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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del
Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la escuela
profesional de odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021. Metodologia: El
estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, trasversal y analitico,
de nivel relacional y de disefio no experimental correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 60 estudiantes y la muestra fueron 53 estudiantes del 8° y 9° ciclo.
Se aplicd un cuestionario de 20 items sobre el nivel de conocimiento sobre STC y
una ficha de observacion para la frecuencia de STC, a través de la plataforma
google forms. Resultados: El 39,1% (9) de los estudiantes presenta nivel de
conocimiento bajo y probable frecuencia de STC. El nivel de conocimiento segun
género masculino fue 47,6% (10) regular y 59,4% (19) bajo en el género femenino;
de 20 a 25 afios fue 76,9% (10) bajo y en alumnos de 8° ciclo fue 46,7% (14) bajo
y en 9° ciclo fue 43,5% (10) regular; la frecuencia de STC en el género masculino
fue 52,4% (11) posible y 53,1% (17) probable en el género femenino; fue posible
en los tres grupos etarios y segun estudiantes del 8° y 9° ciclo fue 36,7% (11) y
47,8% (11) posible. Conclusion: No existe relacion entre el nivel de conocimiento
y frecuencia del sindrome del tinel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la

escuela profesional de odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021.

Palabras clave: Frecuencia, Nivel de conocimiento, Sindrome del Tunel

Carpiano.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
frequency of Carpal Tunnel Syndrome in students of the 8th and 9th cycle of the
professional school of dentistry- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021.
Methodology: The study was of quantitative, observational, prospective, cross-
sectional and analytical type, relational level and non-experimental correlational
design. The population consisted of 60 students and the sample was 53 students of
the 8th and 9th cycle. A 20-item questionnaire on the level of knowledge about
CTS and an observation sheet for the frequency of CTS was applied through the
google forms platform. Results: 39.1% (9) of the students present a low level of
knowledge and a probable frequency of CTS. The level of knowledge according to
the male gender was 47.6% (10) regular and 59.4% (19) low in the female gender;
from 20 to 25 years old it was 76.9% (10) low and in 8th cycle students it was
46.7% (14) low and in the 9th cycle it was 43.5% (10) regular; the frequency of
CTS in the male gender was 52.4% (11) possible and 53.1% (17) probable in the
female gender; it was possible in the three age groups and according to students of
the 8th and 9th cycle it was 36.7% (11) and 47.8% (11) possible. Conclusion:
There is no relationship between the level of knowledge and frequency of carpal
tunnel syndrome in students of the 8th and 9th cycle of the professional school of

dentistry- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Frequency, Level of knowledge.
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Introduccion

El Sindrome del Tunel Carpiano es un trastorno que se desarrolla en el musculo
esquelético y neuroldgico crénico producido por la compresion del Nervio
Mediano siendo de caracter multifactorial en el que influye la edad, el sexo,
relacionado a algunas enfermedades sistémicas y es de origen laboral, constituye
uno de los principales problemas que afecta la salud de los odont6logos

comprometiendo el normal desarrollo de sus actividades laborales.

Las manos forman parte de la anatomia del ser humano y constituye un 6rgano
de trabajo importante, siendo necesario conservar su integridad anatémica, para
que los estudiantes de Odontologia puedan desarrollar el ejercicio clinico . En la
practica  clinica diaria comUnmente se colocan las manos en posturas
inadecuadas poco ergondmicas, haciendo que el riesgo de lesiones aumente, las
manos se someten a una variedad de procedimientos dentales por largos periodos,
sufriendo en algunas ocasiones micro traumas y vibraciones que se van
acumulando y que posteriormente llegan a desencadenar dolor llegando a
producirse alteraciones nerviosas, sobre todo cuando se emplean los instrumentos
rotatorios vibratorios de alta y baja velocidad, el instrumental clinico
odontolégico como: curetas, limas de endodoncia, entre otros. La misma
manipulacion de forma no ergondmica de estos instrumentos pueden llegar a

desarrollar el sindrome del tunel carpiano.*

El sindrome del Tanel Carpiano es una enfermedad laboral, ocasiona afecciones
que pueden ir desde una ligera sintomatologia como dolor, ardor, hormigueo y

entumecimiento hasta la incapacidad total de la practica odontoldgica, llegando



a poner en riesgo su salud, disminuyendo su rendimiento laboral, econémico

y afectando la calidad de su trabajo. 3

En la actualidad el sindrome del Tunel Carpiano llega a ser ignorado por los
profesionales odont6logos y los dolores, parestesias que presentan en las manos
lo vinculan con otro tipo de patologias, donde la alteracion cada vez se complica,
ocasionando en muchos casos que no haya un diagnostico oportuno y por ende
un tratamiento y rehabilitacion precoz. En algunos casos la enfermedad es
diagnosticada cuando el nervio mediano se encuentra gravemente dafiado y
donde la Unica alternativa es el tratamiento quirdrgico que en diversos casos no

logra el restablecimiento total de la salud. 2

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es un desorden neuroldgico crénico, que
se presenta en la mano, presentandose situaciones de compresion, irritacion del
nervio mediano dentro del tdnel del carpo; produciendo cambios autonémicos,
sensoriales, motores en las estructuras inervadas por la porcion distal del nervio *.
Elnervio mediano puede verse afectado por cualquier condicion que aumente de
volumen de las estructuras dentro del tunel o disminuya el tamafio de la funda
exterior. El Sindrome del Tanel Carpiano es de origen multifactorial, como los

factores de labor ocupacional, factores sistémicos y condiciones fisicas.®

Segun estudios realizados internacionalmente demuestran que el Sindrome del
Tunel Carpiano es una neuropatia a la que estan mas expuestos los odontologos
a nivel mundial. Este Sindrome del tunel carpiano es un problema de salud publica
que afecta al 10% de la poblacion mundial, afectando con maés frecuencia a

aguellos laboralmente activos e incapacitando cada vez a personas mas jovenes;



afectando aproximadamente entre el 3 % y el 6% de la poblacion general (alto
% en Estados Unidos), donde la poblacién femenina es més vulnerable teniendo
3 veces mas posibilidades con respecto a los hombres de padecer esta patologia,

debido a que cumplen con exigencias laborales y extra laborales.

En Latinoamérica, en paises como Ecuador existen investigaciones realizadas a
docentes y estudiantes de Facultades de Odontologia, donde se obtuvo que los
docentes pertenecientes a la especialidad de Endodoncia son los que presentan
mayor prevalencia de sintomatologia del Sindrome del Tdnel del Carpo. En
Colombia segun algunos estudios concluyen que las mujeres presentan mayor
prevalencia de sufrir este sindrome, presentando un rango de diferencia del 30%

en relacion con el sexo masculino. °

A nivel nacional, existen algunos estudios que evidencian una alta prevalencia del
Sindrome del Tunel Carpiano, llegando a coincidir con estudios reportados
internacionalmente donde las mujeres tienen mayor predisposicion de padecer

este sindrome con respecto a los hombres. °

La sintomatologia del sindrome del Tanel del Carpo no solo trae consigo una serie
de alteraciones de la sensibilidad tactil, sintomas de hormigueo, ardor, dolor,
entre otros sintomas, llegando a perjudicar el desempefio del odont6logo en el
campo laboral y en su calidad de vida. En estadios mas avanzados del sindrome
se evidencia la fuerza de oposicion del pulgar, ocasionando la pérdida de
coordinacion lo cual dificulta la realizacion de funciones motrices y sensoriales
propias del ejercicio odontoldgico.® Es por eso que este tipo de estudio de

investigacion en la comunidad odontoldgica son de suma importancia ya que, de



no realizarse, no tendriamos referencias del conocimiento que tienen y si padecen
0 no este sindrome. De realizarse el estudio de investigacion se podria llegar a

promover campafias preventivas.

Ante lo sustentado el enunciado del problema es ¢Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y frecuencia del sindrome del tanel carpiano en estudiantes del
8° y 9° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica,
Trujillo, 20217 EIl objetivo general fue: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y frecuencia del sindrome del tdnel carpiano en estudiantes del 8° y
9°ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Truijillo,
2021. Y los objetivos especificos: identificar el nivel de conocimiento sobre el
tanel carpiano e identificar la frecuencia del sindrome sobre el tunel carpiano,
identificar el nivel de conocimiento sobre el tanel carpiano e identificar la
frecuencia del sindrome sobre el tunel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021,

segun género, edad y ciclo de estudios.

La investigacion se justifica por conveniencia, ya que sirvié para conocer la
frecuencia de los sintomas del Tunel Carpiano en la poblacién odontoldgica,
asimismo, conocer la relacion que existe entre el STC con el género, edad y ciclo
de estudios; esta informacion puede ser tomada como base en posteriores
estudios. Asimismo, estd orientada a la prevencion del STC, a través de la
educacion, llegando a informar a las personas, es por ello que se plante6 una
evaluacion de nivel de conocimiento acerca de este sindrome, en el cual se busca
determinar cuénto se conoce acerca de este trastorno, llegando a los estudiantes

del 8 y 9 ciclo con el tema y dejar un mensaje que logre concientizar de modo



que se tome interés para llevar a cabo la prevencion de este sindrome .

La investigacion se realizd en estudiantes del 8° y 9° ciclo de odontologia en el
aio 2021, se establecié una metodologia de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, trasversal y analitico, de nivel relacional y de disefio no experimental
correlacional; aplicd un cuestionario a 53 estudiantes; los resultados demostraron
que el 39,1% (9) de los estudiantes presenta nivel de conocimiento bajo y probable
frecuencia de STC, el nivel de conocimiento segiin género masculino fue 47,6% (10)
regular y 59,4% (19) bajo en el género femenino; concluyendo que, no existe

relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del STC.

La investigacion consta de seis apartados, la introduccion, revision de la literatura,
hipdtesis, metodologia que establece el tipo, nivel y disefio de investigacion,
poblacién y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e instrumento de
recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos;

los resultados, conclusiones y recomendaciones .



Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes Internacionales

Andino G. ® (Ecuador, 2020) En su investigacion titulada Prevalencia del
sindrome del tanel carpiano en la préctica odontoldgica profesional en el
Distrito 06d01 Chambo Riobamba. Objetivo: Analizar la prevalencia del
sindrome del tunel carpiano en los odont6logos que laboran en el Distrito de
Salud 06D01 Chambo Riobamba. Metodologia: Fue de tipo descriptivo,
bibliogréafico, comparativo, de corte transversal y con un disefio cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 53 odontélogos que trabajan en el distrito,
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. El instrumento que
se utiliz6 fue un cuestionario que estuvo conformado por una introduccion y
presentacion a los odont6logos participantes, con indicaciones para el correcto
llenado del cuestionario de Clasificaciéon de la Localizacion y Calidad de
Sintomas (Katz y Franzblau) del Sindrome del Tunel Carpiano. Resultados:
Se observd que en la mayoria de participantes la prevalencia de
sintomatologia del sindrome del tanel carpiano fue de ausente o improbable
de 49.1% en 26 odontdlogos, seguido de posible de 37.7% en 20 odontdlogos,
y finalmente de un diagndstico clasico de 13.2% en 7 odontélogos.
Conclusion: La mayoria de los odont6logos que trabajan en el Distrito de
Salud 06D01 Chambo Riobamba existe la sintomatologia de ausente o

improbable.



Rivera J. 7 (Colombia, 2020) En su investigacién titulada Sindrome del
Tunel Carpiano en Especialistas en Periodoncia de Bucaramanga y su area
metropolitana. Objetivo: Establecer la prevalencia del sindrome del tunel
carpiano en especialistas en periodoncia de Bucaramanga y su area
metropolitana. Metodologia: Fue observacional analitico de corte transversal.
La poblacién fue 40 periodoncistas de Bucaramanga y su area metropolitana.
se tuvo en cuenta variables sociodemograficas como sexo, edad, mano
dominante, pausas activas, enfermedad sistémica etc. Resultados: Se hallo
una prevalencia del sindrome del tunel del carpo tanto en hombres como en
mujeres del 27,8%, siendo el cuestionario de Boston y la escala funcional
estadisticamente significativos para conseguir la prevalencia. La mayoria de
los sintomas reportados por los participantes en el cuestionario de Boston
fueron leves, sin embargo, el 7,5% de los participantes reportaron muy grave
adormecimiento con hormigueo en las noches. En la escala funcional, los
participantes reportaron dificultad moderada en un 15% para abrir un tarro y
un 10% en el momento de cargar las bolsas de las compras. Conclusion: La

prevalencia identificada del STC fue de 27,8%.

Sanchez C, Lifian M. & (Costa Rica, 2018). En su tesis titulada Prevalencia
de sintomas musculo-esqueléticos de la mano en estudiantes de odontologia.
Objetivo: Precisar la prevalencia de los sintomas musculo- esqueléticos
(SME) de mano y muifieca entre los estudiantes de odontologia de la
Universidad de lowa. Metodologia: Fue descriptivo, observacional y
prospectivo. La muestra fue 35 estudiantes de primer afio y 39 estudiantes de

cuarto afio (N= 74). El instrumento que se utilizé fueron dos cuestionarios; el



primer cuestionario recoge informacion sobre la edad, altura, peso, historia médica,
medicamentos, habitos de fumar, trabajo y actividades de ocio, el segundo
cuestionario contiene un diagrama de los sintomas de la mano que se utilizé para
recopilar informacion acerca de los sintomas compatibles con el Sindrome del Tunel
Carpiano. Resultados: La prevalencia de los SME moderados/severos de la mano
dominante como entumecimiento, hormigueo y dolor entre los estudiantes de primer
afio fue de 0, 6 y 20%, respectivamente, comparado con el 18,15 y 36% de los
estudiantes de cuarto afio. Conclusion: Los SME de la mano dominante fueron mas
comunes entre los estudiantes de odontologia de cuarto afio, en comparacion con los

de primer afio.

