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5. Resumen

La presente investigacion de tipo observacional, descriptivo y prospectivo,
determind la prevalencia de los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano en
cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, en una muestra de 73 cirujanos
dentistas del distrito de Trujillo, mediante la utilizacion del cuestionario y el
diagrama de Katz. Se evalud la presencia de sintomas sugestivos de tunel
carpiano. Se determiné que hay prevalencia en relacion con el sexo del
cirujano dentista, dando un mayor porcentaje al sexo femenino, prevalencia en
relacion con la mano dominante, donde se determind que la mano dominante es
la primera en afectarse; la relacion con el ejercicio profesional, nos dio un
enfoque que a menor afios de ejercicio profesional y el nimero de horas diarias
presentan una prevalencia media. También se evalud que especialidad es la que
presenta mayor afeccion, siendo la especialidad de rehabilitacién oral y
endodoncia los mas afectados. En conclusion, segln los porcentajes obtenidos

se determind que existe una baja prevalencia del Sindrome de Tdnel Carpiano.

Palabras clave: Tunel Carpiano, sintomas, cirujano dentista, prevalencia,

mano dominante.
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Abstract

The present investigation observational, descriptive and prospective research,
determined the prevalence of Carpal Tunnel Syndrome symptoms in dentist
surgeon of Trujillo district, in a sample of 73 dentist surgeon of Trujillo
district, using the questionnaire and Katz diagram. The presence of symptoms
suggestive of carpal tunnel was evaluated. It was evaluated that there is a
prevalence in relation to the sex of the dentist surgeon, giving a higher
percentage to the female sex, a prevalence in relation to the dominant hand,
where it was determined that the dominant hand is the first to be affected; The
relationship with professional practice, gave us an approach that at a lower
level of professional practice and the number of daily hours have a medium
prevalence. It was also evaluated that specialty is the one that presents the
greatest condition, being the specialty of oral rehabilitation and endodontics the
most affected. In conclusion, according to the percentages obtained, it was

determined that there is a low prevalence of Carpal Tunnel Syndrome.

Syndrome.Keywords: Carpal tunnel, symptoms, dental surgeons, prevalence,

dominant hand.
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INTRODUCCION

El Sindrome Tanel Carpiano (STC) es un desorden producido por una opresion
nerviosa determinada por signos y sintomas generados por la aprension en la
mufieca del nervio mediano, que tiene entre sus principales factores de riesgo
muchas de las actividades o ejercicios manuales a los que un odontologo se

somete en su ejercicio comin.*

Este sindrome no es algo reciente porque ya ha sido estudiado anteriormente
en paises extranjeros donde se han encontrado muchos mas casos de
prevalencia en la comunidad odontolégica, constituyéndose una de las

fundamentales patologfas por esfuerzos y reincidencia de movimientos.?

La presente investigacion descriptiva, observacional, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de los sintomas de t(nel carpiano en cirujanos
dentistas del distrito de Trujillo en el afio 2018. Mediante una encuesta
elaborada en dos partes la parte, una parte de datos y la otra de sintomatologia,
los datos obtenidos fueron determinados con el diagrama de Katz, dicho

diagrama determina, probable, posible, improbable.

Considerando ademas distintos factores que influyen como el tiempo en afos
de labor profesional, la especialidad, horas diarias, entre otros factores de dicha
carrera mencionada. Esta investigacion beneficiara al cirujano dentistas,
mediante una informacion mas concreta de como aparece esta neuropatia, lo
cual ayudard a prevenir y contrarrestar la aparicion de los sintomas del
sindrome de tanel carpiano, teniendo una idea clara del adecuado manejo de

instrumental y correctas posiciones al momento de laborar. En conclusion, los



resultados arrojaron un porcentaje de prevalencia baja en los sintomas del

Sindrome de Tunel Carpiano en los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo.



MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes:

Escobar V.® (Ecuador -2018). En su estudio titulado. “Alteracién del tinel
carpiano en los odont6logos con mayor experiencia laboral y su frecuencia segun
el género masculino y femenino”. El objetivo fue identificar la presencia de
sintomas sugestivos del STC en los profesionales odontélogos pertenecientes al
Colegio de Odontologos de Tungurahua para recomendaciones preventivas. En el
estudio se tom6 una muestra de 50 profesionales, que fue evaluada con un
cuestionario y el diagrama de katz. Se concluyd el 26% presento algun
hormigueo en la mano durante la consulta mientras que el 74% refiri6 no
presentar ningun tipo de hormigueo durante la consulta y atencion, el dolor que
refieren va de leve - moderado a moderado - severo. Se concluy6 que los factores
sistémicos y ocupacionales son determinantes en la incidencia del STC en los

profesionales Odont6logos

Saldafia S. * (Perti - 2018). En su estudio titulado. “Prevalencia de sintomatologia
del sindrome del tanel carpiano en el ejercicio profesional del odontélogo en el
Hospital Militar Central durante el periodo de enero a marzo del afio 2018”,el
objetivo fue determinar la prevalencia de sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpiano en el ejercicio profesional del Odont6logo. En el estudio se utilizé una
muestra conformada por 50 odont6logos que ejercen en el Hospital Militar
Central. En los resultados se observd que en mayoria la prevalencia de
sintomatologia del Sindrome del Tanel Carpiano fue de ausente o improbable en

un 70% con un ndmero de 35 odont6logos, seguido de posible en un 20% con un



nimero de 10 odontdlogos, probable 8% con un ndmero de 4 odont6logos y
finalmente de un diagndstico clésico de 2% con un nimero de 1 odontdlogo del
total. Concluyeron que existe sintomatologia improbable o ausente en su gran

mayoria.

Quispe M.? (Cusco - 2018). En su estudio titulado. “Factores de riesgo asociados a
la sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpal segin Katz y Franzblau en
cirujanos dentistas de préactica privada de la ciudad de Cusco — 2017”. Tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la sintomatologia del
sindrome del tdnel carpal segun Katz y Franzblau en cirujanos dentistas de
practica privada de la ciudad de cusco. La encuesta fue aplicada a 229 Cirujano
dentistas, mediante el cuestionario de Katz y Franzblau. Los resultados de la
investigacion, fueron que la presencia de sintomatologia clasico/probable en un
21.4%, 57 compatible con posible 24.9%, el resto de casos 123, que no
presentaron la sintomatologia clasificado como improbables 53.7%. Se concluy6
mediante un porcentaje que la mayoria de los casos en cirujano dentista son de

sexo femenino.

