.

v Rigidez de los dedos al momento de despertar.

v' Dificultad en el manejo de objetos pequefios.

v" Dolor ocasional del antebrazo entre la mufieca y el codo.

v Hinchazon de la mano o mufieca. %

5.8. Diagnostico

El sindrome del tanel carpiano se lo diagnostica de forma clinica principalmente, y luego se
corrobora a través de varias pruebas electrofisioldgicas, de esta forma se incluyen métodos
convencionales como la medicion de latencia motora distal media y latencia sensorial distal
media. Los pacientes durante este trastorno pueden presentar el signo de Tinnel, que se lo
define como una parestesia en la distribucion del nervio mediano cuando se realiza la
percusion en la mufieca; y también el signo de Phalen que se define como una parestesia
luego de flexionar de forma pasiva la mufieca en el transcurso de 1 minuto. Estos signos
presentes pueden ayudar a su diagnostico, pero no son muy confiables ni especificos como

las pruebas electrodiagndsticas. °)

Existen distintas pruebas para el diagndstico clinico del sindrome del tunel carpiano y estas

son:
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5.8.1. Prueba de discriminacion tactil
Esta prueba evalua la sensibilidad de las terminaciones nerviosas, con el uso de dos discos
giratorios de material plastico conectados entre si; es una herramienta ideal para evaluar el

seguimiento de re-inervaciones, injertos y los tejidos desnervados. ?®

5.8.2. Prueba de monofilamento de Semmes Westian
Se trata de la aplicacion de un instrumento médico compuesto por un filamento de nailon
unido a un mago que al doblarse aplica una presion constante de 10 g, con este instrumento

se evaluia la sensibilidad tactil y vibratoria en una zona determinada. ¢

5.8.3. Diagnostico palpatorio aplicado por Suchel
En esta técnica se hace observa 5 tipos de signos del paciente para luego clasificarlo en

grados de severidad correspondientemente. ¢

5.8.4. Electromiografia y ecografia

Existen autores que realizan la electromiografia en el cual miden varios parametros
ecogréaficos y mediante curvas de roc, logran estimar las probabilidades tras la prueba para
los diferentes cortes del area en seccion transversal del nervio mediano, resaltan de igual
modo a la ecografia como apoyo para determinar la enfermedad; la ecografia es menos
dolorosa para el paciente y es mas econdémica, fiable y valida para determinar el sindrome
del tanel carpiano. La ecografia ha llegado a convertirse en una prueba de eleccion por su

ventaja, costo, beneficio y mas acorde para los pacientes. %
5.9. Signos para el diagnostico

5.9.1. Signo de Tinnel
Golpear con un martillo sobre la mufieca, lo reconoceremos como positivo si el paciente
describe una sensacion de calambre y hormigueo que se irradia hacia la mano; evaluacion

de sensibilidad que corresponde al 25-63% y la especificidad al 67-87%. ¢"

5.9.2 Maniobra o signo de Phalen

Consiste en mantener las manos en flexién palmar durante 1 minuto con el codo apoyado
sobre una superficie solida, es positivo cuando el paciente refiere un aumento de parestesias
en el trayecto del nervio mediano; evaluacion de sensibilidad del 70-89% y de especificidad
48%. 1)
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5.9.3. Prueba de Durkan
Mantener una presion con los pulgares del operador sobre el tunel carpiano del paciente, es
positivo cuando el paciente refiere dolor y pérdida de sensibilidad; evaluacion de

sensibilidad correspondiente al 87% y especificidad 90%. ¢"

5.9.4. Signo de Flick

Se describe al haber una atenuacion de los sintomas tras agitar la mano. ¢”)

5.9.5. Test de Guilliat y Wilson
En esta prueba el paciente nota un incremento de los sintomas luego de que se le ha aplicado

un torniquete a nivel del brazo en menos de 15 segundos. ¢

5.10. Tratamiento

El tratamiento para el sindrome del tinel carpiano va a depender directamente de la gravedad
de la enfermedad, puede ser entre un tratamiento conservador hasta una intervencion
quirdrgica. El tratamiento conservador es muy benéfico para la mayoria de los pacientes con
este sindrome de leve a moderado, en casos donde el cuadro patoldgico es mas grave la
descomprension quirdrgica esta indicada especialmente para pacientes graves 0 que poseen

un dolor insatisfactorio después de haber sido sometidos a tratamientos conservadores. ®

5.10.1. Terapia manual

La terapia manual que se basa en técnicas neuro dindmicas se basa en el mejoramiento del
deslizamiento de los nervios que conforman el tnel carpiano, que se alteran con el sindrome,
esta terapia sugiere que con el deslizamiento del nervio en relacion con el tejido circundante
restaura el equilibrio dinamico entre el nervio y los tejidos mencionados, puede disminuir
las fuerzas patoldgicas y comprensivas, mejorando de este modo la funcion fisiologica del
nervio. Posterior a los seis meses de la aplicacion de esta terapia manual de técnica neuro
dindmica, se observa una disminucion considerable del dolor y una mejoria notable en la
fuerza de los masculos comprometidos en las pruebas de pellizco y del agarre cilindrico en

pacientes que tienen sindrome del tanel carpiano. ?°)

Esta terapia corresponde a un tratamiento conservador fisioterapéutico que sera aplicado en
los casos donde los sintomas sean de leves a moderados, dentro de ellos tenemos los

siguientes:

v Termoterapia

v’ Electroterapia
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v' Ultrasonoterapia
v’ Laser
v Magnetoterapia

v' Técnicas manuales de movilizacion de los huesos del carpo.