Araiza F, Balcazar J. ° (México, 2017). En su tesis titulada Incidencia del
sindrome del tanel del carpo en cirujanos dentistas de la unidad de
especialidades odontoldgicas de la secretaria de la defensa nacional, 2017.
Obijetivo: Determinar la incidencia del sindrome del tunel del carpo en
Cirujanos Dentistas de la Unidad de Especialidades Odontolégicas de la
Secretaria de la Defensa Nacional, durante los meses de agosto a noviembre
del 2017. Metodologia: Fue prospectivo, observacional, longitudinal y
comparativo. La muestra estuvo conformada por 61 Cirujanos Dentistas. En
el instrumento para la recoleccion de la informacion se utiliz6 una encuesta
explicativa. Resultados: La evocaciondel STC el signo de Flick fue positivo
en el 59.02% de los encuestados, en cuanto a la incidencia el 67.2% presento
signos y sintomas especificos del Sindrome del Tdnel Carpiano STC. El
sintoma maés prevalente fue el dolor en cualquiera de sus manifestaciones con
el 55.7% y el menos prevalente fue la pérdida de la propiocepcion con 9.84%.
El sexo femenino es el mas propenso a sufrir el STC. Ya que el 39.34% tiene

sintomatologia clasica/probable.



La edad con méas sintomatologia que predomina de 31 a 40 afios con un
porcentaje de 29.5% y solo el 1.64 % del personal encuestado del rango de
edad de 41 a 50 afios presenta un diagndstico establecido de sindrome del tinel
del carpo. Conclusion: La incidencia del STC en cirujanos dentistas militares
fue mayor a la esperada, de acuerdo al instrumento de evaluacion aplicado

durante el estudio y a las pruebas de provocacién de la sintomatologia.

Escudero E, Aprili L, Mufioz V, De la Cruz M, Moscoso M. ! (Bolivia,
2016). En su investigacion titulada Prevalencia de sindrome del tanel carpiano
de origen laboral en odontdlogos de la ciudad de Sucre, 2016. Obijetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome del Tunel Carpiano de origen laboral
en odontdlogos de la ciudad de Sucre en el primer semestre de la gestion 2016.
Metodologia: Fue descriptivo de corte transversal, realizado en odont6logos
que trabajan en Sucre. La poblacién fueron 175 odontélogos, de estos fueron
descartados los que presentaron condicion o enfermedad sistémicas quedando
una poblacion de 64 odont6logos voluntarios y el instrumento utilizado fue la
encuesta, asi como las pruebas de Phalen y Tinel y los estudios de conduccion
nerviosa y electromiografia. Resultados: Demostraron a la sintomatologia
encontrada asociada a la presencia del Sindrome de Tunel Carpiano como
estadisticamente significativa. La prevalencia del sindrome de  Tunel
Carpiano, segun las pruebas de Phalen y Tinel alcanzo el 29,7 % y segun los
estudios de conduccion nerviosa y electromiografia fueron de 7.8, con mas
preponderancia en el sexo femenino, con experiencia laboral de méas de 20

afios, mayor a 6 horas diarias de trabajo, y mayores de 45 afios de edad.



Conclusién: El sindrome del Tunel Carpiano de origen laboral es frecuente
en odontdlogos y que el mayor porcentaje desconoce sobre el mismo siendo

un factor predisponente a la presencia de la enfermedad.

Delgado A. 1 (Ecuador, 2016). En su tesis titulada Sindrome del Tunel
Carpiano en Odontdlogos. Objetivo: Evaluar la presencia de sintomas
sugestivos del sindrome del tunel carpiano en odont6logos. Metodologia: Fue
descriptivo, de corte transversal y epidemiolégico. La muestra estuvo
conformada por 101 odont6logos pertenecientes a la Universidad de las
Américas, Club de Leones Quito y el Hospital Eugenio Espejo. El instrumento
empelado fue una encuesta virtual creada en formularios de Google, acorde a
las necesidades que dio la investigadora, al mismo tiempo la encuesta poseia
graficas de la mano para clasificar los sintomas del Sindrome del Tuanel
Carpiano, que se basé en un estudio modificado por Katz y Franzblau.
Resultados: En la mano izquierda se evidencio el mayor el porcentaje
improbable con un 68%, siguiéndole un probable del 18% y un posible del
14%; en cambio en la mano derecha el panorama fue distinto, donde el 56%
presento sintomatologia probable, seguido de un 29% de sintomatologia
posible y tan solo un 15% de sintomatologia improbable. Por el otro lado en
la mano derecha se evidencio un alto porcentaje de sintomatologia probable
en el sexo femenino la cual fue de 36, 63% y un 19,

80% en el caso del sexo masculino. Conclusion: En el caso de la mano
izquierda los datos no revelaron una predisposicion directa ligada al sexo del
odontélogo, en cambio en la mano derecha, el sexo femenino demostro tener

mayor probabilidad de desarrollar sintomatologia asociada al STC.
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Nacionales:

Naupa T. 2 (Puno, 2021). En su tesis titulada Relacion del nivel de
conocimiento con la frecuencia del sindrome del tunel carpiano en estudiantes
de los laboratorios odontoldgicos de la una— puno 2019. Objetivo: Relacionar
el nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome del tanel carpiano en
estudiantes de los Laboratorios Odontoldgicos de la UNA Puno — 2019.
Metodologia: Fue de tipo correlacional y de disefio no experimental,
transversal. La muestra fue de 55 estudiantes de Odontologia previo
consentimiento de participacion. Materiales y métodos: como instrumentos de
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado de veinte items para
evaluar el nivel de conocimiento del sindrome de tanel carpiano, el mismo
que fue validado previamente y una ficha de diagnostico del mismo sindrome,
el anélisis estadistico fue descriptivo en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual, la prueba de Chi cuadrado de asociacion se utiliz6 para analizar la
relacion entre variables. El instrumento que se utilizé fue una encuesta que
previamente validada para nuestra variable de Nivel de conocimiento y para
hallar la frecuencia del STC se trabajé con la Ficha de Observacién segln
Katz y Franzblau. Resultados: El nivel de conocimiento del Sindrome del
tlnel carpiano fue regular en el sexo femenino con 32.7%, también regular
en la edad de 20 a 25 afios con 38.2% Yy del mismo modo en el décimo ciclo
con 32.7%, en general el mayor porcentaje de estudiantes mostraron nivel
regular de conocimiento del sindrome de tdnel carpiano. La frecuencia del

Sindrome de tanel carpiano fue Improbable en el sexo femenino
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con 25.5%, también en esa categoria en la edad de 20 a 25 afios con 30.9% y
del mismo modo en el décimo ciclo con 27.3%, en general el 41.8% de
estudiantes mostraron un nivel Improbable de sindrome del tanel carpiano.
Conclusion: No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y
frecuencia del Sindrome del tunel carpiano en los estudiantes de los

Laboratorios Odontol6gicos (p=0.790).

Saldafia S. ® (Lima, 2018). En su investigacion titulada Prevalencia de
sintomatologia del sindrome del tanel carpiano en el ejercicio profesional del
odontdlogo en el hospital militar central durante el periodo de enero a marzo
del afio 2018. Objetivo: Determinar la Prevalencia de Sintomatologia del
Sindrome del Tunel Carpiano en el ejercicio profesional del Odont6logo.
Metodologia: Fue descriptivo, de tipo transversal, prospectivo,
observacional y de enfoque cuantitativo. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 50 odontélogos, que fueron seleccionados en forma no
probabilistica por conveniencia. Se utilizo el cuestionario de Clasificacion de
la Localizacion y Calidad de Sintomas (Katz y Franzblau) del Sindrome del
Tanel Carpiano Resultados: Se observa que en mayoria la Prevalencia de
Sintomatologia del Sindrome del Tanel Carpiano fue de Ausente o Improbable
en un 70% con un nimero de 35 odontdlogos, seguido de Posible en un 20%
con un numero de 10 odontdlogos, probable 8% con un nimero de

4 odontdlogos y finalmente de un diagnéstico Clasico de 2% con un ndmero
de 1 odontdlogo del total. Conclusion: Existe sintomatologia Improbable o

Ausente en su gran mayoria.
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Suyo M, Carrefio H. ™ (Cusco, 2018). En su tesis titulada Factores de riesgo
asociados a la sintomatologia del sindrome del tunel carpal segun katz y
franzblau en cirujanos dentistas de practica privada de la ciudad de cusco —
2017. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la
sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpal segin la clasificacion
modificada de Katz y Franzblau. Metodologia: Fue correlacional, transversal,
prospectivo y observacional; de enfoque cuantitativo, no experimental. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 229 Cirujanos Dentistas, la
técnica de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. El instrumento
que se utilizé fue mediante la entrevista usando de instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: De la investigacion, encontramos la
presencia de sintomatologia 49 casos son compatibles con 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 observd también que se presentd en la mayoria
de los casos en C.D de sexo femenino. Respecto a la sintomatologia del
sindrome del tunel carpal, se evidencio mayoritariamente improbable, en el
sexo masculino y en la edad de 30 a 37 afios. Conclusion: Existe una leve
asociacion de los factores de riesgo con la sintomatologia del sindrome del
tlnel carpal, evidenciandose esta en el sexo femenino.

Rodriguez G. *? (Lima, 2017). En su tesis titulada Prevalencia de Signos y
Sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano en Estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, 2017.
Objetivo: Comparar y demostrar los signos y sintomas mas comunes,
compatible con el STC, en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica Integral del
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Adulto Il de Lima. Metodologia: Fue de tipo descriptivo y transversal, para
evaluar las variables en estudio. La poblacion y muestra estuvo conformada
por 72 estudiantes entre hombres y mujeres que fueron encuestados. El
instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados:
Se hall6 que la edad promedio es el grupo con edad menor a 30 afios posee
mayor predominancia sobre otros grupos. EI mayor porcentaje de los
estudiantes son: mujeres (66,67%), diestros (86,11%), laboran entre cuatro y
ocho horas diarias. Los sintomas mas comunes que presentan los estudiantes
de estomatologia estan relacionados a la presencia de dolor (62,5%),
adormecimiento (68,1%), hormigueo (44,4%). Conclusion: Mas de la mitad
de estudiantes de Clinica del Adulto Il tienen probabilidad de presentar el
Sindrome del Tunel Carpiano con sintomas frecuentes relacionados adolor y
adormecimiento. El STC se relaciona con la cantidad de horas de trabajo al
dia, a mayor nimero de horas laboradas, la probabilidad de sufrir el sindrome

se acrecienta.

Tozo J. 3 (Arequipa, 2017). En su tesis titulada Sindrome del Ttnel Carpal
y Factores de Riesgo Asociados en Odont6logos del Cercado de Tacna —
2017. Objetivo: Determinar la frecuencia de los principales sintomas
compatibles con el Sindrome de Tunel carpal, asi como los factores de riesgo
asociado en odontologos del Cercado de Tacna. Metodologia: Fue de campo,
de nivel relacional y de corte transversal. La muestra fueron 252 odontdlogos

seleccionados de un universo de 677, mediante la férmula estadistica de COP.
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Se utiliz6 como instrumento el formulario de preguntas aplicable a la variable:
Factores de riesgo asociados. Para la variable Sindrome del Tunel Carpal se
usd la guia de Observacion aplicable en el examen clinico para el
reconocimiento de los sintomas respectivos. Resultados: ElI 82% de la
poblacion odontoldgica analizada muestra una sintomatologia para
diagnostico Improbable, el 8.3% de muestra una Sintomatologia para
diagnostico Posible y el 9.5% presentan sintomas para un diagnéstico Clasico/
Probable del sindrome de Tunel Carpal. Los factores de riesgo asociados al
sindrome del Tdnel Carpal en los odontélogos en el cercado de Tacna son:
Edad (35afios a mas); el tiempo de ejercicio profesional (11afios a mas) y las
horas laborales diarias (mas de 8 horas). Conclusion: Existe asociacion
directa de los factores de riesgos con los niveles de probable afectacion del
Tuanel Carpal, asi tenemos: En primer lugar, la mayor edad, seguido de los
afios de ejercicio clinico Odontoldgico, las horas de trabajo. No se evidencio
asociacion de presencia de sintomatologia compatible con el Sindrome del

Tunel carpal segun género.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es todo lo que adquiere una persona mediante las
experiencias, habilidades o educacion, que conlleva al razonamiento,

entendimiento y comprendiendo asuntos u temas determinados de la realidad.

14

2.2.1.1 Tipos de conocimiento

Teodricos. Son interpretaciones de la realidad, se derivan de la comunicacién
de terceras personas, a través de hechos y experiencias directas que nos han
referido como, por ejemplo: las creencias, el conocimiento filoséfico y

cientifico.

Empiricos. Se obtienen de la experiencia del universo y forman un marco
béasico de reglas de entendimiento de como opera el mundo en que vivimos.

Un claro ejemplo, es el conocimiento espacial, abstracto y la percepcion.

Préacticos. Son todos aquellos que realizan una determinada accién, y que
sirven para mejorar la conducta del individuo como, por ejemplo: el

conocimiento ético, politico o técnico. *°

2.2.1.2 Caracteristicas y propiedades del conocimiento:

- El conocimiento se presenta de distinta manera en miembros de un grupo

cultural.