Olaya K.° (Colombia - 2017). En su estudio titulado. “Prevalencia de sintomas del
sindrome de tanel del carpo en estudiantes de especializacion virtual de una
universidad colombiana 2017”. Tuvo como objetivo, determinar la presencia de
sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano en 38 estudiantes de postgrado de una
universidad colombiana, mediante la utilizacion del cuestionario de Boston. Los
estudios indicaron, que 30.1% de los estudiantes presentd uno o varios sintomas,

35,2% dentro del grupo de las mujeres y 21.4% dentro del grupo de los hombres,



obteniendo una relacion mujer-nombre de 5:3. El sintoma predominante fue el
dolor diurno con un 47.5%, seguido de hormigueo 42.1%, dolor nocturno
(28.9%), adormecimiento (21%), debilidad (18.4%) y dificultad en tomar objetos
(5.2%). En conclusién se evidencio la presencia significativa de sintomas de la
mano de predominio diurno y de intensidad leve con mayor frecuencia en el sexo
femenino, sin embargo, el grado de subjetividad de la prueba y la ausencia de
otros métodos diagnosticos no permiten correlacionarlo directamente con el

Sindrome de Tunel del Carpo.

Prasad D.” (India - 2017): realiz6 un estudio denominado. “Prevalencia del dolor
lumbar y el sindrome del tinel carpiano en odont6logos de la India”. Con el
objetivo de determinar la prevalencia de dolor lumbar y sindrome de tdnel
carpiano segun el tiempo de ejercicio profesional que han estado practicando
durante 5 afios y mas. El estudio encontrd que entre los 100 participantes en el
presente estudio. 21 (21%) eran mujeres y 79 (79%) eran hombres. La mayoria
(53%) de los participantes pertenecian al grupo de edad de 30 a 40 afios. En
general, 54 (54%) participantes informaron tener dolor lumbar y 86 (86%)
participantes informaron sintomas de STC. La proporcion de participantes con

dolor de espalda fue mayor en el grupo de edad de 40 a 50 afios.

Delgado A.® (Ecuador - 2016). En su estudio titulado. “Sindrome Del Tunel
Carpiano En Odontdlogos”. Tuvo como objetivo evaluar la presencia de sintomas
sugestivos del sindrome del tanel carpiano en odontologos. En el estudio se
encuestd a 101 odontologos. En la que se obtuvo, la mano derecha es afectada en

un 56%. Al valorar el nivel de afeccidn segin la mano, en este estudio la mano



izquierda presentd un bajo porcentaje de 17,82% de diagndstico probable, esto
quiere decir que la afeccién es baja en comparacién con la mano derecha que en
este estudio el 56,44% presentd diagndstico probable. En este estudio se demostrd
que el sexo femenino obtuvo mayor porcentaje de sintomatologia con un 36,63%,
que el sexo masculino obtuvo el 19,80%. Mientras que en el caso de las mujeres,

presentan un pico de entre los 45 a 54 afios.



2.2 BASES TEORICAS

Sindrome del tinel carpiano

El sindrome del Tunel Carpiano (STC) es un sindrome de atrapamiento causado
por la presion sobre el nervio mediano dentro del tdnel carpiano, que causa
parestesia, dolor y entumecimiento en el territorio del nervio mediano (dedo
pulgar, indice, medio y lateral del dedo anular). El dolor aumenta durante las
horas de trabajo o de noche. En general, cualquier factor que cause el aumento de
la presion de contenido o la disminucion de la capacidad del tanel carpiano

conduce a signos de este sindrome®.

La formacion de un arco profundo anteriormente en la mufieca por los huesos del
carpo y el reticulo flexor del tinel carpiano es Ilamada, el pisiforme y el gancho
que forma la base del arco carpiano, mientras que lateralmente esta formado por
los tubérculos del escafoides y el trapecio. El arco carpiano se convierte en el
tanel carpiano cuando el reticulo flexor, que es un ligamento grueso del tejido
conectivo, puentea el espacio entre los lados medial y lateral de la base del arco.’
Definicion

Las sensaciones del nervio mediano son dirigidas de la parte anterior de los dedos
de la mano (menos el dedo mefiique), asi como los impulsos de ciertos musculos

pequefios de la mano que permiten que se muevan los dedos y el pulgar.®

La aprehensién del nervio mediano a nivel de la mufieca viene a ser una
disconformidad de contenido o desacuerdo entre el tamafio del canal y contenido

del tanel carpiano. *°



Se encontrd que el riesgo de la presion elevada en el canal carpal ocasiona el
sindrome del tunel carpiano, pues la presion continua produce isquemia del nervio
mediano, provocando una conduccion nerviosa desgastada y acompafiando un
dolor y parestesia. En la etapa inicial, no se desarrollan cambios en el nervio
mediano, los descubrimientos neuroldgicos son reversibles, y los sintomas

discontinuos.!*
Patogenia

Se ha demostrado a través de investigaciones que la aprehension se produce en la
region mas cefiida del tunel del carpo, ubicada en la parte de la apdfisis del

gancho, con la ligera extensién de 2 - 4 cm. el surco distal de la mufieca. *2

Diversas circunstancias perjudican e influyen en el sindrome, en las cuales
tenemos: anatomia aberrante, como son tendones flexores anémalos, canal carpal
pequefio; infecciones; condiciones inflamatorias como la gota, artritis
reumatoidea; condiciones metabdlicas dentro de ellas, diabetes o problemas de

tiroides y volumen del canal incrementado.*

Asi mismo se encontré una clara conexién entre los sucesos de desequilibrio
musculo esqueletales y la manipulacion del trabajo, estableciendose una posible
conexion causal entre sindrome del tanel carpiano y circunstancias de riesgo
laboral debido a la elevada repeticion y excesiva fuerza mientras realiza sus

labores.**

El riesgo de Sindrome de Tunel Carpiano esta asociado a movimiento repetitivo
de la mano, mala posicion de la mano, estrés mecanico en la palma,

vibracion.'*Las herramientas manuales debido a su vibracién, estimulan la



contorsion muscular y la obstruccion de los vasos sanguineos, la exposicion a
bajas temperaturas produce deterioro circulatorio, motor y sensorial. El uso de
guantes en lugares de bajas temperaturas reduce la sensibilidad tactil, no tener

una recuperacion con un adecuado tiempo produce dafios en los tejidos. *
Factores de riesgo