5.10.2. Tratamiento con vitamina B6

Un tratamiento bastante viable que mejora considerablemente el cuadro sintomatoldgico en
pacientes que tienen el sindrome del tinel carpiano en un nivel de leve a moderado es la
dosificacion de vitamina B6 de 120 mg, una dosis diaria durante 3 meses mejora
considerablemente los sintomas tales como frecuencia al despertarse en las noches, el

entumecimiento, debilidad, hormigueo y el inadecuado manejo de objetos. @

5.10.3. Toxina Botulinica tipo A

La toxina botulinica tipo A mas conocida como Botox es una proteina neurotdxica resultado
de la produccion de la bacteria Clostridium botulinum y sus especies relacionadas, se
produce comercialmente para uso médico, investigativo y cosmético. Las inyecciones de
Botox se las realiza lejos del tanel, por lo que busca disminuir la tensién del tendon que fue
causado por movimientos repetitivos, estas inyecciones son bien toleradas por las pacientes,
se ha visto que presentan un hormigueo en la mufieca durante las primeras 48 horas de
aplicado el Botox pero luego desaparecen espontadneamente; al pasar 12 semanas de aplicado
estas inyecciones se logra una regeneracion parcial de las fibras sensoriales y motoras del

nervio mediano y por consecuente un alivio en la parte clinica del paciente. 9

5.10.4. Tratamientos opcionales

Tratamientos opcionales que ayudan a mejorar el cuadro sintomatolégico son:

v* Ultilizar una férula por las noches.
v" Aumentar la frecuencia de descanso entre pacientes o entre horas de trabajo.
v' Utilizar instrumentos que tengan diametro de mango mas grande.

v La intervencion quirdrgica indicada como ultimo recurso. ¢

5.10.5. Manejo de instrumentos ergonémicos

Una de las estrategias para reducir el riesgo de padecer un trastorno musculoesquelético
como el sindrome del tdnel carpiano es el incluir el uso de instrumentos de gran diametro,
instrumentos que requieran el menor uso de fuerza de agarre, instrumentos que contengan

textura para lograr un agarre mas facil. El usar instrumentos ligeros de hasta 15 gramos con
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diametros de minimo 10 mm se requiere menos carga muscular y fuerza de pellizco, de esta
forma se reduce la tension y probabilidades de desarrollar el sindrome; un mango redondo y

conico también puede ayudar bastante al correcto estado de salud de las manos. ¢2

5.10.6. Uso de guantes anatémicos

Un coadyuvante simple y economico es el implementar el uso de guantes anatdmicos sobre
los ambidiestros, la razon es porque los guantes ambidiestros crean un exceso de presion de
33% mas de fuerzaen el pulgar y los dedos debido a que estos guantes ignoran el arco natural
de la mano y el bulbo del pulgar. El uso de guantes ambidiestros es dirigido a corto plazo
porque pueden provocar este trauma acumulativo si se usa por periodos largos de tiempo,
especialmente en trabajos que se requiera movimientos precisos y finos tal es el caso del
ejercicio odontoldgico; hay que ocupar el tamafio adecuado para las manos, el utilizar un
tamafio inferior también provoca un aumento de fuerza para realizar las mismas actividades

por causa de estiramiento de nuestros dedos hacia atrés. 3

5.10.7. Ejercicios para aliviar el estrés de manos

Ejercicios recomendables para las manos:

v" Abrir las manos desde una forma abierta hacia una forma cerrada, realizar este ejercicio
de forma lenta.

v Con las manos abiertas y chocando palma con palma, presionarlas y relajarlas.

v Al irlas cerrando dejarlas de una forma que los dedos queden dentro de la palma de cada
mano.

v’ Tirar suavemente cada dedo de cada mano y luego relajarlo. GV

5.10.8. Hidro diseccion

Una técnica moderna es la hidro diseccion que es minimamente invasiva que trata de una
inyeccion de soluciones en algunos espacios anatémicos con el fin de mejorar la diseccién
y la adhesiolisis durante la cirugia, esto tiene impacto también sobre los sintomas lo que se

veran disminuidos. ¢8

5.10.9. Tratamiento Quirdargico

La intervencion quirdrgica sera tomada en ultima instancia luego de constatar que los
tratamientos conservadores no disminuyen el cuadro sintomatoldgico, el objetivo principal
de este procedimiento es liberar quirdrgicamente el nervio mediano de la presion a la cual

esta siendo sometido; en este tratamiento existen algunos criterios a tomar en cuenta:
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v’ Pacientes mayores a 50 afos.
v/ Mas de 10 meses de duracion de los sintomas, parestesias constantes, signo de Phalen
positivo antes de los 30 segundos, tenosivitis.

v’ Presencia de lesiones severas del nervio mediano que lo han conducido a una atrofia tenar.
(25)
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6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de metodologia

El presente estudio se desarroll6 con un tipo de investigacion descriptivo, bibliografico
donde se llevara a cabo la investigacion de algunas fuentes para extraer la informacion
necesaria acerca del tema. Comparativa porque se va a determinar que sintomatologia es la
gue predomina entre los profesionales, y de corte transversal por lo que la mencionada

sintomatologia se evalu6 en una ocasion determinada.

6.2. Disefio de investigacion
En el presente estudio se utiliz6 un disefio cuantitativo porque a través de la encuesta se
obtuvo los datos de nuestra investigacion, con la finalidad de procesarlos, analizarlos y

tabularlos en el programa SPSS.