- El conocimiento va a requerir de una sefial o lengua necesaria para

comunicarse.
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- El conocimiento es la libertad de expresion y tratamiento susceptible

demostrado mediante el habla.

- El conocimiento sirve de guia a la hora de pensar, comportarse y tomar

decisiones.

- El conocimiento estd determinado por las variables psicoldgicas,

sociales y bioldgicas. 4

- Como se adquiere el conocimiento

Intuicién. Es la comprension inmediata sobre una situacion inédita,

permitiéndole decidir de manera acertada.

Experiencia. Es la experiencia acumulada a través de situaciones vividas, de

la cual aprende, conoce aplicandolo a futuras situaciones.

Tradicion. Las personas transmiten el conocimiento que han obtenido a lo
largo de los afios, trasmitiéndose de generacion en generacion. Para que
adquieran conocimientos a traves de estas practicas tradicionales y puedan

beneficiarse.

Autoridad. La autoridad es una figura que trasmite mucho conocimiento,

generando confianza en un grupo social.

Investigacion cientifica. Es la adquisicion del conocimiento a partir de los
datos obtenidos por terceros, interpretacion, evidencias y a través de la

aplicacion de un método cientifico. *°
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2.2.1.3 La importancia del conocimiento

El conocimiento es el fruto inmediato de la experiencia. Sélo con la obtencion
del conocimiento, organizacion, atesoramiento y una adecuada transmision el
ser humano podré ser capaz de tomar decisiones y no repetir errores del
pasado. El conocimiento es una herramienta importante en los seres humanos

pues se aplica a varias areas especificas de la vida. °
2.2.2 Anatomia de la mano

La mano esta localizada en la parte distal del antebrazo y comprende de tres
regiones anatdmicas: carpo, metacarpo Yy las falanges. Esta constituida por un

total de 27 huesos, distribuidos de la siguiente forma:

= Huesos del carpo: Los huesos del carpo se encuentran dispuestos por dos
hileras transversales, cada hilera comprende de cuatro huesos como:
escafoides, semilunar, piramidal y el pisiforme estos conforman la hilera
superior en un orden de fuera hacia dentro. En la hilera inferior se encuentra
los cuatro huesos siguientes: trapecio, trapezoide, el grande y el ganchoso

siguiendo el mismo orden, los cuales se van a articular con los metacarpianos.

- Huesos del metacarpo: El metacarpo se encuentra conformado por cinco

huesos, llamados también metacarpianos y estan nombrados como 1°,2°,3°,4°

y 5° metacarpiano, ordenados desde el exterior hasta el interior. Son huesos

de forma cilindrica, de tipo largo, de cuerpo concavo y cuentan con dos
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extremidades, una superior e inferior. Presenta una cabeza convexa que se

articula con las falanges.

= Huesos de los dedos: Los dedos son aditamentos maviles, conformados
por un total de 14 huesos que estan articulados con los metacarpianos, cuya
direccion continlan y estan designados con los nombres de 1°, 2°, 3°, 4° y 5°,
siguiendo el orden de fuera hacia dentro, también son Ilamados con el nombre

de pulgar, indice, medio, anular y mefiique 23

- Cada dedo esta conformado por tres falanges: proximal, media y distal,
siguiendo el orden desde la parte superior hacia la parte inferior hasta la arriba
hacia abajo o falange, falangina y falangeta. A diferencia del dedo pulgar al

contar solamente con un par de falanges una proximal y una distal. 1°
2.2.2.1 Funciones de la mano

La mano es un drgano multifuncional que desempefia una variedad de
funciones: sensoriales, de orientacion, de proteccién, laborales, siendo una
guia que permite informacién manual, debido a que los extremos de los dedos

son areas del organismo que presentan mayor actividad nerviosa.

Las manos junto al cerebro conforman una pareja funcional indisociable
donde cada una reacciona estrechamente sobre el otro. Es decir, cada mano
logra controlarse por el hemisferio opuesto del cuerpo y encontrando por lo
general una mano predomina mas que la otra. Presenta dos principales
funcionalidades; el tacto y la prension lo cual permite al hombre convertir sus

ideas en formas. EIl sentido del tacto permite desarrollar en su totalidad la
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destreza de la mano, siendo capaz de lograr la medicion del esfuerzo de
presion. El area con mayor importancia es el pulgar, por lo que en la ausencia

de éste la destreza se veria reducido en un promedio del 40%.

Entre las esenciales clases de comprension de la mano tenemos: prension
usando los extremos de los dedos, comprensién en pufio, gruesa, prension en

llave y presion en gancho. 3
2.2.3 Tunel carpiano:

El tunel carpiano esta localizado en la base de la mano, en continuidad con el
surco distal de la mufieca. Su estructura anatbmica esta compuesta por un
tejido osteofibroso, el cual se encuentra rodeado en tres de sus lados por los
tejidos Gseos carpales (escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; trapecio,
trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso), todos ellos conforman una
arcada, y en la parte palmar por el retinaculo flexor fibroso, o conocido como

ligamento transverso del carpo, que va a formar parte del techo del tanel. '

Por el tdnel carpiano atraviesan los nueve tendones flexores y el nervio

mediano; el diametro promedio del tinel es de 20mm. 8
2.2.4 Territorio de Inervacion

El nervio mediano es un tejido nervioso mixto conformado por el nexo de los
cordones mediales (C8 a D1) y lateral (C5 a C7) del plexo braquial.®® Se
extiende hacia el brazo, antebrazo pasando a través del tunel del carpo en la

mufieca, llegando hasta la mano. Localizandose en la zona baja del retinaculo
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flexor, llegando a contactar con el &rea interior, situandose de manera lateral
enrelacion a los tendones flexores de la parte superficial entre el tendon del tercer

dedo y el flexor radial del carpo. 3

Este nervio presenta ramas sensitivas que inervan en la zona palmar a primer
dedo, segundo, tercero y la mitad radial del cuarto dedo, asi como la parte
distal del segundo, tercero y la mitad radial del cuarto dedo, la inervacion del
nervio mediano de lapalma de la mano se encuentra, aproximadamente, de seis
centimetros proximos al ligamento que atraviesa el carpo. Dado ello, el palmar

no se ve afectado por el STC. ¥

Segun su morfologia el nervio mediano a nivel del radio distal tiene forma
redonda u oval, este mismo se convierte oval a la altura del hueso pisiforme y
el hueso ganchoso. La forma esta alterada por los movimientos de extension
y flexion. Al extenderse el nervio mediano se ubica en la posicion anterior,
con profundidad del retinaculo flexor y sobre el tendén flexor superficial del

indice. Al flexionarse la apariencia oval del nervio mediano se nivela. *

La funcion del nervio mediano es controlar las sensaciones de la zona anterior
de los dedos de la mano (excepto el dedo mefiique), también controla los
impulsos de algunos musculos pequefios de la mano que permiten el

movimiento de los dedos y el pulgar.
2.2.5 Sindrome del Tunel Carpiano

El Sindrome del tdnel del carpo (STC) es un trastorno neurologico por
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sujecion o compresion sintomatica de la estructura nerviosa mediano en el canal
del carpo, a la altura de la mufieca. Caracterizada fisiol6gicamente por un
aumento de la presion interna del canal del tunel carpiano y la disminucion de
la funcionalidad del nervio a esa altura. Este mal puede volverse una
problematica de salubridad con consecuencias psiquicas, motoras, culturales y

profesionales.

El STC esta relacionado con profesiones que combinan el uso de fuerza, la
repeticién de movimientos con las manos y dedos, la compresion; la actividad
fisica excesiva, la mala postura, afectando a los profesionales de todas las
areas, siendo los odontologos uno de los grupos mas afectados. Este sindrome
también es relacionado con traumas laborales frecuentes, acromegalias, artritis
reumatoide, diabetes, retencion de liquido, tension emocional, fracturas de
mufieca °. Debido a la tension producida, los tendones se inflaman dentro del
tinel carpiano y comprimen al nervio mediano, apareciendo toda la

sintomatologia relacionada con este sindrome. 2

= Recuento Historico

Sir James Paget en el afio 1854, explica inicialmente a los sintomas al

atrapamiento producto de un golpe en la mufieca.

En el afio 1913 Marie y Foix, describieron la compresién del nervio mediano

en una necropsia.

En el afio 1938 se relaciona la sintomatologia clinica del STC con los

anatomopatologicos siendo Learmonth el primero en realizar la
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descompresion del Tunel Carpiano sobre una persona con sintomatologia.

En el afio 1947 fueron publicados los primeros resultados del tratamiento

quirurgico.

Siendo en el afio 1951 donde Phalen realizé estudios en los que llegd a incluir
a un numero mayor de 1 200 manos; convirtiendose en el veraz iniciador de
esta afeccion en las intervenciones quirurgicas de mano en la medicina

moderna. 21
2.2.5.1 Etiologia

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) llega a poseer un complicado origen
etiolégico dado por varios agentes de riesgo ocupacionales y personales
detectados en diversas investigaciones epidemioldgicas. Por eso, se logran

definir dos tipos de causas del STC como: anatémicas y fisioldgicas.
Anatémicas

Reduccidn del tamafio del tunel carpal:

- Traumatismo y micro traumatismo.

- Patologias de origen inflamatorios como: lupus, artritis reumatoide.

- Alteraciones ligamentarias.

Incremento del tamario del tanel carpal:

- Hipertrofia sinovial, hematomas.
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- Tumores: lipoma, neurinoma, mieloma.

- Enfermedades de deposito, excesivo callo 6seo.

- Tenosinovitis de los flexora inespecifica.

Fisiologicos

Consumo de drogas legales como: cigarrillo, cafeina, alcohol.

Neuropatias como la diabetes tipo .

Alteracion en el balance de liquidos.

Posiciones de la mufieca, en situaciones labores manuales que implican

fuerza, repeticiones, malas posturas, estrés mecanico y vibraciones. *
2.2.5.2 Fisiopatologia

Segin la literatura son una combinacion de varios mecanismos
fisiopatoldgicos que generan este sindrome (STC). Estos mecanismos
interacttan e influyen en el aumento de la presion del tdnel, el primero actia
directamente y mecanicamente provocando dafios en la vaina de mielina y el
axon, el segundo actua indirectamente por atrapamiento del tejido conectivo

del nervio mediano e hipertrofia del tejido sinovial. %

La presion tisular en circunstancias normales dentro de un miembro es 7 a 8
mmHg; por otro lado, cuando se presenta el Sindrome del Tunel del Carpo la
presion tisular por lo general es de 30 mmHg, encontrandose proxima al rango

que desarrolla el disfuncionamiento nervioso.
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Al flexionarse la mufieca o se expande, la presion tisular se incrementa
Ilegando a 90 mmHg a més, siendo mas propenso a producir isquemia. Esta
isquemia producida en el nervio mediano llega a resultar en dafios en el

transito nervioso, causando dolor y posibles parestesias. 3

2.2.5.3 Factores de riesgo

El Sindrome del tunel carpal se relaciona y asocia a una cantidad de factores,
aunque no causen directamente este sindrome, pueden llegar a incrementar el

riesgo de dafio o irritacion al nervio mediano 22, Entre ellos son los siguientes:

- Factores de Riesgo Personales Médicos:

Katz en su estudio sefiala que el sindrome del tunel del carpo puede ocurrir
por asociacion con alguna condicion médica. Estas condiciones pueden
exacerbar o afectar este sindrome, entre las mas comunes tenemos: la
obesidad, acromegalia, diabetes tipo 1, tuberculosis, hipotiroidismo,

trastornos digestivos, menopausia, artritis reumatoides. 32

= Factores de Riesgo Personales No Médicos:

- Género: Estudios de investigacion indican que el sindrome del tanel
carpiano ocurre con mayor frecuencia en el sexo femenino. Esta frecuencia
podria ocurrir porque la zona del tunel carpal es mas pequefia y estrecha en

las mujeres en relacion a los hombres. 3
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- Edad: Estudios sefialan que el riesgo de padecer el sindrome de tunel carpal
segun edad se incrementa 3% cada afio. Las personas activas trabajando, que
presenten mas de 40afios se encuentran con una probabilidad del 20% de
padecer a diferencia de las personas jovenes. La edad avanzada, la duracion y
exposicion de sus manos a actividades extenuantes fisicas, hacen mayor el

riesgo de desarrollar esta patologia.

- Factores de Riesgo Ocupacionales:

El STC puede estar asociado con actividades energéticas donde existe un uso

repetitivo de mano y mufieca. 22

Algunos estudios evidencian la posible relacién causal del STC con el trabajo,
siendo los factores de riesgo ocupacionales repetitivos en tarea y fuerza,

como, por ejemplo:

- Repeticién de tareas: Se reporta como el mayor riesgo laboral en cada

individuo.

- Ejercicios vigorosos: Se basa en la prevalencia del STC para personas que

estén activas.

- Postura: Es producido por posiciones inadecuadas de la mufieca
peculiarmente agobiantes, ya que induce a la presion del tenddn. Esta tension
producida en los tendones de los dedos, unido con la flexién de la mufieca
provoca la compresion del nervio medial hacia el ligamento transverso

carpal.
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- Presion mecénica: Es producido por el empleo continuo y perseverante de
instrumental u objetos con filos cortantes ocasionando presion hacia las fibras
nerviosas periféricas subyacentes, impidiendo que circule la sangre y la

secrecion del axon.