La capacidad del trabajador para mantener valores normales en cuanto al riesgo
ocupacional que afronta frente al sindrome del tinel carpiano, puede afectar su
individualidad por hechos estresantes *°. En la etiologia del sindrome del tinel
carpiano, se examina riesgo personal, de salud y ocupacionales. En los cuales
tenemos factores personales no médicos, donde se determina que el  género
femenino estd méas propenso a adquirir el sindrome que los de género masculino.
La razén méas probable de la opresién del nervio en la zona del canal carpiano se
debe a la limitacion congénita del canal dseo, la proliferacion inespecifica de
sinovial que abarca los flexores digitales adyacentes al nervio mediano de mujeres

menopéausicas. *°

El personal joven de trabajo activo en menos propenso a este riego a diferencia
del personal mayor de 40 afios ellos tiene un mayor porcentaje de adquirirlo. Las
personas con avanzada edad estan ligeramente relacionadas con la cantidad de
afios que tienen laborando, lo que permite tener o expresar el estrés fisico por la
duracion o tiempo invertido en el trabajo. Ademas la obesidad parece influenciar
de manera ligera pero con un rol significativo en el sindrome del tanel carpiano,
por el tejido adiposo que estd en el canal carpal, esto de da mayormente en

personas obesas En las Circunstancias de riesgo personales médicos estan



asociadas con condicion médica, cerca del 6% de pacientes tienen diabetes."* En
el ejercicio odontoldgico tenemos factores o circunstancias de riesgo, que suelen
presentarse debido a labores con esfuerzos o maniobras repetitivas, apoyos de
tiempo largo y mantenidas posiciones forzadas, pronacién , movimiento de la
mufieca, que se da en profesionales de la odontologia, higienistas, auxiliares,
técnicos de laboratorio y en otras carreras que utilizan frecuentemente las

manos.*®

El riesgo ergondmico esta asociado al sindrome del tanel carpiano, por
repetitividad de trabajo debiéndose al contacto con los aparatos dentales que
logran causar presion sobre el tunel carpal, ademas la mufieca puede sufrir dafio

por posturas incémodas e inadecuadas. .

En un estudio realizado en el 2010 muestran los factores de riesgo en odont6logos
por desordenes musculo esqueletales, varios de estos factores son también para la
prevalencia del sindrome del tinel carpiano, también los de carga fisica. 33.6% de
Movimientos de mano/hombro, 22.3% postura incomoda, 15.3% movimientos

extenuantes mano/hombro, 28.8% alta exposicién a instrumentos vibrantes.*®

Un estudio realizado en Brasil se encontré que en el distrito de Floriandpolis, el
sindrome del tanel carpiano tiene un porcentaje de 11% junto con otras patologias

como tendinitis en la zona del hombro, cervicobraquialgias y bursitis. *’

En el ejercicio odontologico los efectos del sindrome del tdnel carpiano,
alteraciones en la sensibilidad tactil apicritica, sintoma de dolor, hormigueo,
entumecimiento o ardor o alguna combinacion de estos los cuales perjudica al

desempefio del odontologo y su calidad de vida, en estadios mas avanzados se

10



evidencia perdida de coordinacion y fuerza de oposicion del pulgar, ademés
situaciones que dificultan la realizacion de funciones propias de su labor
odontologica. Por ende todo lo mencionado es importante, pues sin tratamiento
de estos signos y sintomas el profesional puede inhabilitarse durante largos

periodos a laborar en su profesion.
Pruebas provocativas

Los dos diagnosticos mas utilizados pruebas cativas utilizadas para detectar el
sindrome del tdnel carpiano son prueba de Phalen y Pruebas de Tinel %°. Un dolor
0 parestesia en la mediana nervio, al extender la mufieca y mantener esto posicion
durante 60 segundos, es indicativo de signo positivo de STC. La prueba de
Phalen tiene un rango de sensibilidad del 67% al 83%, mientras que su
especificidad varia del 40% al 98%. La prueba de Tinel se realiza tocando la
superficie larvaria de la mufieca y, si es positiva, causa parestesia los dedos
inervados por el nervio mediano tales como el pulgar, el segundo y el dedo medio,
y el radial lado del dedo anular. El rango de sensibilidad de la prueba de Tinel es
del 48% al 73% vy la especificidad es del 30% para 94%. El valor pronostico y
diagnostico de estos las pruebas han sido cuestionables; por lo tanto, su uso es a
menudo junto con la evaluacion de la historia clinica del paciente y otros métodos

de diagndstico como nervio estudio de conduccion?®.

Prueba Tinel: Dicha prueba consiste en que el inspector da un ligero golpe sobre
el recorrido del nervio mediano. Se manifiesta positivo si el paciente presenta
disestesias en los dedos inervados. Se ha identificado que dicho signo se da por

la aprensién de axones cuando estan en degeneracion; por ello tiene un minimo

11



uso cuando esta en regeneracion axonal distal al sitio de la compresion. Dicha
prueba destacada limites en cuanto a su reproducibilidad, que es presion ejercida
por magnitud, la que no es capaz de cuantificar, al obtenerse por defecto falsos
positivos o falsos negativos a por exceso de la misma. Tiene una considera de una

sensibilidad entre 23% al 67% y una especificidad 55% al 100%.%*

Prueba de Phalen: Se realiza cuando paciente coloca sus antebrazos y codos sobre
en un objeto plano de manera horizontal, accediendo que las manos cuelguen,
alcanzando la flexién de las mufiecas. Si se da parestesias o presenta dolor tipo
ardo es positivo, siendo en las zonas digitales del repartimiento del nervio
mediano, en el trascurso de un minuto. Se genera sensibilidades entre 10% al 91%

y especificidades entre 33% al 100%.%

Signo de Katz (diagrama de Katz): La sintomatologia clésica se lo asocia al
presentarse sintomas, como minimo, en dos dedos de los tres primeros digitos; se
puede presentar sintomatologia en la palma, mufieca dorso de la mano. En la
sintomatologia posible solo puede verse afectado uno de los tres primeros digitos
y para finalizar el STC es improbable cuando no esta presente los sintomas en

cualquiera de los primeros tres digitos. La sintomatologia que se usa de referencia

B . ; 21
son: dolor, ardor, hormigueo y entumecimiento.”* VVéase Tabla 1.