6.3. Poblacion de estudio
En el presente estudio se trabajo con la participacion de 53 odontologos que laboran en el

sector publico, especificamente en el distrito de salud 06D01 Chambo - Riobamba.
6.4. Criterios de seleccion

6.4.1. Criterios de inclusion

Se eligid a la poblacion odontoldgica que cumpla con los siguientes criterios:

v Todos los que acepten voluntariamente formar parte del estudio.
v Todos los que se encuentren en actividad actual y tiene por lo menos 1 afio de ejercicio
profesional.

v Ambos géneros

6.4.2. Criterios de exclusion

v Todo profesional odont6logo que se niegue a formar parte de este estudio.

6.5. Entorno

En el presente estudio se realizé una encuesta a 53 odontdlogos que trabajan en el distrito de
salud Chambo - Riobamba, el personal odontoldgico que es la poblacidn de estudio no tuvo
que movilizarse de su lugar de trabajo, porque el investigador se encargé de visitar cada una

de las unidades de salud que conforman el distrito.
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6.6. Recursos

6.6.1. Bienes
Tabla Nro.1: Bienes

Cantidad Descripcion Total ($)
Global Resmas hojas A4 $20
Global Impresiones $95
2 Memoria USB $15
Global Procesamiento y analisis $180
Global Otros $30
Global Utiles de oficina $25
Global Insumos varios $50

TOTAL $415

6.6.2. Servicios

Fuente: Galo Efrain Andino Asitimbay
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Tabla Nro.2: Servicios

Descripcion Total ($)
Internet $ 150
Transporte $ 100
Alimentacion $ 220
TOTAL $ 470

Fuente: Galo Efrain Andino Asitimbay
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay
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6.6.3 Recursos Humanos

Tabla Nro.3: Recursos Humanos

Estudiante: Galo Efrain Andino Asitimbay

INTEGRANTES Tutor: Dr. Fernando Mancero Carrillo

Coordinador de odontologia del Distrito de Salud Chambo

Riobamba: Dr. Carlos Mayacela

Fuente: Galo Efrain Andino Asitimbay
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

6.7.Técnicas e instrumentos

Para el actual trabajo investigativo se utilizo la técnica de encuesta para recoger y obtener
los datos necesarios, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario que estuvo conformado
por una introduccion y presentacién a los odont6logos participantes, con indicaciones para
el correcto llenado del cuestionario de Clasificacion de la Localizacion y Calidad de
Sintomas (Katz y Franz) del Sindrome del Tunel Carpiano, el cuestionario ya fue validado
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 noviembre del afio 2006 por la CD.

Andrea Estela Bernuy Torres.

Tabla Nro. 4: Clasificacion de la calidad de los sintomas y localizacién mediante el uso de

diagramas de mano

Sintomas Descripcion

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

proximal a la mufieca esta permitida.

Posible Entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor en al menos 1 de los
digitos 1, 2 0 3.
Improbable Ningun sintoma en los dedos 1,2 y 3.

(Pulgar=1, indice=2, dedo medio=3)

Fuente: Modificado por Katz y Franz
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay
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6.8.Andlisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron analizados y tabulados en el programa

SPSS.

6.9. Operacionalizacién de las variables

6.9.1. Variable independiente: Sintomatologia del sindrome del tanel carpiano.

Tabla Nro.5: Sintomatologia del sindrome del tunel carpiano

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Conjunto de
sintomas
caracteristicos
del Sindrome del
tunel carpiano,
presentes en
pacientes debido
a varios factores,
provoca
molestias al
momento de
realizar
actividades

manuales

Nivel de

sintomatologia

*Cléasico/Probable
* Posible

* Improbable

Encuesta

Cuestionario

Fuente: Galo Efrain Andino Asitimbay
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay
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6.9.2. Variable dependiente: Practica profesional odontoldgica

Tabla Nro.6: Practica profesional odontolégica

tratamiento para
patologias de las
mucosas de
cavidad bucal, de
la estructura del
diente y de los
tejidos

periodontales.

la practica ) )
trabajo al dia

*Afos de

préactica clinica.

Caracterizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es la aplicacion
de conocimientos

] *Edad
y medidas para el
diagnostico, el *Sexo
criterio o

) Factores que | *Especialidad
preventivo, la .
influyen sobre o

instauracion del *Horas de Encuesta Cuestionario

Fuente: Galo Efrain Andino Asitimbay
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 7: Edad de los odont6logos participantes

Edad de los Odontdlogos participantes

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido %acumulado

Valido 21-30 25 47,2 47,2 47,2
31-40 10 18,9 18,9 66,0
41-50 9 17,0 17,0 83,0
51-60 8 15,1 151 98,1
61-70 1 1,9 1,9 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Gréfico Nro. 1: Edad de los odontdlogos participantes

sS0—
47 1796
40—
2
B =0-
| =
L 1]
[z
| =
L= ]
o 20—
‘1 5,87%
E DE%
5 9%
10—
1 B9%
a= 1
21 - 30 ‘1-4III 41-5!2! 51-EIII ‘1-.fIII

Edad
Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: La edad de los odontdlogos participantes se dividid en 5 grupos
para su mejor distribucion, 25 odontélogos corresponden al primer grupo comprendido entre
21 a 30 afios de edad representando el 47.17 % de los sujetos de estudio; 10 odontologos
corresponden al segundo grupo comprendido entre 31 a 40 afios de edad representando el
18.87%; 9 odontdlogos corresponden al tercer grupo comprendido entre 41 a 50 afios de
edad representando el 16.98%; 8 odontdlogos corresponden al cuarto grupo comprendido
entre 51 a 60 afios de edad representando el 15.09%; y tan solo 1 odont6logo corresponde al

quinto grupo comprendido entre 61 a 70 afios de edad que corresponde al 1.89% del total.
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Tabla Nro.8: Sexo de los odontélogos participantes