- Vibracion: Los instrumentos manuales que emiten vibracion estimulan
que los masculos se contraigan y el vaso constriccion sanguinea. La fibra
nerviosa mielinizada y la actividad para simpatica se ve perjudicada,
produciéndose desgaste del axon. Ello puede empeorar si se disminuye la
captacién sensorial provocando un aumento de rutinas vigorosas en el

transcurso de las labores de asimiento.

- Temperatura: Se produce por la sobrexposicion a temperaturas minimas
ocasionando un desgaste de circulacion, motor y sensorial. Si una fuerza
motora se desgasta conducira a un aumento de la fuerza compensatoria. Los
guantes al usarse en &reas o lugares helados llegan a minimizar la parte

sensitiva manual. 22

- Factores de riesgos relacionados al ejercicio odontolégico:

El sindrome del tanel del carpo se produce frecuentemente por actividades,
tareas, movimientos repetitivos, posturas forzadas mantenidas, como flexion,
supinacion, pronacién de la mufieca, como los profesionales de odontologia,
asistentes dentales, higienistas, técnicos dentales, estudiantes y otras

profesiones que utilizan las manos repetitivamente.
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Estos factores de riesgo han sido ampliamente identificados como: la
ergonomia en el trabajo incluyendo la postura, los ejercicios vigorosos, estres
mecanico, temperatura y vibracion, otro factor que puede causar tension sobre
el tanel del carpo y la mufieca es el uso repetitivito de trabajo con
instrumentos dentales, las posiciones incomodas y malas posturas por
periodos prolongados, estos factores causales son presentados por

odontologos. 8
2.2.5.4 Signos y sintomas
Los sintomas mas comunes del STC son:
- Parestesias de las manos.
- Hormigueos o sensacién de paso de corriente en dedos y manos.
- Dolor permanente u ocasional entre la mufieca y codo.
- Debilidad y adormecimiento de manos.
- Efecto de ardor, en el dedo indice, pulgar y medio.
- Pérdida de la sensibilidad y dolencia en el brazo y el hombro.
- Dificultad al manejar objetos pequefios.
- Reduccion de fuerzas al sostener y descensos involuntarios de objetos.

Este sindrome presenta varios tipos de grados que se clasifican de leve a

grave, puede presentarse como unico sintoma o como la combinacion de
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varios sintomas a la vez. Esta sintomatologia puede aparecer en la mafiana en
horas de trabajo, incluso en la noche durante el suefio produciéndose el
insomnio. Estos sintomas se presentan en ambas manos, especialmente en el
dedo: indice, medio y pulgar, siendo la mano dominante la primera en ser

afectada con sintomas de mayor gravedad y que evolucionan con el tiempo.

23

2.2.5.5 Diagnostico

El diagndstico del STC se basa principalmente en el cuadro clinico, evaluando
el dolor, funcionalidad, realizando una correcta semiologia de signos,
sintomas y el estado de salud general. Se complementa con una adecuada
exploracion fisica y estudios de gabinete para la confirmacién de la patologia.
Los signos utilizados con mayor frecuencia son los signos de Phalen y Tinnel,
pero también existen otros signos como: signo del circulo, signo de Durkan,
signo de Flick, signo de Katz (Diagrama de Katz y Franz) los cuales pueden

servir como auxiliares y como complementos diagndsticos. 24

Signo de Katz (Diagrama modificado por Katz y Franzblau): Se usa desde
1986, al crearse una clinica de mano en Boston. Es un diagrama que contiene
las imagenes del dorso, palma de la mano, de igual manera los brazos
localizando la sintomatologia asociados a esta afeccion como:
entumecimiento, hormigueo, ardor, dolor, sefialando las zonas donde les
resulte dolorosas. De acuerdo a los resultados podra clasificarse en

clasico/probable, posible o improbable. Otorgdndose un rango sensorial del

80% y un rango especifico del 90%. 3
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Clasificacion del STC segun los sintomas y localizacion mediante uso de

diagramas modificado por Katz y Franzblau:

Sintomas Prevencion
adormecimiento, hormigueo,
Clésico/Pro ardor, 0 d,o!enC|a en 2 de los dedqs
bable como minimo 1,2 o 3. Dolencia

palmar, dolencia en la murieca,
irradiacion cercana a la muieca
consentida

adormecimiento, hormigueo,

Posible . Y
ardor, dolencia como minimo en
1 delosdedos 1,20 3.
Improbable sin sintomatologia en los dedos

12y3

Pulgar=1  indice=2  Dedo Medio = 3.

Por otro lado, el examen diagnostico méas certero es la electromiografia,
siendo mas sensible y exacta al confirmar la comprension del nervio mediano,
a través de este método se puede establecer la conduccion nerviosa de este

nervio. 2

2.2.5.6 Tratamiento

El tratamiento del STC depende de la gravedad de la enfermedad, el
tratamiento puede ser conservador en casos donde el grado del sindrome es
leve a moderado y hasta una intervencion quirargica en casos donde el grado

del sindrome es mas grave. ©
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= Tratamiento Conservador

Adecuado en ocasiones minimas

- Variacion del ejercicio laboral y estilo de vida: en donde existe una
funcion determinada que puede ocasionar o agravar este sindrome del tanel
del carpo, las modificaciones recomendadas son los siguientes: intercalar
labores, si el STC esté relacionado con el ambiente laboral buscar modificar

0 mejorar la situacion para reducir el desgaste nervioso.

- Férulas de mufeca: Son disefiadas esencialmente para minimizar
actividades de entumecimiento y hormigueo manual y mufieca, con ello se

logra conservar una postura neutral.

= Tratamiento Farmacologico

- Paracetamol: El paracetamol al ser un farmaco antipirético y analgésico
presenta una utilidad limitada en el STC aliviando el dolor de leve a moderado

pues carece de propiedades antiinflamatorias.

- Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE): Como el ibuprofeno tiene
propiedades antiinflamatorias y analgésicas, pudiendo aliviar el dolor del STC

a corto plazo.

- Tratamiento Fisioterapéutico

Los ejercicios fisioterapéuticos para el tunel del carpo son de gran ayuda para

aliviar el dolor, aumentar la movilidad de la mano, siendo el fisioterapeuta el
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encargado de indicar la intensidad, frecuencia, y qué tipo de ejercicio realizar,
entre los mas comunes son: Extension de los dedos, estiramiento del flexor y
extensor de la mufieca, rotacion de la mufieca. El ejercicio fisioterapéutico
pasivo es realizado por el fisioterapeuta, sin embargo, el ejercicio de extension

activa lo realiza la persona afectada sirviendo de guia el fisioterapeuta. #%°
- Tratamiento Quirurgico
Indicado para casos con sintomas severos y graves.

Consta en dispersar el tanel carpiano, al cortar el ligamento transversal del
carpo por un trayecto abierta o endoscopica siendo utilizada en la actualidad
por muchos cirujanos de mano, ortopedistas debido a que minimiza el periodo
de reparacion, presentando menor morbilidad en situaciones donde es
necesaria la cirugia bilateral. La cirugia puede mejorar o calmar los sintomas
en un 75 a99% y la valoracién final a la cirugia involucra anamnesis, examen

fisico ademas de recomendar examenes electrofisioldgicos. 21!
2.2.5.7 Prevencion

Las medidas de prevencion se enfocan en:

- Reducir posturas no muy comodas de la mufieca, reduciendo los
ejercicios tactiles reiterados manuales repetitivos, reduccion de movimientos

vibratorios de instrumentos de uso manual.

- Se recomienda utilizar mangos ergonémicos para las herramientas de uso
manual, de esta manera la mufieca puede mantener una posicion neutral

durante su trabajo.
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- En trabajos continuos se recomienda rotar a los trabajadores, tomarse
pequefios descansos Yy si se trata de un trabajo donde se mantiene la misma

posicidn por periodos largos se recomienda levantarse y cambiar de posicion.

Prevencion primaria: Es donde se prioriza el riesgo, a través de métodos de

control, comunicacion, monitoreo periddico.

Prevencion secundaria: A través de andlisis médicos laborales por afio,
criterios de diagndstico, consultas médicas con orientacion ocupacional

usados en el descarte del STC.

Prevencion terciaria: A través de tratamientos tempranos, reubicacion

laboral, rehabilitacion ocupacional. 22
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I11. Hipdtesis

Hipotesis de Investigacion:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del sindrome
del tunel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela Profesional

de Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021.

Hipotesis estadisticas:

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del
sindrome del tunel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021.

Hipotesis alterna:

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del sindrome
del tanel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela Profesional

de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021.
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IV. Metodologia

4.1Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

» Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 2 (2014), menciona que utiliza la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Segun la intervencion del investigador, es observacional.

» Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 2’ (2014), menciona que en el

estudio el investigador no manipula las variables solo las observa.
Segun la planificacion de la toma de datos, es prospectivo.

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. 2’ (2014), menciona que se planea

los datos llaméandolos primarios en un tiempo determinado.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable, es transversal.

* SupoJ. 28 (2014), menciona que todas las variables fueron medidas en una
sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.
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Segun el nimero de variables de interés, es analitico.

 Supo J. % (2014), menciona que tiene mas de una variable de estudio a

medir y tiene también como finalidad medir una hipotesis.
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

» Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 27 (2014), dice que tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental — correlacional.

« Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 2’ (2014), dice que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

o Esquema de investigacion

Esquema: Donde:
e M = Muestra.
,/ | 0, = Vanable 1
M r 0. = Variable 2.
\ | r = Relacion de las variables
0. de estudio.
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4.2 Poblacion y muestra

Universo

Estuvo conformado por todos los estudiantes de 8° y 9° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica, matriculados en el

semestre académico 2021—I.

Poblacion

Estuvo conformada por 60 estudiantes de 8° y 9° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica, matriculados en el afio

académico 20211, que a su vez cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

« Estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la

ULADECH Catolica matriculados en el semestre 2021-1.

« Estudiantes del 8°y 9° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la

ULADECH Catolica que aceptaron ser parte del estudio.

Criterios de exclusién

« Estudiantes del 8°y 9° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la

ULADECH Catolica retirados y/o inhabilitados.

37



Muestra

Muestreo probabilistico para poblacién finita

Q% - P(1=1)
0

0 02

Donde:

» Zi.42: Valor para distribucion de Gauss, 95% de confianza: (1,96)
 Criterio de prevalencia: 50% — P: 0,50
« d: Error aceptado (5%)

« Poblacion (N): 60 estudiantes

Obtenemos: PN
0
= 1,96*.05.(1-05)
0,052
©, = 384,15
Aplicando ajuste para poblacién
_ %
1+ N—O

©= 53990000000 1006000100000

Muestreo
No probabilistico por conveniencia: los sujetos de estudio fueron
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con la

investigadora. 2’
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEEINICION TIPODE | ESCALA DE INDICADOR VALOR
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Cuestionario
NIVEL DE Conocimiento previo sobre el Medicion del conocimiento de (itemde 1 al 4)
CONOCIMIENTO g . . los estudiantes previo del Cuestionario 1: Bajo (No)
;s Sindrome del Tunel Carpiano, | sindrome del Ttnel Carpiano o i .

SOBRE EL SINDROME di icarl | _ Larpl Cualitativa Ordinal (item de 5 al 14) 2: Regular (Tal vez)
DEL TUNEL como diagnosticarlo, tratarlo y mediante un cuestionario. 3: Bueno (Si)
CARPIANO c6mo prevenirlo. 2 Cuestionario

(item de 15 al 20)
Niimero de veces que aparece Medicién de la frecuencia a
FRECUENCIA DEL : " |los estudiantes mediante la Ficha de 1: Clasico/Probable
. sucede o se realiza una cosa . . . i . . . . ;
SINDROME DEL durante un periodo o un espacio ficha de sintomatologia. Cualitativa Ordinal sintomatologia segin | 2: Posible
TUNEL CARPIANO PETIOEo O LN &SP Katz y Franzblau 3: Improbable
determinado.
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPODE | ESCALADE INDICADOR VALOR
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Caracteristicas fenotipicas , .
) atribuidos a un individuo, | G€Nero de los estudiantes it ol : istrad 1- Masculino
GENERO diferenciando lo masculino de  [que seran evaluados. Cualitativa Nomina Fenotlpoﬁrfr?;stra oen 2.. Forori
lo femenino, en base a sus ' '
caracteristicas bioldgicas. 2
Tiempo vivido por una persona . I ) ~ . . 1: 20 a 25 afios
EDAD Edad de los estudiantes Cuantitativa Razon Afio registrado en la ficha.

desde su nacimiento. 2

que seran evaluados.

2: 26 a 30 afos
3. 31 a 35 afios

CICLO DE ESTUDIO

Precisa el tiempo exacto en que
los estudiantes van a sus centros

de ensefianza. 2

Ciclo de estudios de los
estudiantes que seran

evaluados.

Cualitativa

Ordinal

Ciclo registrado en la ficha

1: 8°ciclo
2:9°ciclo
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Encuesta: esta técnica permitio indagar y obtener la opinidn que presenta la
poblacion de estudio sobre las particularidades objeto de estudio para luego
cuantificarlas, se utiliz6 un listado de preguntas enfocadas a cumplir los

objetivos de la investigacion.
Instrumento

Cuestionario: estuvo estructurado por veinte items para evaluar el nivel de
conocimiento del Sindrome de Tunel Carpiano, siendo validado por Naupa T.?
(Puno, 2021), quien aplicé una prueba piloto en una muestra de 15 personas
obteniendo un coeficiente Alfa de Crombach 0=0,864, lo que corrobora que

el instrumento es fiable. (Anexo 3).