Se realiza un diagrama en el dorso de la mano, brazo y palma que este mal para
que localice las areas perjudicadas, para que de la misma marera describa los
aspectos de los sintomas. Siendo que la clasificacion sea clésico, probable, posible
o improbable. En que tiene sensibilidad del 80% y una especificidad del 90%,

para casos probables o cléasicos del sindrome del tinel carpiano.?
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Tabla 1: Clasificacién de la calidad de los sintomas y localizacion mediante el uso

de diagramas de mano o preguntas enfocadas (modificado por Katz).

Test de Katz:

Sintoma Descripcion

Dolor, entumecimiento,
Clasico 0 hormigueo o ardor en al menos 2
probable de los primeros 3 digitos (pulgar,

indice y medio). Dolor en la
palma, mufieca con o0 sin
irradiacién proximal.

Posible Dolor, entumecimiento,
hormigueo o ardor en al menos 1
de los primeros 3 digitos (pulgar,
indice y medio).

Improbable Ningun sintoma en los primeros
3 digitos.

1.  HIPOTESIS

No corresponde.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefo de investigacion:
Descriptivo, porque realiza una serie de cuestiones y se mide o recolecta
informacién sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se investiga.?®
Transversal, porque la informacion serd tomada en un momento dado del
tiempo?
Observacional, porque se realiza sin manipular deliberadamente variables. %
4.2 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 104 cirujanos dentistas del distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad. Afio 2018, que
cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

- Cirujano dentista del distrito de Trujillo que ejercia carrera profesional,

al momento del estudio.
- Cirujano dentista que acepto participar en la investigacion

- Cirujano dentista habilitado en el COP.

Criterios de exclusion
= Cirujano dentista del distrito de Trujillo que se encontraban
fuera del distrito o la ciudad.

= Cirujano dentista del distrito de Trujillo que estaba,

diagnosticado con sindrome de tanel carpiano, presencia de

14



lesiones en el brazo, mano, jubilados o fallecidos
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, utilizaremos la formula para poblacién

finita o conocida, donde se empled la siguiente formula:

2N p=q
e (N - 1)+ (Z2 ~p «q)

Doénde:
Z: nivel de confianza. (94% = 1.89)
p: proporcién de nivel de conocimiento regular, segiin (p =56%)
q: 1-p (q =44%)
N: tamafio de la poblacion (N=104)
e: error de estimacion. (e = 6%)
n: tamafio de muestra
Desarrollo

1.89% « 140+0.56 « 0.44
0.062 « (140 - 1) + (1.89% 0.56 « 0.44)

n=73.17
n=73

La muestra estuvo conformada, por 73 cirujano dentistas.
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4.3 Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Indicador Valor final Tipo de Escala
variable
Sintomas del | Es una afeccion en la cual existe Diagrama de Clasico / Probable Categorica Ordinal
sindrome del | una presion excesiva en el nervio katz Posible
_ mediano. *
tanel carpiano Improbable
Region Territorio que constituye una Parte de la Mufieca Categorica Nominal
afectada unidad homogénea en un mano
_ afectada Palma
determinado aspecto por
. . on Dedos
circunstancias
Sexo Rasgos 0 caracteristicas Aspecto Femenino Categorica Nominal
. . .. 24 ;-
fenotipicas de un individuo fenotipico Masculino
Rango de Tiempo que ha vivido una persona Numero de 21 -30 Categorica Ordinal
edad o ciertos animales o vegetales®* 31-40
afos de vida 4150
51-60
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NuUmero

Afos de Se considerara ejercicio 0 -5 afos Categorica Ordinal
entero de
ejercicio profesional afios 6—10
profesion a toda actividad técnica, cientifica 11-16
al y/o docente y su consiguiente Mas de 16
Responsabilidad, sean realizadas anos
en forma publica o privada. %
Horas de Tiempo de trabajo total es la suma ean’iggro de Menos de 8 Categorica Ordinal
trabajo del tiempo de trabajo remunerado horas por dia
promedio y el tiempo de trabajo no Mas de 8 horas
remunerado. 2 dia
Area de Confeccion o producto en cuya 'cal\;ﬁ?cge trabajo Cirugia Categorica Nominal
trabajo preparacion  sobresalen  una Endodoncia
clinico persona, un establecimiento, una Ortodoncia
region, etc.” Periodoncia

Rehabilitacion

Odontopediatria
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Mano

dominate

Se hace referencia a una mayor
habilidad, rendimiento, rapidez,
precision del uso de una mano

determinada 2*

Mano dominate

Derecha

Izquierda

Categorica

Nominal
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4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
En este estudio se utilizo la técnica: Encuesta
Instrumentos de recoleccion de datos:

Instrumento tipo encuesta, para la recoleccion de la informacion de las respuestas
de los cirujanos dentistas, en donde estan unidos los objetivos planteados y ahora
son colocados en forma de pregunta como: género, edad, especialidad, tiempo de
ejercicio profesional, horas laboradas dia, presencia y ausencia de sintomas y
signos, resefiados de manera esquematica, sefialando la mano y el dedo afectado.
Ademas de estar detalladamente elaborado, se agregd graficos de manos conocido
como él diagrama de Katz, dicho diagrama tiene un 90% de confiabilidad segun
los estudios que aplicaron, en determinar los sintomas del Sindrome de Tunel
Carpiano, con el que se puede determinar mediante el sombreado de las zonas que
presenta sintomas como dolor, hormigueo, otros; este diagrama clasifica al caso

como clasico, probable, posible o improbable.
Procedimiento

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considera los
siguientes aspectos.