Sexo de los Odontologos participantes

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido % acumulado

Véalido M 18 34,0 34,0 34,0
F 35 66,0 66,0 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro.2: Sexo de los odont6logos participantes
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Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: Del total de los odont6logos participantes en el estudio, 18
profesionales que representan el 33.96% corresponden al sexo masculino; mientras que 35
profesionales que representan el 66.04% corresponden al sexo femenino. Evidentemente
podemos observar que en el departamento de odontologia del distrito Chambo - Riobamba

predomina la presencia del sexo femenino con respecto al sexo masculino.
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Tabla Nro. 9: Afos de practica clinica de los odontélogos encuestados

Anos de Practica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido % acumulado

Vélido 1-10 30 56,6 56,6 56,6
11-20 11 20,8 20,8 71,4
21-30 7 13,2 13,2 90,6
31-40 5 9,4 9,4 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Gréfico Nro. 3: Afos de practica clinica de los odontélogos encuestados
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Afos de Practica

Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e interpretacion: Los afios de practica de los odontélogos participantes esta
dividido en 4 grupos para su mejor distribucion, 30 odontélogos corresponden al primer
grupo comprendido entre 1 a 10 afios de practica clinica representando el 56.60% de los
sujetos de estudio; 11 odont6logos corresponden al segundo grupo comprendido de 11 a 20
afios de préctica clinica representando el 20.75%; 7 odont6logos corresponden al tercer
grupo comprendido entre 21 a 30 afios de practica clinica; y 5 odont6logos corresponden al

cuarto grupo comprendido entre 31 a 40 afios de practica clinica.
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Tabla Nro. 10: Horas diarias de practica clinica de los odont6logos encuestados

Horas al dia

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido % acumulado

Valido 8 32 60,4 60,4 60,4
9 12 22,6 22,6 83,0
10 9 17,0 17,0 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro.4: Horas diarias de practica clinica de los odont6logos encuestados
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Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: Del total de odontélogos encuestados 32 profesionales indican
que laboran clinicamente 8 horas diarias representando el 60.38% del total de los sujetos de
estudio, 12 odont6logos indican que laboran clinicamente 9 horas diarias que representan el
22.64%; 9 odontdlogos manifiestan que laboran clinicamente por 10 horas diarias que
corresponde al 16.98%. Los odontdlogos que laboran por méas de 8 horas diarias indicaron

gue contindan con sus actividades en el sector privado.
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Tabla Nro.11: Actividad predominante en la practica clinica

Actividad Predominante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Operatoria 13 24,5 24,5 24,5
Endodoncia 1 1,9 1,9 26,4
Odontologia general 39 736 736 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro.5: Actividad predominante en la préactica clinica
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Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: Del total de 9 opciones de actividades que se desarrollan a diario
en la préctica clinica que constan en el cuestionario, se observo que los odontdlogos
participantes escogieron con mas frecuencia 3 actividades que son: operatoria, endodoncia
y odontologia general. 13 odontdlogos encuestados sefialaron que la actividad que
predomina en su labor es la operatoria, correspondiendo al 24.53% del total de los sujetos
de estudio; 1 odontdlogo indico que la actividad predominante en su labor es la endodoncia,
correspondiendo al 1.89% y 39 odontologos indicaron que se dedican a la odontologia
general representando el 73.58%, por el simple hecho de pertenecer al misterio de salud

publica realizan varias actividades en su labor diaria.
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Tabla Nro.12: Presencia de alguna condicién o enfermedad sistémica en los odont6logos
encuestados

Condicion o Enfermedad

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

Vélido Ninguno 43 81,1 81,1 81,1

Dolor Lumbar 2 3,8 3,8 84,9

Artrosis 1 1,9 1,9 86,8

Artritis 1 19 1,9 88,7

Trauma de mufieca 4 7,5 7,5 96,2

Obesidad 2 3,8 3,8 100,0

Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro.6: Presencia de alguna condicion o enfermedad sistémica en los odontologos
encuestados
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Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: De los 53 odontélogos encuestados en cuanto a presencia de
alguna condicién o enfermedad sistémica, 43 profesionales indicaron que no presentan
ningun tipo de condicién o enfermedad que representa un 81.13% del total de los sujetos de
estudio, 2 profesionales sefialan que presentan dolor en la zona lumbar que representa un
3.77%; 1 odontologo indica que padece de artrosis que representa el 1.89%, 1 odontélogo
indica que padece de artritis, 4 odont6logos indican que hace algun tiempo sufrieron de
trauma en la mufieca y los dejé con minimas secuelas, esta condicion representa el 7.55%; y

2 odontologos sefialaron que padecen de obesidad que representa el 3.77%.
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Tabla Nro.13: Presencia del sintoma del dolor en las manos de los odontélogos
encuestados

Sintoma de Dolor

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido % acumulado

Vélido Ninguno 13 24,5 24,5 24,5
Mano derecha 21 39,6 39,6 64,2
Mano lzquierda 6 11,3 11,3 75,5
Ambas manos 13 24,5 24,5 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Gréfico Nro. 7: Presencia del sintoma del dolor en las manos de los odont6logos
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Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: En cuanto a la presencia del sintoma del dolor 13 odont6logos
indican que no presentan ningdn tipo de dolor que representa el 24.53% del total de los
sujetos de estudio, 21 odontdlogos manifiestan que presentan dolor en la mano derecha que
representa el 39.62%, 6 odontologos indican que presentan dolor en la mano izquierda que
representa el 11.32%; y 13 odontdlogos manifiestan que presentan dolor en ambas manos

que representa el 24.53%.
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Tabla Nro. 14: Presencia del sintoma ardor en las manos de los odont6logos encuestados