Para hallar la frecuencia del STC se utiliz6 la Ficha de observacion segun

Katz y Franzblau ?° (Anexo 3).

Para la variable nivel de conocimientos, se present6 20 preguntas; para ello

se agrupo en los siguientes intervalos: 13
« Bajo (20 - 33).

« Regular (34 - 47).
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« Buena (48 - 60).

Para la variable frecuencia del STC segun Katz y Franzblau; se agrup6 en los

siguientes intervalos: 3
 Improbable = 0.

« Posible = 1.

« Clasico/probable = 2.
Procedimiento

« Se realizé la coordinacién con la Direccion de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote — ULADECH, se solicito el permiso

correspondiente y se obtuvo una carta de autorizacion para ejecutar la

investigacion. (Anexo 01)

« Obtenido todo ello se procedidé a ejecutar el mencionado proyecto de
investigacion seleccionando la muestra, respetando los criterios de seleccion,

tanto de inclusién como de exclusién.

« Seenvid el enlace de Google Forms a través de la plataforma de WhatsApp

de cada alumno, donde se encontraba el cuestionario y la ficha de observacion

mencionando cual es el objetivo de la investigacion.

 Acto seguido, se procedio con el llenado del consentimiento informado,

aceptando participar de la investigacion. (Anexo 4)

« Asimismo, se lleno el cuestionario propiamente dicho que consta de 20
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preguntas sobre del Sindrome del Tunel Carpiano.

« Luego se procedio al llenado de la Ficha segiin Katz y Franzblau para

registrar los sintomas del STC.

« Finalmente se agradeci¢ al estudiante por su participacion.

4.5 Plan de analisis

Se codificd y organizd la informacion obtenida.

Los datos fueron ingresados en una hoja de célculo del programa Excel 2016
y con ayuda del Software Estadistico SPSS Inc. Ver 26 donde fueron
procesados por el sistema computarizado mediante formulas estadisticas y la

prueba estadistica de Chi Cuadrado, para obtener los parametros requeridos.

Finalmente, se procedi6 a generar los cuadros y graficos en el sistema
computarizado para luego exportarlos a Word 2016, para poder visualizar

adecuadamente los resultados.

Los datos recolectados, fueron ingresados a una base de datos y la informacion
fue sistematizada. Se utilizO la prueba estadistica de Chi cuadrado de
asociacion con un nivel de significancia del 5% (0,05). Para realizar el anlisis
estadistico se elaboraron tablas descriptivas de frecuencia absoluta y

porcentual (%), se utilizd barras con valores porcentuales.

Asimismo, se realiz0 el analisis de resultados mediante la contrastacion de los
resultados con los antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.
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_ 4.6 Matriz de consistencia 3 )
TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
EN ESTUDIANTES DEL 8° Y 9° CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA,
TRUJILLO, 2021

Profesional de Odontologia- ULADECH catolica,
Trujillo, 2021; segln edad.

entre el nivel de
conocimiento y

muestra 53 estudiantes
de 8°y
9°ciclo.

ENUNCIA
DO DEL OBJETIVOS DE LA VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLE INVESTIGACION
MA
o Objetivo General: Ic;|e|pote3|s Tipo y nivel de
o Determinar la relacién entre el nivel de Investigac Investigacion.
- = & | conocimiento y frecuencia del sindrome del tunel Nivel de ion: g El tipo de la
§ o ‘5 | carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela o H-'- Existe  relacion investigacion es
'S & § |Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica, | conocimie enlfre o nivel  de cuantitativa,
3 % S | Trujillo, 2021. nto conocimiento y observacipnal,
c < ioti ificos: . rospectivo
S S 3 Objetivos Especificos: frecuencia del prosp !
P £ 3 [LDeterminar el nivel de conocimiento sobre el tinel sindrome  del  tdnel transversal y
T = . | carpianoen estudiantes del 8°y 9°ciclo de la Escuela| Frecuencia del | carpiano enl e ni?/r(]e?lrl(tellzac.ional
E S o Profesional de Odontologia- ULADECH catélica,| Sindrome del | estudiantes del 8° y 9° '
= & 38 i ciclo de la Escuela -
o E g | Truillo, 2021. © i .| tanel carpiano | profesional . Disefiode
£ © © |2Determinar el nivel de conocimiento sobre el tunel _ investigacionNo
@ = 8; carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela| Co-variables: de Odontologia- experimental
g S & PYOT?ISIIOZ%IZ fe Odontologia- ULADECH catélica, ULADECH Catolica, correlacional.
= 8 3 Trujillo, ; segun género. Py Truiillo. 2021. .,
s 'O Género Jillo,
e S g 3.Determinar el nivel de conocimiento sobre el tunel| - gdad Poblacmn_){ muestra
5 3 8 i ) o 00 ) T ) La poblacion fueron
= c carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela| - Ciclo de Hipotesis Nula: X
X & & : " : . 60 estudiantes y la
w = 5 estudios Ho: No existe relacion
>
g
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4.Determinar el nivel de conocimiento sobre el tunel frecuencia del Muestreo No
carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela sindrome  del  tdnel probabilistic
Profesional de Odontologia- ULADECH catolica, carpiano en 0 por

Trujillo, 2021; segun ciclo de estudios.

5.Determinar la frecuencia del sindrome sobre el tanel
carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH catolica,
Trujillo, 2021; segun género.

6.Determinar la frecuencia del sindrome sobre el tdnel
carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH catdlica,
Trujillo, 2021; segun edad.

7.Determinar la frecuencia del sindrome sobre el tanel
carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH catolica,
Trujillo, 2021; segun ciclo de estudios.

estudiantes del 8° y 9°
ciclo de la Escuela
Profesional

de Odontologia-
ULADECH Catolica,
Trujillo, 2021.

conveniencia
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4.7 Principios éticos

La investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos estipulados en el
Codigo de Etica para la Investigacion version 004, de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote.

= Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si

se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

« Libre participacién y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan o
en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de

la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto. *°

= Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el

bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
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ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar

los beneficios.

» Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que
las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

30

« Integridad cientifica: El investigador tiene que evitar el engafio en todos
los aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar
la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados. *°

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada (Brasil, 2013), donde considera
que en la investigacién se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las

personas que participan en investigacion. 3
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V. Resultados
5.1. Resultados

Tabla 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome del Tunel
Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-

ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021.
Erecuencia Nivel de Conocimientos

del Sindrome
del Tunel

Bajo n=23(43,4%) Regular n=19(35,9%) Bueno n=11(20,7%)

Carpiano % % %

f
Improbable 6 26.1% 21.1% 18.2%
Posible 8 34.8% 36.8% 63.6%
Probable 9 39.1% 42.1% 18.2%

o ~N K|
(RN ©] e

Total 23 100.0% 19 100.0% 11 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada
X?=3,1206 P=0,5379

70.0%
63.6%

60.0%
50.0%
42.1%

0,
39.1% 36.8%

40.0% 34.8%

30.0% 26.1%

21.1%

20.0% 18.2% 18.2%

10.0%
0.0%

BAJO “GULAR BUENO
IMPROBABLE POSIBLE PROBABLE
O O

Fuente: Datos de tabla 1.

Grafico 1.- Relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome
del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela Profesional de

Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021.
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Interpretacion:

Para la relacion entre el nivel de conocimientos del Sindrome de Tunel carpiano y la
frecuencia del mismo, podemos ver para los estudiantes de 8vo y 9no ciclo que 23
presentan un nivel de conocimiento bajo, de los cuales se observa en mayor proporcion
que la frecuencia del sindrome del tanel carpiano es de 39,1% como “probable” STC.
De manera similar, se aprecia que 19 estudiantes presentan un nivel de conocimientos
regular, donde la mayor proporcion de frecuencia de STC se ubica en el grupo de
"probable” 42,1%. Finalmente observamos que 11 estudiantes evidencian un buen
nivel de conocimientos, donde la mayor proporcion de frecuencia de STC se ubica en

el grupo de "posible" representando el 63,6%.

Luego de aplicar la prueba Chi Cuadrado, para relacionar las variables, se hallé un chi
cuadrado de 3,1206 con un p-valor = 0,5379 > 0,05; lo que indica que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) en los estudiantes del 8° y 9° ciclo de odontologia; demostrando que los

conocimientos no influyen en la frecuencia del STC.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre el tlnel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo

de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segun

genero
Género
Nivel de . _ . _
conocimiento Masculino n=21(39,6%0) Femenino n=32(60,4%)
f % f %
Bajo 4 19,1% 19 59,4%
Regular 10 47,6% 9 28,1%
Bueno ‘ 7 ‘ 33.3% ‘ 4 _12.5%
Total 21 100,00% 32 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada a alumnos.
70.0%
59.4%
60.0%
50.0% 47.6%
40.0% 33.3%
30.0% 28.1%
20.0% 191%
o 12.5%
10.0%
0.0%
MASCULINO FEMENINO
o |

BAJO ~ REGULAR  BUENO

Fuente: Datos de tabla 2.
Gréfico 2.- Nivel de conocimiento sobre el tnel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de

la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021; segun género

Interpretacion:

Se observa respecto a los estudiantes del 8° y 9° ciclo de género masculino presentan
nivel de conocimiento regular 47,6% (10), seguido de un 33,3% (7) con nivel de
conocimiento bueno y un 19,1% (4) con nivel bajo; en el género femenino el nivel de
conocimientos sobre el Tunel Carpiano fue 59,4% (19) nivel bajo, estudiantes 28,1%

(9) nivel regular y 12,5% (4) con nivel bueno.
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Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre el tlnel carpiano en estudiantes del 8° 'y 9° ciclo

de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021; segin

edad
Edad
Nivel de 20 a 25 afios 26 a 30 afos 31 a 35 afios
conocimiento n=13 (24,5%) n=26 (49,1%) n=14 (26,4%)
f % f % f %
Bajo 10 76,9% 11 42,3% 2 14,3%
Regular 2 15,4% 9 34,6% 8 57,1%
Bueno 1 7, 7% 6 23,1% 4 28,6%
Total 13 100,00% 26 100,00% 14 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada a alumnos.
90.0%
80.0%  /6:9%
70.0%
60.0% 57.1%
50.0% 42.3%
40.0% 34.6%
30.0% ’a 106 28.6%
20.0% 15.4% 14.3%
10.0% 7.7%
0.0%
20 a 25 afios 26 a 30 afios 31 a 35 afios
O o

BAJO REGULAR BUENO

Fuente: Datos de tabla 3.

Grafico 3.- Nivel de conocimiento sobre el tnel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo

de la escuela profesional de odontologia- ULADECH Cat6lica, Trujillo, 2021; segun edad

Interpretacion:

Se observa que los estudiantes del 8° y 9° ciclo con edades de 20 a 25 afios presentaron
nivel de conocimiento 76,9% (10) bajo, seguido de un 15,4% (2) nivel regular y un

7,7% (1) con nivel bueno. Para los grupos de edades de 26 a 30 afios presentaron nivel
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de conocimiento 42,3% (11) bajo, 34,6% (9) nivel regular y 23,1% (6) con nivel bueno.
Por ultimo, en los alumnos con edades de 31 a 35 afios fue 57,1% (8) nivel regular,

28,6% (4) nivel bueno y 14,3% (2) nivel bajo.
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Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre el tinel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo

de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segun

ciclo de estudios

Ciclo de Estudios

Niverde . - . —
conocimiento 8° ciclo n=30(56,6%0) 9° ciclo n=23(43,4%)
f % f %
Bajo 14 46,7% 9 39,1%
Regular 9 30,0% 10 43,5%
Bueno 7 23,3% 4 17,4%
Total 30 100,00% 23 100,00%
Fuente: Encuesta aplicada a alumnos.
50.0% 46:7% YT
45.0% 39.1% -
40.0% :
35.0% 30.0%
30.0% .
25.0% 23.3%
20.0% 17.4%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
8vo 9no

Fuente: Datos de tabla 4.

OBAJO COREGULAR [ BUENO

Grafico 4.- Nivel de conocimiento sobre el tinel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo

de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021; segun ciclo

de estudios

Interpretacion:

Se observa que el nivel de conocimiento sobre el tlnel carpiano en estudiantes del 8°

ciclo fue 46,7% (14) bajo, 30,0% (9) regular y 23,3% (7) bueno; mientras que en los

alumnos del 9° ciclo el nivel de conocimiento fue 43,5% (10) regular, 39,1% (9) bajo y

17,4% (4) bueno.
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Tabla 5.- Frecuencia del Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segun género

Erecuencia del Geénero
Sindrome del Masculino n=21(39,6%0) Femenino n=32(60,4%)
Tuanel Carpiano f % f %
|mpr0bab|e 8 38,1% 4 12,5%
Posible 11 52,4% 11 34,4%
Probable 2 9,5% 17 53,1%
Total 21 100,0% 32 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a alumnos.
60.0%
52.4% 53.1%
50.0%
40.0% 38.1%
34.4%
30.0%
20.0%
12.5%
9.5%
0.0%
MASCULINO FEMENINO

DOIMPROBABLE @POSIBLE 1 PROBABLE
Fuente: Datos de tabla 5.
Grafico 5.- Frecuencia del Sindrome del Tanel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Trujillo, 2021; segin género

Interpretacion:

Se observa que la frecuencia del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en los estudiantes
del 8° y 9° ciclo del género masculino fue 52,4% (11) posible, seguido del 38,1% (8)
con frecuencia improbable y un 9,5% (2) con frecuencia probable; la frecuencia del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en el género femenino fue 53,1% (17) probable,

34,4% (11) con frecuencia posible, y 12,5% (4) con nivel improbable.
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Tabla 6.- Frecuencia del Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° 'y 9° ciclo de la

escuela profesional de odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segin edad

Frecuencia del Edad
Sindrome del 20 a 25 afos 26 a 30 afos 31 a 35 afos
Tunel n=13 (24,5%) n=26 (49,1%) n=14 (26,4%)
Carpiano f % f % f %
Improbable 3 23,1% 8 30,8% 1 7,1%
Posible 6 46,1% 9 34,6% 7 50,0%
Probable 4 _ 30.8% 9 _346% 6 _42.9%
Total 13 100,0% 26 100,0% 14 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a alumnos.
60.0%
50.0%

50.0% 46.1%

42.9%

40.09
% 34.6% 34.6%

30.8% 30.8%
30.0%

23.1%
20.0%

10.0% ’—7—1%1

0.0%

20 a 25 afios 26 a 30 afios 31 a 35 afios
m} [m]
IMPROBABLE POSIBLE PROBABLE

Fuente: Datos de tabla 6.