- Seinformo y pidioé consentimiento de los cirujanos dentistas inscritos de
la Municipalidad de Trujillo, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante la participacion son
estrictamente confidenciales.

- Se procedio aplicar el instrumento a cada participante.

- Serealiz6 lectura del contenido e instrucciones del instrumento.



- El instrumento fue aplicado en un tiempo de 30 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

45 Plan de analisis

Los datos se ingresaron en tablas de distribucion de frecuencia de una y doble
entrada con sus valores absolutos y relativos, asimismo se elaboré graficos de
barras para ilustrar los resultados. También se utiliz6 la prueba de
independencia de criterios Chi Cuadrado para medir la relacion que existe
entre los sintomas del sindrome del tanel carpiano con la region afectada,
edad, sexo, horas de trabajo, afios de ejercicio profesional, especialidad, mano
dominante de los cirujanos dentistas, con un nivel de significancia de 0.05 para

responder a los objetivos de la presente investigacion.

Para el analisis y procesamiento de la informacion se us6 de una hoja de

calculos de Microsoft Excel y del software estadistico SPSS version 24.

20



4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE TIPO POBLACION
Prevalencia | ¢(Cual es la . ) . .
de los| prevalencia  de Objetivo general: No Prevalencia  de | El presente | La poblacion fue
sintomas del| los sintomas del| Determinar la prevalencia de los sintomas del corresponde ISO,S dsmtomas d;' '_[rabajt(_) es una %g4_yl§ muestra
Sindrome de Sindrome  de| gjndrome de Tunel Carpiano en cirujano T|,n rlo (n;e e investigacion d c!rUJandosI
Tanel Tnel ~ Carpiano|  dentistas del distrito de Trujillo en el afio 2018. Unel Carpiano | cuantitativa entistas de
Carpiano en| en cirujanos porque recoge y | distrito de
cirujanos dentistas del| Objetivo especifico: analizan  datos | Trujillo 2018

i istri . . . cuantitativos registrados en el
d_ent|_stas gel dlst_r_|to de Determinar la prevalencia de los sintomas del . g .
distrito de| Trujillo en el| _. . - o . sobre variables. Colegio

.. ~ Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas -
Trujiflo en el afio 2018 del distrito de Trujillo en el afio 2018, segin rango Odontologico de
afio 2018 ! » €9 g la Libertad.

5 de edad.

Determinar la prevalencia de los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018 segln sexo.

Determinar la prevalencia de los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018, segun afios
de ejercicio profesional

Determinar la prevalencia de los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018, segln horas
de trabajo diario.

Determinar la prevalencia de los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018, segun




especialidad.

Determinar la prevalencia de los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018, segun
region afectada

Determinar la prevalencia de los sintomas del
Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018, segin mano
dominante
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4.7 Principios éticos

En la presente investigacion se respetaron los principios establecidos en el codigo
de ética de la institucién, como: proteccion de la persona, integridad cientifica,
consentimiento informado y expreso, asi mismo que refiere a presentacion de datos
la informacion obtenida a cerca de los datos, seran exclusivamente de uso del
investigador y del asesor de estudios, se mantendra la privacidad e identidad del

paciente pediatrico en anonimato por si se llegara a acceder con fin académico.?

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion, se siguid los principios de la
investigacién de Helsinki. Adoptada por la 18a Asamblea Medica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea Medica Mundial (Tokio, 1975) y
enmendada por la 35% Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996,
Washington 2002. Nota de clasificacion, agregada por la Asamblea General de la
AMM. Tokio 2004. 592 Asamblea General Seul. Corea 2008. 64% Asamblea

General Fortaleza, Brasil. Octubre 2013. 2



RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

TABLA 1:

Prevalencia de sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano en los dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Probable o Clasico 4 5.5
Posible 6 8.2
Improbable 63 86.3
Total 73 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: Segun los sintomas del sindrome de Tunel Carpiano en los
cirujano dentistas, el 5.5% presenta probable o clasico, el 8.2% posible y el 86.3%

improbable.
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GRAFICO 1:

Prevalencia de Sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas del
distrito de Trujillo en el afio 2018
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°01.
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TABLA 2:

Prevalencia de sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano en cirujanos dentistas

del distrito de Trujillo en el afio 2018, segun la edad

Sintomas
Probable o Total Prueba Chi
Edad . Posible Improbable cuadrado
Clasico (sig.)
n° % n° % n° % n° %
21: 30 3 41 1 1.4 48 65.8 52 71.2
afos
31: 40 1 1.4 3 41 12 16.4 16 21.9
afos
41-50 0.0 2.7 41 5 6.8 0.018
anos 0 2 3
51-60 5 oo 0.0 0 0 00
anos 0 0

Total 4 5.5 6 82 63 86.3 73 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia de los sintomas del sindrome de tdnel carpiano el
4.1% probable en las edades de 21 a 30 afios, asi mismo se obtuvo una
significancia usando la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo p = 0.018 < 0.05, lo
que indica que la edad de los cirujanos dentistas si esta relacionado con los

sintomas de tanel carpiano.
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GRAFICO 2:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tinel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun la edad
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°02.
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TABLA 3:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun sexo

Sintomas
Total .
Probable o . Prueba Chi
Genero o Posible  Improbable cuadrado
Clasico )
(sig.)
n° % n° % ne % ne %

Femenino 3 41 3 41 25 342 31 425

Masculino 1 1.4 3 41 38 52.1 42 57.5 0.355

Total 4 55 6 82 63 86.3 73 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia segun sexo, el 4.1% del cirujano dentistas, del
sexo femenino presentan sintomas probable y posible. Al usar la prueba chi
cuadrado, donde se obtuvo p = 0.355 > 0.05, lo que indica que el sexo en los

cirujanos dentistas no esta relacionado con los sintomas de tanel carpiano.
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GRAFICO 3:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas
del distrito de Trujillo en el afio 2018, segun sexo.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°03.
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TABLA 4:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun afos de ejercicio profesional.