Sintoma de Ardor

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido % acumulado

Vélido Ninguno 46 86,8 86,8 86,8
Mano derecha 4 75 75 943
Mano izquierda 1 1,9 1,9 96,2
Ambas manos 2 3,8 3,8 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Gréfico Nro.8: Presencia del sintoma ardor en las manos de los odontélogos encuestados
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Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: En cuanto a la presencia del sintoma ardor 46 odontélogos que
representa el 86.79% sefialaron gque no tienen este sintoma, 4 odontdlogos sefialaron que
tienen el sintoma ardor en la mano derecha que representa el 7.55%; 1 odontélogo indicé
que tiene el sintoma ardor en la mano izquierda que representa el 1.89%; y 2 odontologos
sefialaron que tienen el sintoma ardor en ambas manos que representa el 3.77% del total de

los sujetos encuestados.
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Tabla Nro.15: Presencia del sintoma de hormigueo en las manos de los odontélogos
encuestados

Sintoma de Hormigueo

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido % acumulado

Vélido Ninguno 41 77,4 77,4 77,4
Mano derecha 4 7,5 7,5 84,9
Mano izquierda 4 7,5 7,5 92,5
Ambas manos 4 7,5 7,5 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro. 9: Presencia del sintoma de hormigueo en las manos de los odont6logos
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Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: En cuanto a la sintomatologia de hormigueo 41 odont6logos que
representan el 77.36% indicaron que no padecen de este sintoma; 4 odontologos indicaron
que tienen el sintoma en la mano derecha que representa el 7.55%; 4 odontélogos de la
misma manera indicaron que tienen el sintoma en la mano izquierda; y los ultimos 4

indicaron que tiene el sintoma en ambas manos
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TablaNro.16: Presencia del sintoma de entumecimiento en las manos de los odontélogos
encuestados

Sintoma de Entumecimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Vélido Ninguno 37 69,8 69,8 69,8
Mano derecha 7 13,2 13,2 83,0
Mano izquierda 5 9,4 9,4 92,5
Ambas manos 4 7,5 7,5 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro. 10: Presencia del sintoma de entumecimiento en las manos de los
odontologos encuestados
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Fuente: Anélisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacion: En cuanto a la presencia del sintoma de entumecimiento en las
manos de los odont6logos participantes, 37 odontélogos que representa el 69.81% indicaron
gue no presentan este sintoma; 7 odontélogos manifestaron que tienen el sintoma en la mano
derecha que representa el 13.21%; 5 odont6logos indicaron que tienen el sintoma en la mano
izquierda que representa el 9.43%; y finalmente 4 odont6logos manifestaron que tienen el

sintoma en ambas manos por lo que representa el 7.55%.
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Tabla Nro. 17: Presencia de la pérdida de fuerza del pulgar en los odontélogos
encuestados

Pérdida de fuerza del pulgar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  No 34 64,2 64,2 64,2
Si 19 35,8 35,8 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Anélisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro.11: Presencia de la pérdida de fuerza del pulgar en los odontologos

encuestados
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Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e interpretacion: Del total de 53 odont6logos participantes en cuanto a la pregunta
sobre si ha perdido fuerza en la oposicion del pulgar, 34 odontélogos que representan el
64.15% indicaron que no han perdido fuerza alguna, mientras que 19 odontélogos que
representan el 35.85% manifestaron que si han notado una disminucién en la fuerza de

oposicién del pulgar.

31



Tabla Nro.18: Presencia de debilidad en los dedos de los odont6logos participantes

Debilidad en los dedos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido No 40 75,5 75,5 75,5
Si 13 245 245 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro. 12: Presencia de debilidad en los dedos de los odontologos participantes
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Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e interpretacion: Respecto a la pregunta donde se indica si el odontélogo
participante presenta debilidad o falta de coordinacion en los dedos, 40 odont6logos que
representan el 75.47% indicaron que no presentan esta debilidad, mientras que 13
odont6logos que representan el 24.53% manifestaron que si presentan debilidad o falta de

coordinacion en los dedos.
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Tabla Nro.19: Diagnostico del sindrome de tanel carpiano

Diagnostico del Sindrome

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

valido  No 51 96,2 96,2 96,2
Si 2 38 38 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Gréfico Nro. 13: Diagnostico del sindrome del tanel carpiano
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Fuente: Anélisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e interpretacion: Respecto a la pregunta final del cuestionario donde se manifiesta
si alguna vez ha sido diagnosticado con el sindrome del tanel carpiano, 51 odont6logos que
representan el 96.23% indicaron que no han sido diagnosticados con este sindrome, mientras
que solo 2 odontdélogos que representan el 3.77% manifestaron que si presentaron la
sintomatologia del sindrome hace algunos afios atrés, resultando un diagnostico con

resultados positivos.
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Tabla Nro.20: Clasificacion de la sintomatologia segun directrices del cuestionario

Clasificacion

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje validoacumulado

POSIBLE 20 37,7 37,7 86,8
CLASICO 7 13,2 13,2 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Grafico Nro.14. Clasificacion de la sintomatologia segun directrices del cuestionario

S0—

I49,DG%I
40—
|3?,?4%
2 -
k=
=
@
o
=
o
o
20=
13,21%
10=
o= | | [
ALSEMTE POSIELE CLASICO

Clasificacion

Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e Interpretacién: Basados en las directrices de respuestas del cuestionario se puede
clasificar la sintomatologia que presentan en los odont6logos participantes de la siguiente
manera: 26 odont6logos que representan el 49.06%; pertenecen a la clasificacion de ausente
para el sindrome del tanel carpiano, 20 odontélogos que representan el 37.74% segln su
sintomatologia en las manos pertenecen a la clasificacion de posible para el sindrome; y
finalmente 7 odonto6logos que representan el 13.21% presentan sintomatologia grave y

pertenecen a la clasificacion clasico o probable para el sindrome del tanel carpiano.
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Tabla Nro. 21: Tabla cruzada entre especialidad predominante y la clasificacion de
sintomatologia.