Grafico 6.- Frecuencia del Sindrome del Tanel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de

la escuela profesional de odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segun edad

Interpretacion:

Se observa que la frecuencia del Sindrome del Tanel Carpiano (STC) en los estudiantes
del 8° y 9° ciclo con edades de 20 a 25 afios fue 46,1% (6) posible, 30,8% (4) probable
y 23,1% (3) improbable; en alumnos con edades de 26 a 30 afios la frecuencia de STC
fue 34,6% (9) posible y probable, y 30,8% (8) improbable; y en alumnos de 31 a 35 afios

fue 50.0% (7) posible, 42,9% (6) probable y 7,1% (1) improbable.
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Tabla 7.- Frecuencia del Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segun ciclo de

estudios
Frecuencia del Ciclo de Estudios
Sindrome del 8° ciclo n=30(56,6%b) 9° ciclo n=23(43,4%)
—Tdnel Carpiano f % f %
Improbable 8 26,6% 4 17,4%
Posible 11 36,7% 11 47,8%
Probable 11 36,7% 8 34,8%
Total 30 100,0% 23 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a alumnos.

60.0%

50.0% 47.8%

40.0% 36.7% 36.7% 34.8%

30.0% 26.6%

10.0%
0.0%

8vo 9no

o IMPROBABLE o POSIBLE PROBABLE

Fuente: Datos de tabla 7.

Grafico 7.- Frecuencia del Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Trujillo, 2021; segun ciclo de

estudios

Interpretacion:
Se observa que la frecuencia del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en los estudiantes
del 8° ciclo fue 36,7% (11) tanto posible como probable y 26,6% improbable; mientras

que en los alumnos del 9° ciclo la frecuencia del STC fue 47,8% (11) posible, 34,8% (8)

probable y 17,4% (4) improbable.
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5.2. Anélisis de resultados

Es necesario precisar que se presentaron limitaciones en el estudio,
principalmente por la carencia de antecedentes sobre investigaciones
referente al nivel de conocimiento y a la frecuencia del Sindrome del Tdnel

Carpiano, asimismo, de la relacion que puede existir entre las variables.

Luego de obtener los resultados acordes a los objetivos planteados, se

contrastd con los antecedentes.

1 Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia
del sindrome del tdnel carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH catolica, Trujillo, 2021; luego de
aplicar la prueba chi cuadrado de 3,1206 con un p-valor = 0,5379 > 0,05, lo
que corrobora que no existe relacién entre las variables de estudio. Los
resultados de la investigacion lograron determinar que el 39,1% (23) de
estudiantes presentan nivel de conocimiento bajo con probable frecuencia de
STC. Datos similares hall6 Naupa T.? (Puno, 2021) para quien, de la misma
forma, no existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y
frecuencia del Sindrome del tanel (p=0,790). Nuestros resultados se
corroboran con el antecedente base del estudio, demostrando que, los
conocimientos adoptados por los estudiantes sobre STC no influyen en la
prevalencia que puede existir, siendo muy independiente debido a la
fisiologia de los musculos y nervios propios de cada persona. Mientras que,
para Andino G.® (Ecuador, 2020) la prevalencia fue 49,1% improbable; al

igual que para Delgado A.*° (Ecuador, 2016) donde el 68% presenta sintomas

56



improbables; los estudios realizados en Ecuador son diferentes al nuestro,
puesto que presentamos sintomas probables en comparacién de los estudios

que evidencian sintomas improbables de STC. (Tabla 1)

2. Del mismo modo, se logré determinar que el nivel de conocimiento en los
estudiantes segun genero femenino fue 59,4% (19) bajo. Datos semejantes se
hallaron en el Naupa T.2 (Puno, 2021) donde se evidencia que el
conocimiento en el sexo femenino fue 32, 7% regular y en el sexo masculino
fue 21,8% regular. Nuestros resultados son similares al antecedente
contrastado, sin embargo como sabemos, el conocimiento de cada persona es
independiente, puesto que, este resulta de un proceso de aprendizaje, el cual
consta de adquirir informacién valiosa para comprender por medio de la

razén, el entendimiento y la inteligencia. (Tabla 2)

3 Paralelamente, se logro determinar que el nivel de conocimiento en los
estudiantes con edades de 20 a 25 fue bajo 76,9% (10). Mientras que, datos
distintos evidencié Naupa T.2 (Puno, 2021) para quien en nivel de
conocimiento en las personas evaluadas de 20 a 25 afios fue 38,2% regular y
de 26 a 30 afios fue 16,4% regular. Nuestros resultados difieren del
antecedente contrastado, debido a que como se mencion0 anteriormente, el
conocimiento es independiente de cada persona, puesto es cultural, el cual
orienta al pensamiento, comportamiento y procesos de tomas de decisiones,
normalmente mejora con conforme la edad aumenta, debido a que las
personas adquieren ensefianzas y vivencias que caracterizan su

conocimiento individual. (Tabla3)
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4. Al mismo tiempo, se logré conocer que el nivel de conocimiento sobre el
tunel carpiano en estudiantes del 8° fue 46,7% (14) bajo. Mientras que, para
Naupa T.? (Puno, 2021) el nivel de conocimiento para los alumnos del octavo
ciclo fue 9,1% regular, en los alumnos del noveno ciclo fue 12,7% regular y
en los alumnos del décimo ciclo fue 32,7% regular. Nuestros resultados se
diferencian con el antecedente contrastado, debido a que evidenciamos
niveles bajos y regulares, mientras lo hallado en el estudio contrastado son
niveles regulares, debido a que el marco muestral de cada antecedente es
distinto, por caracteristicas culturales, socio- econémicas, asi como al tipo de

ensefianza que adquieren a lo largo de su vida de estudiantes. (Tabla 4)

5. De la misma forma, los resultados lograron determinar que la frecuencia
del Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en los estudiantes segin género
femenino fue 53,1% (17) probable. Mientras que, para Naupa T.2 (Puno,
2021) fue 25,5% probable en el sexo femenino. Mientras que, por su parte,
para Rivera J.” (Colombia, 2020) en mujeres 27,8% probable. Entre tanto,
para Araiza F, Balcazar J.° (México, 2017) en sexo femenino fue 39,34%
probable. Por otro lado, para Delgado A.° (Ecuador, 2016) en el sexo
femenino fue 36,63% probable. Nuestros resultados, de igual modo, difieren
con todos los estudios presentados en cuanto al género masculino, donde
evidenciamos sintomas posibles y los demas autores evidencian sintomas
probables; mientras que, en el género femenino, coincidimos con todos los

estudios, debido a que presentan sintomas probables de STC. Se
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demostré que la mayor poblacion afectada por el Sindrome del Tunel
Carpiano se encuentra en el sexo femenino; lo que corresponde que las
mujeres tienen mayor riesgo a desarrollar el sindrome. Esto corresponde con
la literatura donde mencionan la prevalencia de sintomatologia en el STC la

proporcion de mujeres a hombres es de 3 a 10. (Tabla 5)

6. Asimismo, se logro determinar que la frecuencia del Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) en los estudiantes con edades de 26 a 30 fue 34,6% (9)
posible. Mientras que, datos distintos hallaron en el estudio de Naupa T.2
(Puno, 2021) donde se evidencia que la prevalencia en las personas evaluadas
de 20 a 25 afios fue 30,9% probable. Por su parte, para Araiza F, Balcazar J.°
(México, 2017) en las personas 31 a 40 afios fue 29,5% probable. Nuestros
resultados presentan sintomas posibles en todos los grupos de edades, los
mismos se diferencian completamente con los estudios presentados; quienes
evidencian sintomas probables en todos los grupos etarios; demostrando que
nuestra poblacién de estudio es mas tendenciosa a presentar sintomatologias
del STC; asimismo, el desarrollo de problemas musculo esqueléticos por mala
postura en el trabajo a los largo del tiempo puede generar el incremento de los
sintomas; puesto que, las caracteristicas fisioldgicas, tanto nervios y
musculos de las personas va cambiando acorde va aumentando su edad.

(Tabla 6)

7. Finalmente, los resultados lograron determinar que la frecuencia del
Sindrome del Tunel Carpiano (STC) en los estudiantes del 8° y 9° ciclo fue
47.8% (11) posible respectivamente. Mientras que, datos distintos se

evidencian en el estudio de Naupa T.2 (Puno, 2021) donde en losalumnos
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de octavo ciclo fue 3,6% probable, en noveno ciclo fue 10,9% probable y en
décimo ciclo fue 25,5% probable; siendo diferentes a los nuestros. Por su
parte, datos distintos a los nuestros presentan Sanchez C, Lifian M.® (Costa
Rica, 2018) donde en estudiantes de primer afio fue 20% probable y en
estudiantes de cuarto afio fue 36% probable. Nuestros resultados se
diferencian de los estudios presentados, debido a que nuestros grupos estudio
presentan sintomatologia posible, en comparacion con los estudios que
coinciden en sintomas probables; la causa posible es la mayor practica
odontoldgica, por el trabajo repetitivo, mal posiciones, vibraciones o
movimientos de flexo extension de mufieca, lo que ocasiona la comprension

de las fibras motoras a nivel del tunel carpiano. (Tabla 7)

60



VI.

Conclusiones

1. No existe relacion entre la variable nivel de conocimiento y frecuencia del

Sindrome del Tunel Carpiano.

2. Segun género; predomind el género femenino con un nivel de
conocimiento bajo, seguido del género masculino con nivel de conocimiento
regular.

3. Segun edad; predomin6 el grupo de 26 a 30 afios con un nivel de
conocimiento bajo, seguido de los de 31 a 35 afios con nivel regular v,
finalmente, el grupo de 20 a 25 afios presentaron un nivel de conocimiento
bajo

4. Segun ciclo de estudios; predominé el 8° ciclo con un nivel de
conocimiento bajo, mientras que los alumnos de 9° ciclo presentaron un nivel
de conocimiento regular.

5. Segun género; predomind en el género femenino con una frecuencia
probable, mientras que el género masculino presenté una frecuencia posible.
6. Segun edad; predominé en grupo de 26 a 30 afios la frecuencia posible,
mientras que en el grupo de 31 a 35 afios la frecuencia fue posible vy,
finalmente, en el grupo de 20 a 25 afios se presento la frecuencia posible.

7. Segun ciclo de estudios; predominé ambos ciclos con una frecuencia

posible.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

= Al director de la escuela profesional de odontologia — ULADECH
Catolica, introducir la catedra de salud ocupacional en la malla curricular, con
la finalidad de que cada estudiante conozca a profundidad a lo que esta

expuesto y como tomar medidas preventivas de posibles disturbios que

afecten su desarrollo laboral.

- A futuros investigadores; realizar mas estudios de esta linea, en

poblaciones mas amplias, para obtener resultados mas detallados; asimismo
realizar estudios comparativos entre alumnos de primer ciclo y alumnos de
décimo ciclo, con la finalidad de verificar si la labor odontoldgica influye en

la aparicion del STC.

= A los estudiantes de odontologia, antes y después de su horario laboral

clinico, realizar ejercicios preventivos del Sindrome del Tunel Carpiano:
movimientos circulares de la mufieca, movimientos de flexo extension de

mano y dedos, para culminar con sus masajes correspondientes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DEL 8° Y 9° CICLO DE ODONTOLOGIADE
LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO 2021

Autor: Sotilla Medina, Mirla Ydeco.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas y marque la
alternativa que considere correcta. Cabe resaltar que la presente encuesta es totalmente
confidencial. Se le agradece de antemano su disposicion de colaboracidn en este trabajo.

DATOS GENERALES
SEXO: | M EDAD: CICLO DE ESTUDIOS:

DATOS ESPECIFICOS

A. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO

I. Conocimientos sobre la anatomia de la mano

1 ¢Conocia que el tinel carpiano es el conducto que se extiende desde la mufieca
hasta la mano y que esta compuesto por tendones, ligamentos y huesos?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé.