Sintomas
Afios de Probabl Total Prueba Chi
ejercicio de rgléiic?) ° Posible Improbable cuadrado
Profesion (sig.)
n° % n° % n° % n° %
0 - 5 afios 1 1.4 3 4.1 32 43.8 36 493
6 - 10 afios 2 2.7 2 2.7 21 28.8 25 342
1.4 0.0 11.0 9 12.3 0.002
11 - 16 afios 1 0 8
masdel6 o o9 1 14 2 27 3 41
afos
Total 4 5.5 6 82 63 86.3 73 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia en el ejercicio profesional de 0 y 5 afios es de
4.1% de sintomas posibles en los cirujanos dentistas. Al usar la prueba chi
cuadrado, donde se obtuvo p = 0.002 < 0.05, lo que indica que el ejercicio
profesional en los cirujanos dentistas si esta relacionado con los sintomas de

tunel carpiano.
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GRAFICO 4:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun afios de ejercicio profesional.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°04.
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TABLA 5:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun horas de trabajo diario.

Sintomas
Horas Probable Total Prue_ba
de 0 Posible Improbable Chi
trabajo Cléasico cuac_irado
(sig.)
n° % n° % n° % n° ()

menos

de8 3 41 6 82 51 699 60 822

horas

4 0.471
s e 14 0 00 12 164 13 178

8 horas

Total 4 55 6 82 63 863 73 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia segun horas de trabajo es de 8.2% de sintomas

posibles en cirujanos dentistas que ejercen menos de 8 horas de trabajo diario. Al

usar la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo p = 0.002 < 0.05, lo que indica que

el ejercicio profesional en los cirujanos dentistas si esta relacionado con los

sintomas de tanel carpiano.
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GRAFICO 5:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun horas de trabajo diario.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°05.
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TABLA 6:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun especialidad.

Sintomas Prueba
Total u
- Probable o . Chi
Especialidad Clésico Posible Improbable cuadrado
o o o o (Sig.)
n % n % n % n %
Cirugia 0 0.0 0 0.0 7 9.6 7 9.6
Endodoncia 1 1.4 2 2.7 1 1.4 4 55
Ortodoncia 0 0.0 2 2.7 4 55 6 8.2
Periodoncia 0 0.0 0 0.0 6 8.2 6 8.2 0.015
Rehabilitacion 4.1 2 2.7 40 54.8 45 61.6
Odontopediatria 0.0 0 0.0 5 6.8 5 6.8
Total 4 5.5 6 8.2 63 86.3 73 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia es 4.1% de sintomatologia probable en de

cirujano dentistas de la especialidad de rehabilitacion oral, presentan sintomas

improbables. Al usar la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo p =0.015 < 0.05, se

indica que la especialidad en los cirujanos dentistas si esta relacionado con los

sintomas de tunel carpiano.
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GRAFICO 6:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tdnel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun especialidad
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°06.
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TABLAT:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun region afectada.

Sintomas _
aF:: Cgti;(;] a Prg&i?;g °  Posible Improbable Toul Pcrﬁié)%gg |
n° % n° % n° % n° %
mufieca 4 55 0 00 0 0 4 55
palma 0 0.0 3 41 0 0 3 4.1
dedos 0 0.0 2 2.7 0 0 2 2.7 0.000
ninguno 0 0.0 1 14 63 86.3 64  87.7
Total 4 55 6 82 63 86.3 73 100.0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia de la region afectada es de 5.5% de sintomas

probables, en la region de la mufieca de los cirujanos dentistas. Al usar la prueba
chi cuadrado, donde se obtuvo p = 0.000 < 0.05, se indica que la region afectada

en los cirujanos dentistas si esté relacionado con los sintomas de tanel carpiano.
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GRAFICO 7:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun region afectada.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°07.
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TABLA 8:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano en cirujanos dentistas del

Sintomas
Total Prueba Chi
Mano Probable o .
dominante Clasico Posible  Improbable cuz?ga;do
n° % n° % n° % n° %
derecha 3 41 6 82 61 83.6 70 959
izquierda 1 14 0 00 2 2.7 3 41 0.090

Total 4 55 6 82 63 863 73 100.0

distrito de Trujillo en el afio 2018, segun mano dominante.

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado.

Interpretacion: La prevalencia de la mano dominante el 8.2 % presentan
sintomas posibles, en la mano derecha. Al usar la prueba chi cuadrado, donde se

obtuvo p = 0.090 > 0.05, lo que indica que la mano dominante en los cirujanos

dentistas no esta relacionado con los sintomas de tanel carpiano.

38



GRAFICO 8:

Prevalencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano en cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo en el afio 2018, segiin mano dominante.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°08.
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5.2 Andlisis de resultados

En presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad identificar la prevalencia de
los sintomas del sindrome de tdnel carpiano en cirujano dentistas del distrito de
Trujillo en el afio 2018. La muestra del presente estudio estuvo constituida por 73

cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo.

En cuanto a la sintomatologia del sindrome de tanel carpiano asociado con el sexo en
este estudio, se encontr6 mayor porcentaje en sintomatologia clésico / probable en el
sexo femenino. Quispe® demostrd, que la mayor poblacion afectada por el sindrome
del tanel carpiano se encuentra en el sexo femenino. El sindrome del tdnel carpiano
es tres veces mas prevalente en mujeres que en hombres debido que las mujeres
suelen realizar mas trabajos repetitivos, en su vida diaria, profesional y social,
ademas por sus cambios fisioldgicos y hormonales que influyen el desarrollo de su

cuerpo, los vuelven mas vulnerables.?®

Como objetivo tuvimos los Sintomas del Sindrome asociado a la mano dominante, lo
cual se obtuvo que en su totalidad los participantes reportaron ser diestros lo cual es
mas representativo en sintomatologia posible, los zurdos presentan sintomatologia
clasica/ probable, pudiendo ser que tienen que adaptarse a los equipos que estan
adaptados para personas diestras. Los movimientos repetitivos en una sola zona son
los principales factores para desarrollar prevalencia de sindrome de tanel carpiano,
debido a la manera que realizamos el trabajo clinico, nos conlleva a desarrollar

posibles sintomas.?