Tabla cruzada Especialidad Predominante - Clasificacién

Recuento
Clasificacion
Ausente  Posible  Clasico Total

Especialidad Operatoria 6 5 2 13
Predominante Endodoncia 1 0 0 1

Odontologia 19 15 5 39

general
Total 26 20 7 53

Fuente: Andlisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e interpretacién: se observa que a la clasificacion de sintomatologia ausente
corresponden 26 participantes de los cuales 6 odont6logos practican predominantemente la
operatoria,1 odontologo practica mas la endodoncia, y 19 odontélogos en donde predomina
la odontologia general; a la clasificacion de sintomatologia posible corresponden 20
participantes de los cuales 5 odont6logos practican més la operatoria y 15 odont6logos en
donde predomina la odontologia general; y a la clasificacion de sintomatologia clasica
corresponden 7 participantes de los cuales 2 odont6logos practican mas la operatoria y 5

odonto6logos practican la odontologia general mayoritariamente.

Tabla Nro. 22: Tabla cruzada entre condiciones o patologias presentes en los participantes

con la clasificacion de sintomatologia.

Tabla cruzada Condicién o Enfermedad - Clasificacion

Recuento
Clasificacion
Ausente  Posible  Clasico Total

Condicién o Ninguno 21 19 3 43
Enfermedad Dolor Lumbar 0 1 1 2

Artrosis 1 0 0 1

Artritis 0 0 1 1

Trauma de

murfieca 3 0 1 4

Obesidad 1 0 1 2
Total 26 20 7 53

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay
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Andlisis e interpretacion: se observa que de los 26 odontdlogos pertenecientes a la
clasificacion de sintomatologia ausente 21 participantes no presentan ninguna condicion o
enfermedad, 1 participante presenta artrosis, 3 participantes trauma de mufeca, y 1
participante obesidad; de los 20 odontélogos pertenecientes a la clasificacion de posible 19
participantes no presentan ninguna condicién, y 1 participante presenta dolor lumbar; de los
7 odontdlogos pertenecientes a la clasificacion de clasico, 3 participantes no presentan
ninguna condicidn, 1 participante presenta dolor lumbar, 1 participante presenta artritis, a
participante presenta trauma de mufieca, y 1 participante presenta obesidad. Concluyendo
que la presencia de sintomatologia clasica presente en 3 odontélogos puede estar asociado
por sus condiciones presentes.

Tabla Nro. 23: Tabla cruzada entre afios de practica clinica de los participantes con la
clasificacion a la que pertenecen.

Tabla cruzada Clasificacién - Afos de Practica

Recuento
Afos de Practica
1-10 11-20 21-30 31-40 Total
Clasificacibn AUSENTE 15 4 4 3 26
POSIBLE 13 6 1 0 20
CLASICO 2 1 2 2 7
Total 30 11 7 5 53

Fuente: Analisis Estadistico programa SPSS v.25.
Autor: Galo Efrain Andino Asitimbay

Andlisis e interpretacion: Se observa que, de los 26 odontologos pertenecientes a la
clasificacion de sintomatologia ausente, 15 participantes pertenecen al grupo de 1 a 10
afios de practica clinica; 4 participantes al grupo de 11 a 20 afios, 4 participantes al grupo
de 21 a 30 afios y 3 participantes al grupo de 31 a 40 afios; de los 20 odontélogos
pertenecientes a la clasificacion de posible, 13 participantes pertenecen al grupo de 1 a 10
afios de practica clinica, 6 participantes al grupo de 11 a 20 afios, y 1 participante al grupo
de 21 a 30 afios de préactica clinica; en cuanto a la clasificacion de sintomatologia clasica, 2
participantes pertenecen al grupo de 1 a 10 afios de practica cinica, 1 participante al grupo
de 11 a 20 afios, 2 participantes pertenecen al grupo de 21 a 30 afios, y 2 participantes
pertenecen al grupo de 31 a 40 afios de practica. Concluyendo que a mayores afios de
practica clinica mayor puede ser la prevalencia para la aparicion de sintomas compatibles

con el sindrome del tanel carpiano.
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7.1. Contrastacion de hipotesis
H: = Existe una relacion entre los afios de practica clinica del odontdlogo con la

predisposicion para desarrollar el sindrome del tunel carpiano.

A partir de los datos obtenidos sobre la clasificacion de los odontdlogos frente a la
predisposicion para desarrollar el sindrome del tanel carpiano segun los afios de practica
clinica, se busco demostrar la significancia entre estas dos variables; para esto se determind

si los datos tienen una distribucion normal que permitié elegir el estadistico de prueba.

Tabla Nro. 24: Prueba de Normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Afos de Practica ,210 53 ,000 ,840 53 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Analisis: en la prueba de normalidad se aplico Kolmogorov — Smirnov donde el valor de
significancia (p=0,000) es menor a 0.05 por lo tanto el conjunto de datos no tuvo una
distribucion normal, por lo que se empled el estadistico Chi-cuadrado de Pearson para
analizar la relacion entre las variables de clasificacion de predisposicion con el nimero de

afios de practica clinica del participante.