2 ¢Conocia que el nervio mediano tiene funcién mixta y es un nervio periférico
importante de la extremidad superior?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

3 ¢Sabia que el Nervio Mediano pasa por medio del Tunel Carpiano y que este
espacio normalmente es angosto?

a)Si

b) Tal vez
c¢) No

d) No sé
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¢ Sabia usted que el nervio mediano inerva la palma de la mano el dedo pulgar, el
dedo indice, el dedo medio y el lado del dedo anular que da hacia el pulgar?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

Conocimientos sobre el Sindrome de tanel Carpiano

¢ Sabia usted que el ligamento anular del carpo es el que comprime al nervio
mediano en el Sindrome del Tunel Carpiano?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

¢Conocia que las mujeres tienen una probabilidad tres veces mayor que los
hombres de desarrollar el sindrome del tlnel carpiano, tal vez debido a que el tdnel
carpiano en si puede ser méas pequefio en algunas mujeres?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

¢Sabia usted que el sindrome del tanel carpiano también puede ser causado por
hacer el mismo movimiento de la mano y la mufieca una y otra vez?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

¢Sabia usted que utilizar aparatos vibratorios por mucho tiempo puede ocasionar
el Sindrome del Tunel Carpiano?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

¢ Conocia que la conduccion sensitiva desaparece cuando se ejerce una presion
externa de 40 mmHg durante 25-50 minutos a nivel del carpo?

a)Si

b) Tal vez
c¢) No

d) No sé

¢ Conocia que el sindrome del tinel carpiano también puede provocar molestiaen
la mufieca y la palma de la mano, asi como debilidad?

a)Si
b) Tal vez
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c) No
d) No sé

11. ;Sabia que presentar sintomas como dolor, ardor, hormigueo y entumecimiento
son sefiales del Sindrome del Tunel Carpiano?

a)Si

b) Tal vez
c¢) No

d) No sé

12, ;Sabia usted que una persona con el Sindrome del tunel carpiano puede
despertarse de noche con la necesidad de “sacudir” la mano o la mufieca?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

13 ;Sabia usted que la profesion odontoldgica es un factor de riesgo para adquirir el
Sindrome?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

14. ¢Escucho de la Prueba de Phalen y el Signo de Tinel para el Diagnostico del
Sindrome del Tdnel Carpiano?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

1. Conocimientos sobre el Tratamiento y Prevencion de Sindrome del tinel
Carpiano

15. ¢Conocia que el tratamiento inicial para el Sindrome del Tunel Carpiano implica
descansar la mano y la mufieca afectadas durante al menos 2 semanas, evitando
actividades que puedan empeorar los sintomas, e inmovilizando la mufieca con
una tablilla para evitar mayor dafio?

a) Si
b) Tal vez
c¢) No
d) No sé
16. ¢Sabia que si evitas doblar demasiado la mufieca hacia arriba o hacia abajo

manteniéndola en una posicion media y relajada es lo mejor para prevenir el
Sindrome del Tunel del Carpo?

a)Si
b) Tal vez
c¢) No
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17.

d) No sé

¢Sabia usted que la medicina fisica y la rehabilitacion ayuda a mejorar el Sindrome
del Tanel del Carpo?

a)Si

b) Tal vez
c¢) No

d) No sé

¢Sabia usted que realizar descansos y estiramientos cada 20 o 30 minutos en los
trabajos altamente repetitivos es parte del tratamiento conservador para el
Sindrome del Tunel del Carpo?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

¢Habia oido de los AINES vy el uso de corticosteriodes como tratamiento
farmacoldgico para aliviar los sintomas del Sindrome del Tunel del Carpo?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

¢Habia oido que si los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano son graves y no
responden a otros tratamientos la cirugia puede ser lo mas adecuado?

a) Si

b) Tal vez
c) No

d) No sé

Fuente: Naupa.T. Relacion del nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome de tdnel carpiano en
los estudiantes de los Laboratorios Odontoldgicos de la UNA Puno — 2019. Puno, Per(: Universidad
Nacional del Altiplano; 2019. (2)
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B. FICHA DE OBSERVACION SEGUN KATZ FRANZBLAU
SINTOMATOLOGIA

1. Si se presenta el sintoma dolor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s)
zona(s).

Izquierda Derecha

zona(s) .
Izquierda Derecha

==
3. Si presenta el sintoma hormigueo en alguna zona del diagrama, sombree
dicha(s) zona(s)
Izquierda Derecha

4. Si se presenta el sintoma entumecimiento en alguna zona del diagrama,
sombree dicha(s) zona(s)
Izquierda Derecha

Fuente: Calfee, Ryan P et al. Performance of simplified scoring systems for hand diagrams in carpal
tunnel syndrome screening. The Journal of hand surgery [Internet]. 2012 [citado 2021 Abr 23]; 10 (7).
DOI: 10.1016/j.jhsa.2011.08.016
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Segiin los items propuestos en los instrumentos de recoleccion de datos de la
presente investigacion, se realiza el andlisis de confiablidad alfa de Cronbach con
el paquete estadistico SPSS 25, mediante el cual se determinan los siguientes
estadisticos:

Media de la escala si se elimina un elemento.

Varianza de la escala si se elimina un elemento.

Correlacion elemento total corregido.

Alfa de Cronbach si se elimina el elemento.

A continuacion, se muestra el cuadro resumen:

N %
Vilidos 15 100,0

sos  Excluidos 0 ,0
Total 35 100,0

Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfade [N de elementos
Cronbach

0,864 15

Fuente: Naupa.T. Relacion del nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome de tdnel carpiano en
los estudiantes de los Laboratorios Odontoldgicos de la UNA Puno — 2019. Puno, Perd: Universidad
Nacional del Altiplano; 2019. (2)
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

'A“ODEMLUCHACONTRAMCORRUPOONVMIMMW

INFORME NO01-19/BEPO-TNT/UNA-PUNO

PARA LA : Srta. Thalia Naupa Tito
Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia

DEL : Dr. Miguel Angel Apaza Mamani

Medico Traumatélogo
ASUNTO :Wmdevaldadﬂndehsummdeﬁovecmdehvmn.
FECHA : Puno, 15 de octubre del 2019.

Mesmdiﬁdmaustedmsbdadem,deswésdehmmdoel proyecto
“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA FRECUENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO EN ESTUDIANTES DE LOS LABORATORIOS ODONTOLOGICOS DE LA UNA PUNO - 2019"
se llegé a las siguientes conclusiones:

PRIMERO: Se sugiere especificar algunas preguntas que son muy amplias y no van de acuerdo al
mdehnst‘gadﬁ;mhm,moﬂassemmhspd&mpummmésm
y se recomienda también colocar el nombre completo del Sindrome.

mm:mmmmahmuammn
que estas se repiten con el Cuestionario.

mm&mmhmm:hmnhwnm
dicha encuesta.

Atentamente,

i N
( %M\/

Fuente: Naupa.T. Relacion del nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome de tlj,nel cgrpiapo en
los estudiantes de los Laboratorios Odontolégicos de la UNA Puno — 2019. Puno, Perd: Universidad

Nacional del Altiplano; 2019. (2)
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ANEXO 05: PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y FRECUENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DEL 8° Y 9°
CICLO DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO 2021; y es dirigido por
SOTILLA MEDINA, MIRLA YDECO, investigadora de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y frecuencia del sindrome del tinel carpiano en

estudiantes del 8° y 9° ciclo de la escuela profesional de odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de

Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, afio 2021 .

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted ser& informado de los resultados a través del nimero celular 917 424
063. Si desea, también podra escribir al correo mirlamedina94@gmail.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

79


mailto:mirlamedina94@gmail.com

&
©,
&

X O

s ANEXO 06
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) para verificar la relacion entre las

variables de estudio.

1. Planteamiento de hipdtesis

v Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y frecuencia del

Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la escuela
profesional de odontologia- ULADECH catdlica, Trujillo, 2021.

v Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del Sindrome

del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la escuela profesional de
odontologia- ULADECH catolica, Trujillo, 2021.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza del 95%.
El nivel de significancia del 5% (0,05).
3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.
v Sip>0,05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v Sip<0,05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

80



4. Tabla de contingencia

Tabla 2.- Contingencia observada: Nivel de conocimiento*Frecuencia del Sindrome

del Tunel Carpiano

Observado Frecuencia STC Total
Nivel de conocimiento  Improbable Posible Probable
Bajo 6 8 9 23
Regular 4 7 8 19
Bueno 2 7 2 11
Total 12 22 19 53

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v26.

Tabla 3.- Contingencia esperada: Forma del rostro*Frecuencia del Sindrome del

Tanel Carpiano

Esperado Frecuencia STC Total
Nivel de conocimiento  Improbable Posible Probable
Bajo 521 9.55 8.25 23
Regular 4.30 7.89 6.81 19
Bueno 2.49 4.57 3.94 11
Total 12 22 19 53

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v26.

= Determinacion del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos al tratamiento en el programa SPSS v24, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 4.- Pruebas de Chi-cuadrado

ErecyenciaSTC
Nivel _de_ Chi-cuadrado 3,1206
conocimiento
gl 4
Sig. ,5379

Fuente: Chi cuadrado por SPSS v22.
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= Decisién
Teoricamente, si la significancia es mayor a 0,05 (p>0,05), se acepta la hipotesis

nula.

p=0,538 > 0,05

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

= Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y frecuencia del

Sindrome del Tunel Carpiano en estudiantes del 8° y 9° ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia- ULADECH catdlica, Trujillo, 2021.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

EVIDENCIAS

ANEXO 07

INSTRUMENTO EN FORMATO GOOGLE FORMS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE :
CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN
ESTUDIANTES DEL 8°Y 90 CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA,
TRUJILLO, 2021.

Descripcion del formulario

PRESENTACION

Estimado(a) participante reciba un cordial saludo.
Soy la Srta. MIRLA YDECO SOTILLA MEDINA estudiante del VIl Ciclo de la carrera de O ia delal

ULADECH Catdlica, estoy Ilevando acabo un estudio cuyo objetivo es DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DEL 8° Y 9° CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA, TRUJILLO, 2021. A continuacion, se le solicita su autorizacion
voluntaria para participar de la presente investigacion y los datos obtenidos sern utilizados Gnicamente para los fines del

estudio, por e|.cual le agradezco responder Ia siguiente encuesta virtual

Sexo *

(O Masculino

() Femenino

Edad *
O 20-25afios
O 26-30afios

O 31-35afios

Ciclo de estudios *
O & ciclo
O 9°ciclo

2. ;Conocia que el nervio mediano tiene funcion mixta y es un nervio periférico importante de  *
la extremidad superior?

Osi
O Talvez
O No
O Nosé

3. ¢Sabia que el Nervio Mediano pasa por medio del Tunel Carpiano y que este espacio
normalmente es angosto?

Qsi
O Talvez
O No

Acti’

Vea(

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para empezar con el estudio, se les pedira su autorizacion voluntaria dando su consentimiento para ser parte del presente
estudio. Desde ya se le agradece su participacion

Aceptacion para participacion *

() sl acepto participar en la investigacion

(O NO, acepto participar en la investigacion

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -

I. DATOS GENERALES ;

Descripcion (opcional)

Acti'

Veal(

11.1 CUESTIONARIO SOBRE LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DEL 8°Y 9° CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA, TRUJILLO, 2021

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las y marque la iva que idere correcta. Cabe
resaltar que la presente encuesta es totalmente confidencial. Se le agradece de su di icion de i6n en
este trabajo.

I. Conocimientos sobre la anatomia de la mano

Descripcion (opcional)

1. ¢Conocia que el tinel carpiano es el conducto que se extiende desde la mufieca hasta la
mano y que esta compuesto por tendones, ligamentos y huesos?

Q si
QO Talvez
O No
O Nosé

Ve i

4. ;Sabia usted que el nervio mediano inerva la palma de la mano el dedo pulgar, el dedo
indice, el dedo medio y el lado del dedo anular que da hacia el pulgar?

QO si
O Talvez
O No
O Nosé

II. Conocimientos sobre el Sindrome de tunel Carpiano

Descripcion (opcional)

5. ¢Sabia usted que el ligamento anular del carpo es el que comprime al nervio mediano en el
Sindrome del Tanel Carpiano?

Osi
() Talvez
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6. ¢Conocia que las mujeres tienen una probabilidad tres veces mayor que los hombres de
desarrollar el sindrome del tunel carpiano, tal vez debido a que el tunel carpiano en si puede
'ser mas pequefio en algunas mujeres?

QO si
O Talvez
O No
O Nosé

7. ;Sabia usted que el Sindrome del Tinel Carpiano también puede ser causado por hacer el
mismo movimiento de la mano y la mufieca una y otra vez?

[@F:
O Talvez
O No

8. ¢Sabia usted que utilizar aparatos vibratorios por mucho tiempo puede ocasionar el
Sindrome del Tunel Carpiano?

QO si
O Talvez
O No
O Nosé

9. ¢Conocia que la conduccién sensitiva desaparece cuando se ejerce una presion externa de *

40 mmHg durante 25-50 minutos a nivel del carpo?
O si

O Talvez

O No

10. ¢Conocia que el sindrome del tunel carpiano también puede provocar molestia en la
mufieca y la palma de la mano, asi como debilidad?

QO si
O Talvez
O No
O Nosé

11. ¢Sabia que presentar sintomas como dolor, ardor, hormigueo y entumecimiento son
sefiales del Sindrome del Tunel Carpiano?

Q si
O Talvez
O No

Y

12. ¢Sabia usted que una persona con el Sindrome del Tunel Carpiano puede despertarse de
noche con la necesidad de “sacudir” la mano o la mufieca?

Osi
O Talvez
O No
O Nosé

13.¢Sabia usted que la profesién odontolégica es un factor de riesgo para adquirir el
Sindrome?