De acuerdo a la asociacion de la sintomatologia del sindrome de tanel carpal respecto

a la edad, se obtuvo la seleccién de muestra aleatoria en cuatro intervalos de edad,
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donde se observd que la mayor prevalencia esté en cirujano dentistas menores de 30
afos, pudiendo ser que padezcan o refieran dichos sintomas desde que estan en
pregrado de la carrera, nuestra investigacion coincide con el estudio de Delgado ®,
encontrd que la edad promedio es el grupo con edad menor a 30 afios posee mayor
predominancia sobre otros grupos. La edad es un factor muy influyente para
desarrollar dichos sintomas, se conoce que a mayor edad es mas propenso a
desarrollar estos sintomas, pero hoy en dia la falta de conocimiento y préctica de la

ergonomia conlleva a desarrollar a temprana edad esta prevalencia, por las posturas

inadecuadas, movimientos bruscos, entre otros®®

Segln Prasad, ’

se obtuvo que las personas con mas de 5 afios de ejercicio
profesional tienen mayor frecuencia de sintomas del sindrome de tunel carpiano,
clasico/probable y posible este resultado se asemeja a nuestra investigacion realizada,
encontrandose mayor porcentaje en 0 a 5 y de 6 a 10 afios de ejercicio odontolégico.
Segln Quispe,® el mayor porcentaje esta en personas de 1 a 10 afios de ejercicio
profesional, el cual se asemeja a los resultados obtenidos. El tiempo que se lleva
desarrollando la préactica clinica es solo un factor, importante porque entre mas

repeticiones realicemos y mas afios continuemos realizando de una manera

inadecuada sin trabajar ergonémicamente, es més probable adquirir estos sintomas.*

Segun las horas de ejercicio clinico asociado con la sintomatologia del sindrome de
tinel carpiano la mayoria de odontélogos trabajan una jornada menor a 8 horas,
presentan sintomatologia posible, la mayor prevalencia a la sintomatologia del

sindrome de tdnel carpiano. En comparacién con el estudio realizado por Delgado,®
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donde los odont6logos que trabajan més de 30 horas semanales tienen mayor

porcentaje de prevalencia de los sintomas.

Respecto a la especialidad de trabajo clinico, se logré obtener resultados con
sintomatologia probable, en los de rehabilitacion oral, endodoncia, estos resultados
coinciden con Quispe,” la especialidad que predomina es la endodoncia y
ortodoncia, siendo los resultados de diferentes los porcentajes obtenidos en el
estudio. siendo estos especialistas mas propensos adquirir los sintomas debido a las
repeticiones de su trabajo clinico realizado a diario, ademas pudiendo ser por la
manera ergondmica como desarrollan la parte operador paciente e instrumentos
usados, y los movimientos contantes y repetitivos. Estas especialidades son las que
requieren de mas movimientos repetitivos, mayores esfuerzos y la utilizacion de
instrumentos rotatorios y vibrantes que conllevan a la aprension del nervio medio de

la mufieca.*

Por lo tanto, en este estudio, los cirujanos dentistas presentaron un porcentaje bajo de

prevalencia de los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano.
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VI.

Conclusiones y aspectos complementarios

6.1 Conclusiones

1.

La prevalencia de sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano, en los cirujanos

dentistas de Trujillo es baja.

Los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano, predominaron en los cirujanos

dentistas de 21 a 30 afios

Los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano predominaron en los cirujano

dentistas de sexo femenino.

. Los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano predominaron en los que tienen de 0

a 5 afos de experiencia.

. Los sintomas del Sindrome de Tuanel Carpiano predominaron en los cirujano

dentistas que realizan trabajo menor de 8 horas.

. Los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano predominaron en los cirujanos

dentistas de la especialidad de rehabilitacion oral y endodoncia.

Los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano predominaron, en la region de la

mufieca de los cirujanos dentistas.

Los sintomas del Sindrome de Tunel Carpiano predominaron, en la mano derecha

de los cirujano dentistas.
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5.2 Aspectos complementarios.

El colegio de odont6logos de Per( debe realizar charlas sobre el sindrome

de tanel carpiano, para prevenir dichos sintomas.

La Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote(ULADECH), deberian
considerar en su malla curricular la ergonomia como una asignatura, en las
escuelas profesionales de odontologia siendo la Unica manera y forma mas
practica que el estudiante pueda desde un inicio adoptar posturas de trabajo
que conlleven a minimizar trastornos.

En futuros estudios seria esencial que evaluaran la prevalencia de los
sintomas del sindrome de tanel carpiano en la préctica clinica de operatoria
dental en estudiantes de la carrera de odontologia de la clinica odontolégica

de la ULADECH.
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ANEXOS ,
[ CODIGO:

ANEXO 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PARTE I. Responda, 0 marque con aspa la respuesta:

1. Edad (en anos): .....ccevvvriiiiiiiiiiiiiiiieeieeen,
2. Género: ___Femenino __ Masculino
3. Cual es su mano dominante
Derecha izquierda
4. ;Cuantos afios lleva usted en el ejercicio CLINICO de la odontologia?
anos.
5. ¢Cuéntas horas en promedio considera usted que, labora diariamente como
trabajo CLINICO?

horas al dia.

6. ¢Cual considera usted que es la especialidad (area)odontoldgica que predomina

(en tiempo) en su labor? [MARQUE CON ASPA].

1 Rehabilitacion oral.
) Cirugia Maxilofacial.
1 Endodoncia.

[J Ortodoncia.

0 Periodoncia.

50



[J Radiologia.

[ Odontopediatria.

[J Odontologia General.
7. ¢ Tiene usted de algun tipo de condicidn o enfermedad sistemica? (Por ejemplo: Embarazo,
Diabetes, Artritis Reumatoidea, Obesidad, Trauma o Patologia en la Mano y/o Mufieca, etc.).

Si No

PARTE II. Sintomatologia:

1. Si presenta como un sintoma, DOLOR en alguna zona del diagrama, sombree dicha (s)
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2. Si presenta como un sintoma, ARDOR en alguna zona del diagrama, sombree dicha (s)
zona (S).