Tabla Nro. 25: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51, 646a 46 ,263
Razon de verosimilitud 54,573 46 ,181
Asociacién lineal por lineal ,317 1 ,573
N de casos validos 53

a. 71 casillas (98,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,13.

Analisis: En este caso el valor de significancia estadistica de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (p=0,263) es mayor a 0,05; por lo que se acepta H1y se puede afirmar que, si existe
una relacién entre los afios de practica clinica del odont6logo con la predisposicion para

desarrollar el sindrome del tanel carpiano.
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8. DISCUSION

Segun Delgado en 2016 @, en un estudio donde se evaltan a 101 odont6logos acerca de la
predisposicion para desarrollar el sindrome del tdnel carpiano se encuentra que el 56.44%
presenta la clasificacion de clésico o probable, el 28.71% presenta resultados para la
clasificacion de posible y el 14.85% presenta la clasificacion de improbable. En comparacion
con el presente estudio resulta lo contrario por lo que se evalu6 a 53 odontélogos acerca de
la predisposicion para desarrollar este sindrome donde se revel6 que el 13.2% presenta la
clasificacion de clasico o probable, el 37.7% presenta la clasificacion de posible y el 49.1%
presenta la clasificacion de improbable o ausente. Concluyendo que en el distrito de salud
06DD01 Chambo Riobamba, la prevalencia de sintomatologia para la predisposicion del

desarrollo del sindrome del tanel carpiano tiene una prevalencia baja.

Segun Saldafia en 2018 @, en un estudio en donde intervienen 50 odont6logos para investigar
la predisposicion que tienen para el desarrollo del sindrome del tunel carpiano se encuentra
que el 70% de los participantes presentan la clasificacion de ausente o improbable, el 20%
de los participantes presentan la clasificacion de posible y el 11% de participantes presenta
la clasificacion de clasico o probable; en comparacion con el presente estudio se observo
cierta similitud en el nimero de participantes, mientras que en el resultado de sintomatologia
perteneciente a la denominacion clasico o probable se demostro el 13.2%, en ausente y
posible se mostrd que son mayores los resultados con el 49.1% y el 37.7% perteneciendo a
la clasificacion posible.

Segun Alhusain y sus colaboradores en 2019 4 en su estudio evaltian a 223 dentistas acerca
de la sintomatologia compatible con el sindrome del tunel carpiano donde muestran que el
38% de participantes pertenecientes al sexo femenino tienen sintomas compatibles entre leve
y grave para el sindrome del tunel carpiano mientras que el sexo masculino presentan tan
solo el 25%, al compararlo con el presente estudio se encontro ciertas coincidencias en donde
la prevalencia de la sintomatologia en el sexo femenino resultd del 66%, y la prevalencia en
el sexo masculino fue del 34%, donde se concluye que el sexo femenino tiene una mayor

predisposicion para desarrollar el sindrome del tanel carpiano.

Seguin Ahamed y sus colaboradores en 2015 @, en su estudio participan 225 laboratoristas
donde se revela que 57 participantes se encuentran afectados por sintomas que van de leves
a graves en donde el sexo femenino se ve mas afectado con el 58%, mientras que el sexo

masculino demuestra el 42%, al compararlo con el presente estudio resulté coincidente en
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donde existid el 66% para el sexo femenino y 34% para el sexo masculino, por lo que se
pudo observar y corroborar que el sexo femenino esta mas predispuesto a desarrollar esta

patologia.

Segun Khan y sus colaboradores en 2014 ®®, en su estudio se evaltia a 417 dentistas donde
se encuentra que el 10.31% tienen sintomatologia correspondiente con el desarrollo del
sindrome del tanel carpiano, ademas se evidencia que el trabajo clinico que se aplica desde
5 horas en adelante aumenta el porcentaje de predisposicion para desarrollar esta patologia.
En comparacion con el presente estudio resulta coincidente en donde la prevalencia es del
13.2% en cuanto a la sintomatologia compatible con el sindrome del tunel carpiano; mientras
que en el aspecto de horas de trabajo clinico al dia con la presencia de sintomas, se demuestra
que los participantes trabajan como minimo 8 horas y méaximo 10 horas al dia, lo que
ocasiond un aumento del indice total de prevalencia, donde se concluy6 que a mayor horas
de trabajo clinico mayor fue la predisposicion para desarrollar el sindrome del tunel

carpiano.
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9. CONCLUSIONES

*
L X4

>

En relacion con la prevalencia de sintomatologia compatible con el sindrome del tunel
carpiano en los odont6logos que laboran en el distrito de salud 06D01 Chambo -
Riobamba se encontré que el 49.01% de participantes presentan sintomatologia ausente
o improbable, el 37.7% de participantes presentan sintomatologia posible y el 13.02%
de participantes presenta sintomatologia clasica o probable, se concluye que 7

odontdlogos tienen sintomatologia compatible con el sindrome del tanel carpiano.

En referencia a los afios de practica clinica por parte de los odont6logos se encontrd que
el 56.6% labora clinicamente desde 1 a 10 afios, el 20.8% labora entre 11 a 20 afios, el
13.2% labora entre 21 a 30 afos y el 9.4% labora entre 31 a 40 afios, se concluye que
existe una predominancia en odont6logos que tienen pronta experiencia en el trabajo

clinico.

