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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia del sindrome del tunel carpiano en los
tecnélogos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del

hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2017.

Disefio metodoldgico: La presente investigacion es observacional, descriptiva.
El instrumento que se utilizé es una encuesta elaborada por los investigadores y
validada por juicio de expertos en funcion a las caracteristicas de la patologia,
finalmente aplicada a los profesionales tecndlogos médicos del area de terapia
fisica y rehabilitacion del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen siendo
un total de 50 profesionales.

Resultados: El 66% de los profesionales evaluados presentaron un test de
Phalen positivo, el 66% presentd dolencias en la mufieca producto de su
actividad laboral, a su vez que el 66% tuvo descanso médico por padecer
dolencias en la mufieca. Se encontr6 que los profesionales evaluados que llevan
trabajando entre 20 y 29 afios, y mas de 30 afios en el area, son los que dieron
positivo a la prueba de Phalen , a su vez que son los mismos que presentaron
dolencias en la mufieca. Esto permite establecer relacion entre la antigiiedad
laboral y el desarrollo del sindrome del tunel carpiano. Por otra parte se encontré
relacion entre el sexo y el desarrollo del sindrome del tunel carpiano, 27
profesionales del sexo femenino lo que equivale al 54% obtuvo como resultado
positivo a la prueba de Phalen. Cabe resaltar que el 98% de los profesionales
evaluados se dedican a la actividad asistencial, de los cuales 89.8% realizan
terapias manuales, a su vez que el 66% dié como resultado positivo a la prueba
de Phalen, los mismos que presentaron dolencias en la mufieca lo que conllevo
a tener descanso médico, esta seria la poblacién que esté cursando con el

sindrome del tunel carpiano.

Conclusiones: El 66% de los profesionales evaluados estarian cursando con el
sindrome del tanel carpiano, presentando un Phalen positivo, dolencias en la

mufieca, lo que les conllevé a tener descanso médico.



SUMMARY

Objective: To determine the incidence of carpal tunnel syndrome in medical
technologists of the specialty of physical therapy and rehabilitation of the national
hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017.

Methodological design: The present investigation is observational, descriptive.
The instrument that was used is a survey prepared by the researchers and
validated by expert judgment according to the characteristics of the pathology,
finally applied to the medical technologist professionals in the area of physical
therapy and rehabilitation of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital.
of 50 professionals.

Results: 66% of the professionals evaluated had a positive Phalen test, 66%
presented a wrist injury due to their work activity, while 66% had medical rest due
to wrist diseases. It was found that the evaluated professionals who have been
working between 20 and 29 years, and more than 30 years in the area, are those
who tested positive for Phalen, who in turn are the same ones who presented
with ailments on the wrist. This allows to establish a relationship between
seniority and the development of carpal tunnel syndrome. On the other hand,
there was a relationship between sex and the development of carpal tunnel
syndrome, 27 female professionals, which is equivalent to 54%, which obtained
the Phalen test as a positive result. It should be noted that 98% of the
professionals evaluated are dedicated to the care activity, of which 89.8%
perform manual therapies, in turn that 66% gave a positive result to the Phalen
test, the same ones that presented complaints in the doll what led to medical rest,

this would be the population that is studying with carpal tunnel syndrome.

Conclusions: 66% of the evaluated professionals would be studying with the
carpal tunnel syndrome, presenting a positive Phalen, ailments in the wrist, which

led them to have medical rest.
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I. INTRODUCCION

1.1Planteamiento del Problema:
El sindrome del tinel carpiano (STC) es una afeccion que surge debido al
aumento de la presion sobre el nervio mediano en la mufieca. Entre los
sintomas pueden incluirse adormecimiento, hormigueo y dolor en el brazo, la
mano Yy los dedos de la mano.! La incidencia del sindrome del tinel carpiano
ha aumentado en los ultimos afios, alcanzando una frecuencia del 10% en la
poblacion general.
Estudios realizados en Estados Unidos muestran una prevalencia de 0.6%
en hombres y 5.8% en mujeres.? La incidencia y prevalencia en los paises
desarrollados es similar al de los Estados Unidos (los Paises Bajos es de
aproximadamente 2.5 por 1,000 pacientes al afio; la prevalencia en el Reino
Unido es de 70 a 160 casos por 1,000 sujetos).?
En el sur de la India el sindrome del tinel carpiano represent6 el 7% de los
pacientes con neuropatia periférica y el 84% de las neuropatias por
entrampamiento.*
En México, la incidencia del sindrome del tunel carpiano es 99 por cada
100,000 personas al afio y la prevalencia es de 3,4 % en mujeres y 0,6 % en
hombres.®
En un estudio realizado en Peru, en la poblacion de Lima norte durante el
periodo 2004 — 2006, se obtuvo como resultado. ElI 78% de los pacientes
tuvieron un compromiso unilateral, el sexo femenino fue afectado en el
78,8%, la prevalencia en el distrito de Comas fue de 17,77/100000 habitantes,
el 52,5% se encontraban dentro de los 46-60 afios, el sindrome del tunel
carpiano leve-moderado represento el 76,3% de los casos.®
Por tal motivo tenemos el interés de saber en qué medida esta afeccion de
la articulacion de la mufieca se presenta en los tecnélogos médicos de la
especialidad de terapia fisica y rehabilitacion que trabajan en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, considerando que en su trabajo diario
usan en gran medida las manos para sus actividades laborales al realizar