(@)
O Talvez
O No

*
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14. (Escucho de la Prueba de Phalen y el Signo de Tinel para el Diagnostico del Sindrome del
Tunel Carpiano?

Si
Tal vez
No

No sé

I1I. Conocimientos sobre el Tratamiento y Prevencion de Sindrome del Tunel Carpiano

Descripcién (opcional)

15. ¢Conocia que el tratamiento inicial para el Sindrome del Tunel Carpiano implica descansar *
la mano y la mufieca afectadas durante al menos 2 semanas, evitando actividades que
puedan empeorar los sintomas, e inmovilizando la mufieca con una tablilla para evitar mayor
dafio?

16. ¢Sabia que si evitas doblar demasiado la mufieca hacia arriba o hacia abajo

manteniéndola en una posicion media y relajada es lo mejor para prevenir el Sindrome del
Tuanel del Carpo?

O s

O Talvez

O No

O Nosé

17. ¢Sabia usted que la medicina fisica y la rehabilitacion ayuda a mejorar el Sindrome del
Tanel del Carpo?

O s
O Talvez

O No

18. ¢Sabia usted que realizar descansos y estiramientos cada 20 o 30 minutos en los trabajos *

altamente repetitivos es parte del tratamiento conservador para el Sindrome del Tanel del
Carpo?

O si
O Talvez
O No
O Nosé

19. ¢Habia oido de los AINES y el uso de corticosteriodes como tratamiento farmacoldgico
para aliviar los sintomas del Sindrome del Tanel del Carpo?

Osi
O Talvez
O No

20. ¢Habia oido que si los sintomas del Sindrome del Ttnel Carpiano son graves y no
responden a otros tratamientos la cirugia puede ser lo mas adecuado?

Ossi
O Talvez
O No
O Nosé



1.2 FICHA DE OBSERVACION SEGUN KAITZ FRANZBLAU  SINIOMAIOLOGIA

Descripcion (opcional)

1. Si se presenta el sintoma dolor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s) *

&, Agregar archivo '} Ver carpeta

2. Sise presenta el sintoma ardor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s) *

& Agregar archivo '} Ver carpeta

3. Sipresenta el sintoma hormigueo en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) *

zona(s)

& Agregar archivo '} Ver carpeta

4. Sise presenta el sintoma entumecimiento en alguna zona del diagrama, sombree
dicha(s) zona(s)

& Agregar archivo '} Ver carpe
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CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

a Relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia del Sindrome del T (3 v ¢ o8 5

Preguntas  Respuestas @

PRESENTACION

Estimado(a) participante reciba un cordial saludo.

Soy la Srta. MIRLA YDECO SOTILLA MEDINA estudiante del VIIl Ciclo de la carrera profesional de Odontologia de a Universidad
ULADECH Catdlica, estoy llevando acabo un estudio cuyo objetivo es DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DEL 8° Y 9° CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE 0DONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA, TRUJILLO, 2021. A continuacion, se le solicita su autorizacion
voluntaria para participar de [a presente investigacion y los datos obtenidos serdn utilizados dnicamente para los fines del
estudio, por el cual e agradezco responder 1a siguiente encuesta virtual.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para empezar con el estudio, se les pedird su autorizacion voluntaria dando su consentimiento para ser parte del presente
estudio. Desde ya se le agradece su participacidn.

Aceptacion para participacion *

@ §1, acepto participar en la investigacion

O NO, acepto participar en la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aceptacion para participacion ID

61 respuestas

@ S|. acepto participar en la investigacion
& NO, acepto partici en la in i ion

S, acepto participar en la investigacion
61 (10023)
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EJEMPLO DE ENCUESTA:

Aceptacion para participacién *

@ Sl, acepto participar en la investigacion

O NO, acepto participar en la investigacion

Sexo *

O Masculino

@® Femenino
Edad *

(O 2025afios
@® 26-30afios

QO 31-35afios

Ciclo de estudios *

Q #ciclo
® 9°ciclo

1.DATOS ESPECIFICOS:

11.1 CUESTIONARIO SOBRE LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN ESTUDIANTES DEL 8° Y 9° CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA, TRUJILLO, 2021

i Lea i cada una de las pi I y marque la iva que
correcta. Cabe resaltar que la p it sta es ial. Se le agradece de antemano su
disposicion de colaboracion en este trabajo.

1. Conocimientos sobre la anatomia de la mano

1. ¢Conocia que el tinel carpiano es el conducto que se extiende desde la mufieca hasta lamanoy *
que estd ¢ por I y huesos?

Q si
QO Talvez
® No

2. (Conocia que el nervio mediano tiene funcién mixta y es un nervio periférico importante de la LS
extremidad superior?

O si
QO Talvez
® No
QO Nosé

3. ¢Sabia que el Nervio Mediano pasa por medio del Tunel Carpiano y que este espacio ®
normalmente es angosto?

QO si
QO Talvez

® No
M) Nosé
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dedo medio y el lado del dedo anular que da hacia el pulgar?

QO si
Q Talvez
® No
QO Nosé

4. (Sabfa usted que el nervio mediano inerva la palma de la mano el dedo pulgar, el dedo indice, el

*

‘ II. Conocimientos sobre el Sindrome de tinel Carpiano

Sindrome del Ttinel Carpiano?

O si
Q Talvez

5. ¢Sabia usted que el ligamento anular del carpo es el que comprime al nervio mediano en el

6. (Conocia que las mujeres tienen una probabilidad tres veces mayor que los hombres de "
desarrollar el sindrome del tunel carpiano, tal vez debido a que el tinel carplano en si puede ser

mas pequefio en algunas mujeres?

Os
QO Talvez
@ No
QO Nosé

7. ¢Sabia usted que el Sindrome del Tunel Carpiano también puede ser causado por hacer el mismo *

movimiento de la mano y la mufieca una y otra vez?

Os
QO Talvez
@ No

*

8. ;Sabia usted que utilizar aparatos vibratorios por mucho tiempo puede ocasionar el Sindrome del *

Tunel Carpiano?

Osi
QO Telvez
® o
QO Nose

9. Conocia que ion sensitiva d
mmHg durante 25-50 minutos 2 nivel del carpo?

Osi

Q Talvez

® o

presionextemade40  *

10. ¢Conocia que el sindrome del tinel carpiano también puede provocar molestia en la mufiecay *

Ia palma de la mano, asi como debilidad?

Osi
Q Telvez
® No
Q Nose

11. zSabia que presentar sintomas como dolor, ardor,

son sefiales del *

Sindrome del Tunel Carpiano?

Osi
Q Talvez
® No
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12. ;Sabia usted que una persona con el Sindrome del Tunel Carpiano puede despertarse de noche *

con la necesidad de “sacudir” la mano o la mufieca?

O si
QO Talvez
® No
O Nosé

13.¢Sabia usted que la profesién odontolégica es un factor de riesgo para adquirir el Sindrome? *

O si
QO Talvez
® No
() Nosé

14. ¢Escucho de la Prueba de Phalen y el Signo de Tinel para el Diagnostico del Sindrome del Tunel

Carpiano?

O si
@® Talvez
O No
O Nosé

Il Conocimientos sobre el Tratamiento y Prevencion de Sindrome del Tanel Carpiano

15. ¢Conocia que el tratamiento inicial para el Sindrome del Tunel Carpiano implica descansar la
mano y la mufieca afectadas durante al menos 2 semanas, evitando actividades que puedan

empeorar los sintomas, e inmovilizando la mufieca con una tablilla para evitar mayor dafio?

Q si

o

20. ¢Habia oido que si los sintomas del Sindrome del Tunel Carpiano son graves y no responden a

otros tratamientos la cirugia puede ser lo mas adecuado?

QO si
QO Talvez
© No
QO Nosé

11.2 FICHA DE OBSERVACION SEGUN KATZ FRANZBLAU ~ SINTOMATOLOGIA

1. Si se presenta el sintoma dolor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s) *

Tzquierda Derecha

A

B manos_bocanegr...

4. Sise presenta el sintoma entumecimiento en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s)

zona(s)

Tzquierda Derecha

manos_ bocaneg...

*

*

*

Enviado el 13/5/21, 09:06
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16. ¢Sabia que si evitas doblar demasiado la muiieca hacia arriba o hacia abajo manteniéndolaen *
una posicion media y relajada es lo mejor para prevenir el Sindrome del Tanel del Carpo?

QO si

QO Talvez

® No

QO Nosé

17. ¢Sabia usted que la medicina fisica y la rehabilitacion ayuda a mejorar el Sindrome del Tunel del *
Carpo?

O si

QO Talvez

® No

18. ¢Sabia usted que realizar descansos y estiramientos cada 20 o 30 minutos en los trabajos
altamente repetitivos es parte del tratamiento conservador para el Sindrome del Tunel del Carpo?
O si

QO Talvez

® No

QO Nosé

19. ¢Habia oido de los AINES y el uso de corticosteriodes como tratamiento farmacolégico para
aliviar los sintomas del Sindrome del Ttnel del Carpo?

QO si
QO Talvez
® No

2. Sise presenta el sintoma ardor en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s) *

ITzquierda Derecha

M manos_bocanegr...

3. Sipresenta el sintoma hormigueo en alguna zona del diagrama, sombree dicha(s) zona(s) *
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EXCEL DE RESPUESTAS DE GOOGLE FORMS:

Relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuen

Archivo Editar Ver

Insertar Formato Datos

Herramier

Ci

a del Sindrome del Tune

v Compartir

A

Marca temporal

2 13/5/2021 9:06:36 SI,
3 13/5/2021 9:21:46 S|,
4 13/5/2021 9:37:52 S|,
5 13/5/2021 9:51:38 S|,
5 13/5/2021 10:09:04 S|,
7 13/5/2021 10:21:52 S,
8 13/5/2021 11:04:58 SI,
9 13/5/2021 11:20:27 SI,
10 13/5/2021 14:24:13 S|,
n 13/5/2021 15:55:47 S,
12 13/5/2021 17:35:52 S|,
13 13/5/2021 17:47:57 SI,
14 13/5/2021 22:15:59 SI,
15 13/5/2021 22:22:48 S,
16 13/5/2021 22:28:33 SI,
7 13/5/2021 22:44:21 SI,
18 13/5/2021 22:56:11 SI,
19 13/5/2021 23:04:46 SI,
20 13/5/2021 23:11:11 S|,
21 13/5/2021 23:16:24 S|,
22 13/5/2021 23:27:17 S|,
23 13/5/2021 23:32:16 S,

B

Aceptacion para particip: Sexo

acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Masculino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino

1 |Marca temporal IAceptacién para particip: Sexo

35
36
37
38
39

14/5/2021 11:01:26 S|,

acepto participar en l: Femenino

14/5/2021 11:07:25 SI, acepto participar en It Masculino
14/5/2021 11:22:36 SI, acepto participar en l: Femenino

18/5/2021 18:36:01 SI,

acepto participar en l: Masculino

18/5/2021 18:48:09 SI, acepto participar en l: Femenino
18/5/2021 18:53:47 SI, acepto participar en l: Masculino

18/5/2021 18:58:34 SI,
18/5/2021 19:03:02 SI,

acepto participar en l: Femenino
acepto participar en |: Femenino

18/5/2021 19:05:30 SI, acepto participar en l: Femenino
18/5/2021 19:09:44 S|, acepto participar en l: Masculino
18/5/2021 19:15:55 Sl acepto participar en l: Femenino
18/5/2021 19:21:26 S|, acepto participar en l: Femenino
18/5/2021 19:27:37 SI, acepto participar en l: Femenino
18/5/2021 19:30:23 SI, acepto participar en I Femenino
18/5/2021 19:34:46 SI, acepto participar en l: Femenino
18/6/2021 19:38:31 SI, acepto participar en I Masculino

18/56/2021 19:44:57 S|,
18/5/2021 19:48:29 SI,
18/5/2021 19:52:41 SI,

acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
acepto participar en l: Femenino
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Edad

26-30 arios
26-30 afios
31-35 afios
31-35 afios
31-35 afios
20-25 afios
31-35 afios
26-30 afios
26-30 arios
26-30 afios
20-25 afios
20-25 afios
31-35 afios
31-35 afios
20-25 afios
20-25 afios
31-35 afios
20-25 afios
31-35 afios
31-35 afios
26-30 afios
20-25 afios

Edad

31-35 afios
26-30 afios
20-25 afios
26-30 afios
20-25 afios
31-35 afios
26-30 afios
26-30 afios
20-25 afios
26-30 afios
31-35 afios
20-25 afios
26-30 afios
26-30 afios
20-25 afios
26-30 afios
26-30 arios
26-30 afios
31-35 afios

E
Ciclo de estudios
9° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo

Ciclo de estudios
9° ciclo
8° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
9° ciclo
8° ciclo
8° ciclo
8° ciclo

=

1. ; Conocia que el tinel 2.

No N¢
Si N¢
Si Si
Si Si
Si Si
No N¢
Si Si
Tal vez Ta
Si Si
Si Ta
Tal vez N¢
No N¢
Tal vez N¢
Si Si
No N¢
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
No Ta
No N¢

1. ¢Conocia que el tinel
No

Si

Tal vez
Si

Tal vez
Si

No

Tal vez
No

Si

Si

Tal vez

Tal vez
No



INFORME FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 10, O O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unap.edu.pe
P p-edu.p /%

Fuente de Internet

repositorio.uigv.edu.pe
positorio.uigu.edup 4y

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