3. Si presenta como un sintoma, HORMIGUEDO en alguna zona del diagrama, sombree dicha
(s) zona (s).

4. Si presenta como un sintoma, ENTUMECIMIENTO en alguna zona del diagrama,
sombree dicha (s) zona (s).
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5. ¢ Tiene o ha tenido pérdida de la fuerza de oposicion del pulgar?

Si No

Si la respuesta es “Si” indique en que ManNo (8).......c.ovvivriereiriiiennenneannnns.
6. ¢ Tiene o ha tenido falta de coordinacion o debilidad en los dedos? (Pulgar, indice y/o
Medio).

Si No

Si la respuesta es “Si” indique en que mano y en que

7. ¢Ha sido usted diagnosticado alguna vez con Sindrome del Tunel Carpal?

Si No
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ADULTO.

o TR Identificado con DNI:

En pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar voluntariamente del estudio de
investigacion titulado “PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS SINDROME DE TUNEL
CARPIANO EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE TRUJILLO EN EL
ANO 2018”. Se me explicd que el objetivo del estudio es determinar la prevalencia de
sintomas del sindrome de tanel carpiano en cirujanos dentistas de Trujillo, esta informacion
aportara conocimiento a la comunidad cientifica local. Tengo conocimiento que no recibiré
compensacion econémica por mi participacion, que mis datos personales se mantendran en

confidencialidad (cuestionario anénimo), por lo que no tendré ninguna incomodidad o riesgo.

Ante alguna duda sobre la investigacion podré llamar a la alumna investigadora al siguiente
numero de celular:

Cerin Meza Yembier — 948765349

Doy fe de mi participacion firmando el presente documento.

Firma:

Trujillo de 2018

54



ANEXO 3

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: “PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS DEL SINDROME DE TUNEL CARPIANO
EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE TRUJILLO EN EL ANO 2018”.
Investigadora:

Cerin Meza Yembier

Facultad de Ciencias de la Salud — ULADECH Teléfono: 044-600569

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de tunel carpiano en cirujano

dentistas del distrito de Trujillo en el afio 2018.

Beneficios: conocer sobre los sintomas del sindrome del tanel carpiano en odontdlogos.
Costos e incentivos

La presente investigacién no implica ningln costo para usted, ni retribucion econémica
Riesgos

La investigacién no implica ningln riesgo para usted.
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Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona podréd obtener informacién de dicho formato, en el cual usted participara
excepto la investigadora.

[0 Cerin Meza Yembier

La informacidn obtenida, es andnima pues cada cuestionario sera codificado.

Usted puede tiene la libertad de hacer todas las preguntas que desee antes de decidir participar
0 no, tengo toda la disponibilidad de responderle gustosamente sus dudas u observaciones. Si,
usted ha aceptado participar, luego se desanima o tiene algin percance por el que ya no desea
continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacién y el trato u atencién en la consulta serd
siempre la misma y con la calidad y respeto que usted esta acostumbrado/a

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar a la alumna investigadora al
siguiente nimero de celular:

[1 Cerin Meza Yembier — 948765349

DNI
Investigadora

[J Cerin Meza Yembier - 76969026

56



ANEXO 4: Solicitud al colegio odontoldgico del Perd

CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL
2015-2017

DECANO
C.D. Santiago A. Castillo Mechato

VICE - DECANO
C.D. Maximiliano V. Florez Quiroz

DIRECCION GENERAL
C.0. Antonio A, Aguirre Aguilar

DIRECCION ECONOMIA
.. Carlos R. Zuniga Mantilla

DIRECCION ADMINISTRACION
C.D. Sonid G. Sudrez Avalos

DIRECCION PLANIFICACION
C.D. Rose Marie J. Mirquez Zamudio

DIRECCION LOGISTICA
C.D. Juan F. Nomberto Escobar

GOUEGIQIODONIHONO GICOIDERPERUMREGIONIWAN BERIZAL
Moo

Trujillo, 13 de Junio de 2018

Sefior:

C.D. PAREDES CALDERON JOSE

Coordinador Carrera Odontologia

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Trujillo

Presente.-
De mi especial consideracion;

Reciba un afectuoso saludo a nombre del Colegio Odontolégico
del Peru Regidn La Libertad y el mio propio.

Mediante el presente, hago llegar a su despacho la relacion de
nombres y direcciones de odontologos del departamento de La
Libertad, que fue solicitada mediante su carta de fecha 09 de
junio para el desarrollo del proyecto de tesis de vuestra
estudiante en odontologia la Srta. YEMBIER CERIN MEZA.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD CATOLICA 1.OS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 09 de Junio del 2018

CD. SANTIAGO CASTILLO MECHATO
Decano del Colegio Odontolégico del Peri-Region La libertad

Presente
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludario muy cordialmente en mi condicién de
Coordinador de Carrera de 13 Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente
manifestarle que, en el marco del cumplimiento curricular de I3 carrera profesional de
odontologia, en el curso de Tesis 1, nuestra alumna YEMBIER CERIN MEZA, debe llevar
acabo el desarrollo de su proyecto de tesis titulado “APLICACION DE NORMAS DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN ODONTOLOGOS DFL
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD-AND 2018", Por tal motivo se solicita a su digno
despacho la relacion de Cirujanos Dentistas colegiados del departamento de La Libertad.

Agradeciendo muy sinceramente por el apoyo que nos brinde, hago propicia la
oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamenic

—

i l I".I.‘ 5 Calie Aguamarina N° 161 - 165 - Urb, San Inés - Trillo - Pony
Teldfonos: (064) 600569 / 600568
— Cat: 944425768 - RPM: *070188
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ANEXO 5: JUCIO DE EXPERTOS
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE CALIBRACION

30 de Junio del 2018

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por cl presente se hace constar que Cerin Meza Yembier con codigo 1610151023 y
Atanacio Cruz Anthony con ¢codigo 1610151034 bachilleres de la carrea profesional
de Estomatologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ha sido
calibradas para el uso del instrumento ¢n ¢l tema de proyecto de investigacion de
pregrado titulado “PREVALENCIA DE 1.OS SINTOMAS DEL SINDROME DE
TUNEL CARPIANO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE
TRUJILLO 2018™.
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ANEXO 7: EVIDENCIAS
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RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 8
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