abordajes fisioterapéuticos.



1.2 Formulacién del problema

¢ Cudl es la incidencia del sindrome del tunel carpiano en los tecndlogos médicos
de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion  del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, afio 20177

1.3 Justificacion:

Se denomina enfermedad profesional aquella enfermedad adquirida en el puesto
del trabajo.” En el lugar de trabajo, el riesgo de desarrollar el sindrome del tlnel
carpiano no esta limitado a las personas en una sola industria 0 empleo, sino
gue es especialmente comdn en aquellos que desempefian trabajos en lineas
de ensamblaje - manufactura, costura, acabado, limpieza, y empaque de carnes,
aves o pescados. De hecho, el sindrome del tunel carpiano es tres veces mas
comun entre los ensambladores que entre el personal de entrada de datos.?
Hemos observado el uso repetitivo de las manos en el profesional tecnélogo
médico de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion. Es por tal motivo
nuestro interés en realizar la presente investigacion, ademas que 2 profesionales
del area han sido operados por padecer sindrome del tunel carpiano y 5
profesionales recibieron terapia de rehabilitacion por padecer dicha patologia, la
presente investigacion brindara informacidén oportuna para evitar nuevos casos

en dicha poblacion.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General:

Determinar la incidencia del sindrome del tinel carpiano en los tecndélogos
médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen
1.4.2 Objetivos Especificos:

a.- ldentificar el sexo en los tecndlogos médicos de la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion.
b.- Determinar los afios de trabajo en los tecn6logos médicos de la especialidad
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de terapia fisica y rehabilitacion.

c.- ldentificar la actividad principal en los tecnélogos médicos de la
especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.

d.- Determinar el resultado al Test de Phalen en los tecndlogos médicos de la

especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales:
A nivel nacional se encontraron los siguientes antecedentes:

1. Roxana Chirinos Pimentel 2015. En su investigacion: Tesis de maestria en
salud publica “Perfil epidemioldgico y percepcion sintomatoldgica compatible con
el sindrome tunel carpiano en el médico veterinario que trabaja con animales
menores en la ciudad de Arequipa. 2015”.Material y métodos: Es un estudio
descriptivo y relacional donde se encuesté a 70 profesionales en la ciudad de
Arequipa. Se concluye : que un tercio de los Médicos Veterinarios Zootecnistas
gue trabajan con animales menores tienen probabilidad de padecer el Sindrome
Tunel Carpiano con sintomas frecuentes relacionados a dolencia en mano,
adormecimiento, hormigueo y presencia de dolores articulares, lo cual originé la
pérdida de dias de trabajo. El sindrome del tanel carpiano se relaciona con la
cantidad de dias de trabajo a la semana y horas de trabajo al dia, a mayor
numero de dias laborados con exceso en la jornada diaria, la probabilidad de

sufrir el sindrome se incrementa.®

2. Roberto Portillo, Maria Salazar, Marco-Antonio Huertas, Servicio de
Neurologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Universidad San Martin de Porres. 2004. En su

investigacion: Articulo “Sindrome del tunel del carpo: Correlacién clinica y
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neurofisiolégica” Tuvo como obijetivo: Investigar las caracteristicas clinicas y
neurofisioldgicas del sindrome del tanel del carpo (STC). Material y Métodos: Se
realizé una correlacion clinico-electrofisioldgica de 381 manos en 308 pacientes
del servicio de Neurofisiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(electromiografia del abductor corto del pulgar, velocidad de conduccion
nerviosa: motora y sensitiva del nervio mediano, conduccion nerviosa a nivel del
carpo), durante 4 afios. Resultados: El 81% de los casos tenia entre 30 y 60
afos, el sexo femenino tuvo un discreto predominio (53%); la ocupacién manual
predomind en 50%. Los sintomas y signos fueron parestesias, dolor y signo de
Tinel. La electromiografia fue normal en 80%; 50% de pacientes tuvo una
latencia mayor de 6 mseg o fue inexcitable. La velocidad de conduccién nerviosa
a nivel del carpo tuvo un promedio de 12,5 m/seg. La latencia distal sensitiva
estuvo severamente comprometida en 40% de pacientes. Conclusiones: La
velocidad de conduccion nerviosa motora y sensitiva es un método de
diagnostico del sindrome del tunel del carpo; la correlacion clinica
electrofisiologica evidencia 3 grados de lesion en este sindrome: leve, moderada
y severa; 85% de los pacientes tuvo lesion significativa en la mano derecha, lo
gue lo relaciona con la actividad, por lo cual consideramos gque es una patologia

ocupacional.©
2.1.2 Internacionales:
A nivel internacional se encontraron los siguientes antecedentes:

1. Carlos Pérez GOmez 2010, Articulo “Sindrome de tunel carpiano y
desempeno laboral de fisioterapeutas” El objetivo fue revisar la literatura acerca
del Sindrome de Tunel del Carpo (STC) para hacer una asociacién entre los
conceptos tedricos de fisiopatologia del STC y los procedimientos que dentro del

campo profesional se realizan en Fisioterapia.

Como resultado de la revision, al menos siete de diez actividades registradas por
los fisioterapeutas en la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)
estan relacionados con los factores de riesgo de STC. De acuerdo con esto, los

profesionales en esta area, estan en un continuo riesgo de trauma acumulativo,
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entonces, es necesario fortalecer los programas de prevencion dirigidos a

profesionales de la salud, de acuerdo a sus factores de riesgo especificos.*!

2. Esteban Arango Jaramillo, Laura Buitrago Cifuentes, Carolina Maya Lopera
2012. En su investigacion: Articulo “Sindrome del tunel del carpo: aspectos
clinicos y su relacion con los factores ocupacionales” Esta revision se centra en
las diferentes manifestaciones del STC con sus implicaciones a nivel laboral.
Tras una descripcién general de esta, se describen los factores de riesgo
establecidos y sospechosos en el lugar laboral, y la gestion de la compensacion,
prevencion y manejo 6ptimo de los casos asociados con el trabajo. Se obtuvo
como resultados mediante un seguimiento conducido por el Ministerio de la
Proteccion Social a los diagndésticos de enfermedad profesional en Colombia
entre el afio 2001 y el afio 2005 demostré que el STC es la primera causa de
morbilidad profesional, incluso por encima del dolor lumbar que se sitia en
segundo lugar; éste representa alrededor del 32% de los diagnosticos
realizados, cifra que muestra una tendencia a incrementarse a través de los afos
, bien sea por un mejor seguimiento de los pacientes sintomaticos o por un
aumento real de dicha enfermedad. Se concluy6 que: Los trabajadores mas
afectados, tanto en Colombia como en el mundo, son los digitadores de
computadoras y obreros de industrias textiles, de alimentos y de flores, en las

gue la realizacion de labores manuales es indispensable.!?

3. José Roel Valdés, Vanessa Arizo Luque, y Elena Ronda-Pérez 2006. En su
investigacion: Articulo “Epidemiologia del sindrome del tinel carpiano de origen
laboral en la provincia de Alicante, 1996-2004” Material y métodos: Estudio
descriptivo transversal. La poblacién estudiada estuvo constituida por todos los
trabajadores cuyo parte de enfermedad profesional se remiti6 al Gabinete de
Seguridad e Higiene desde 1996 hasta 2004. Acudieron a la misma 191
personas. Resultados: Se declararon 266 partes de enfermedad profesional por
sindrome del tunel carpiano. La incidencia fue de 4,2 casos por cada 100.000
trabajadores. El 62,8% de los casos eran mujeres, de las cuales el 25% tenia
menos de 30 afios. La antigiiedad media en la empresa era de 132,3 meses. El
32,4% de los hombres, el grupo mas numeroso, tiene entre 41 y 50 afios. La

edad media de aparicién en mujeres fue 39.6 afios (desviacion tipica 10.67) y en

13



hombres de 39,5 afios (desviacién tipica 10.07) sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas. El 92% de las mujeres y el 96% de los hombres
presentaban su primer episodio de STC en el intervalo de tiempo estudiado.
Conclusiones: Los factores de riesgo mas frecuentemente referidos son la
realizacion de movimientos repetitivos y de actividades que requieren fuerza

manual.13
2.2 Base Teodrica:
2.2.1 Enfermedad profesional

Se denomina enfermedad profesional a aquella enfermedad adquirida en el
puesto de trabajo de un trabajador por cuenta ajena. Dicha enfermedad esta

declarada como tal por la ley o el resto del derecho.'#

En paises como Espafa o Argentina y a efectos legales, se conoce como
enfermedad profesional aquella que, ademas de tener su origen laboral, esta
incluida en una lista oficial publicada por el ministerio de trabajo y da, por tanto,
derecho al cobro de las indemnizaciones oportunas. Se trata de dolencias
relacionadas fundamentalmente con el trabajo, en las que intervienen los

siguientes factores de riesgo: 1°
- Cargas

- Malas posturas

- Movimientos repetitivos

- Vibraciones corporales

- Entornos frios

- Trabajos repetitivos

- Ritmo de trabajo

- Horario

14
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- Sistemas retributivos

- Fatiga

2.2.1.1 Clasificacion de la enfermedad profesional

- Quimico: &cidos minerales, alcalinos, amianto, plata, cobre.