En cuanto a la relacion de los afios de préactica clinica con la presencia de sintomas
compatibles con el sindrome del tunel carpiano, se concluye que a medida que aumenta
los afios de préactica clinica mayor es la prevalencia para desarrollar el sindrome, dentro
del grupo de 21 a 40 afios de practica clinica se encontr6 4 participantes compatibles
con el sindrome, mientras que de 1 a 20 afios de practica clinica se encontrd 3
participantes compatibles con dicho sindrome, cabe mencionar que 1 participante

demuestra prevalencia por presencia de patologia en el antebrazo.
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10. RECOMENDACIONES

*
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>

Se recomienda para futuros estudios, preguntar a los participantes del conocimiento
adecuado acerca del sindrome del tanel carpiano, para evaluar las posturas que son
adoptadas durante su labor enfocandonos en puntualizar los errores cometidos, con la

finalidad de promover la prevencion y sus cuidados.

Se sugiere realizar talleres de informacidn en el distrito de salud Chambo — Riobamba,
acerca de los factores de riesgo y medidas preventivas del sindrome del tunel carpiano
en el presente estudio se evidencié el 37.7% de participantes presentaron la
sintomatologia leve que mediante la realizacién de buenas practicas preventivas y

ergonomicas son posibles de desaparecerlas.

Se recomienda a los participantes que se encontraron afectados dentro de la clasificacion
de sintomatologia clasica o probable, acudir a un centro en donde puedan realizar el
diagnostico definitivo y seguir un protocolo de tratamiento antes de que su cuadro

sintomatologico empeore.

Se sugiere realizar este tipo de investigaciones en otros distritos de salud, asi como
también indagar en el sector privado para conocer cual es la problematica presente en

distintos entornos laborales.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta utilizada para la investigacion.

La presente encuesta es parte del proyecto de investigacion: “PREVALENCIA DEL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA PROFESIONAL EN EL
DISTRITO DE SALUD 06D01 CHAMBO RIOBAMBA?”, los datos obtenidos mediante ésta son
exclusivamente para fines cientificos y de investigacion, segin los principios de ética
correspondientes y bajo estricto secreto. 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.

¢Se encuentra de acuerdo con participar en esta encuesta? Si No

N. °ficha Entidad en la que labora:
PARTE I. RESPONDA, O MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA:
1.- Edad (en afios):

2.- Sexo: M F

3.- ¢ Cuantos afios lleva Ud. en el ejercicio CLINICO de la odontologia?

Afos

4.- ¢(Cuantas horas en promedio considera Ud. que labora diariamente como odontologo
CLINICO?
Horas al dia

5.- ¢Cual considera Ud. es la especialidad odontoldgica que predomina (en tiempo) en su labor?

- Operatoria
-Rehabilitacion oral
-Cirugia

-Endodoncia
-Ortodoncia
-Periodoncia
-Radiologia
-Odontopediatria

- Odontologia general*

* Opte por esta opcion si en su ejercicio realmente no predomina ninguna
especialidad, y ejecuta diversas actividades por igual.

6.- ¢ Tiene Ud. de algun tipo de condicion, o enfermedad sistémica?
(ejm. Embarazo, Diabetes, Artritis Reumatoide, Obesidad, trauma o patologia en la mano
y/o  mufieca, etc.)
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PARTE Il. SINTOMATOLOGIA
7.- Si presenta el sintoma dolor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s).

Qﬁub %fjj Wq '\;\"J;,g
\m/\ ARANE

8.- Si presenta el sintoma ardor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s).
lzquierda Derecha

i %ﬁ( i iﬁﬂﬂjﬂ e
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9.- Si presenta el sintoma hormigueo en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s).

lzquierda Derecha

A ¢ Mj
7
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10.- Si presenta el sintoma entumecimiento en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s)
zona(s).

lzquierda Derecha
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11.- ¢ Tiene o ha tenido pérdida de la fuerza de oposicion del pulgar?

Si No

Si la respuesta es si, indigue en que mano.

12.- ¢ Tiene o ha tenido falta de coordinacion o debilidad en los dedos? (pulgar, indice, medio)?

Si No

Si la respuesta es si, indique en g mano y en que dedos.

13.- ¢ Ha sido Ud. diagnosticado alguna vez con Sindrome del Tunel Carpiano?
Si No

Si la respuesta es si, indique hace cuantos afios 0 meses (afios, meses).
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Anexo 2: Oficio dirigido al coordinador de odontologia del distrito de salud.

Riobamba 17 de enero del 2020, Q\\\é\‘

Dr. Carlos Mayacela
Coordinador de Odontologia del Distrito de Salud 06D01 Chambo Rio

{ 'S 2
Presente : | ﬁs
Dy, Carlos A Mayacela A

T ODONTOLOGY
N gibre V Folio t # 3

De mi consideracion, yo Galo Efrain Andino Asitimbay portador de la cedula de
identidad nimero 0604995795, estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo solicito a usted de la manera mas comedida me autorice a
realizar una encuesta a los odontélogos que se encuentran laborando en el distrito que
usted responsablemente coordina, los datos recolectados serdn usados exclusivamente
para mi trabajo de titulacién denominado "PREVALENCIA DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA PROFESIONAL EN EL
DISTRITO DE SALUD 06D01 CHAMBO RIOBAMBA"

Personalmente me encargare de visitar cada puesto de salud perteneciente al distrito, en
los dias del 20 al 31 del mes en curso esperando que cada profesional me pueda brindar
un poco de su tiempo y colaboracion.

Por la atencion dirigida a la presente y esperando su pronta respuesta, anticipo mi mas
sincero agradecimiento.

Atentamente

e
Galo Efrain Andino Asitimbay

Ci: 0604995795
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