- Microbiano: tuberculosis profesional que afecta a carniceros, personal de
quirofanos.

- Fisico: por radiaciones ionizantes, manipulacion de sustancias radioactivas,

degeneracion por microtraumatismos. 6
2.2.2 Sindrome del Tunel Carpiano. Definicion

El sindrome del tunel carpiano se produce cuando el nervio mediano, que va
desde el antebrazo hacia la mano, se comprime o se aprieta en la mufieca® El
nervio mediano controla las sensaciones del lado palmar del pulgar y los dedos
(aunque no el mefique), al igual que impulsos a algunos musculos pequefos en
la mano que permiten que se muevan los dedos y el pulgar®. Sir James Paget,
en el afo 1854, fue el primero que describio las manifestaciones clinicas de la
compresion del nervio mediano en un paciente que habia sufrido una fractura de
mufiecal’ . Posteriormente, en 1913, los neurélogos franceses Pierre Marie y
Charles Foix publicaron los hallazgos de la autopsia de un paciente con atrofia
de la eminencia tenar y el nervio mediano comprimido en el canal carpiano 8y,
unos afios después, Moresch propuso el nombre que usamos actualmente en la
compresion espontanea ° . En el afio 1933, Learmonth en la Clinica Mayo,
realiz6 por primera vez una descompresiéon del nervio mediano en la mufieca a
un paciente que presentaba compresion por osteofitos. Mas tarde, en el afo
1947, Brain, Wrigth y Wilkinson publicaron una serie de seis pacientes con STC
espontaneo, intervenidos con éxito mediante la seccion del ligamento transverso
del carpo?®. Sin embargo, este sindrome no serda ampliamente popularizado en

la literatura hasta los estudios de Phalen en el afio 1950. 2021
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2.2.2.1 Epidemiologia

El sindrome del tinel del carpo (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente, con una incidencia y prevalencia que varian del 0,125% al 1% y del
5% al 16% respectivamente, en funcion de los criterios diagnosticos
seleccionados. Se estima el riesgo de desarrollar un sindrome del tinel carpiano
alo largo de la vida en el 10%, con una incidencia aproximada, en adultos, de 1
por cada 1000 persona-afio*® - Desde los trabajos de Phalen, numerosos
estudios han demostrado un claro predominio en el sexo femenino, con un pico
de incidencia entre los 55 a 60 afios, con una proporcién de 3:1 frente a varones
2022 En un reciente estudio inglés, los autores demuestran una incidencia anual
de 139,4 casos por 100.000 mujeres y de 67,2 casos por 100.000 hombres, con
una ratio de 2,07 23, La prevalencia y la incidencia aumentan con la edad.?
Segun algunos estudios es bilateral hasta en el 58% de los casos, con mayor
afectacion de la mano dominante 2°. La obesidad esta considerada un factor de
riesgo para su desarrollo 26 .-También se ha asociado con enfermedades
sistémicas como la artritis reumatoide, la diabetes, 2’ el hipotiroidismo, el
tratamiento hormonal sustitutivo y el embarazo ?22°, Muchas de estas series
observaban cierta “predisposicién” individual, ignorando la posibilidad de una
susceptibilidad genética que podria explicar esta variabilidad. El grupo de Hakim
publica, en el afio 2002, un trabajo en el que demuestra que mas del 50% de la
predisposicion a desarrollar un STC en las mujeres esta genéticamente
determinada y aparece como un factor de riesgo de peso aislado, con una
pequefia contribucion por parte del resto de factores ambientales *°. El sindrome
del tinel del carpo es una de las neuropatias ocupacionales mas frecuentes. 3!
Los factores relacionados con el trabajo generalmente implican el uso de las
manos e involucran movimientos repetitivos de la mano y mufieca, desviacion de

la mufieca de su posicién natural, asi como el uso de herramientas que vibran.*?
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2.2.2.2 Fisiopatologia.

En posicion neutra de la mano, la presion intersticial del canal es de 2.5 mm Hg,
la cual puede elevarse hasta 30 mm Hg con la flexion o extension forzada 23.
Cuando esta presion se mantiene de forma sostenida, provoca una reduccion
del flujo epineural, edema epineural y blogueo en el transporte axonal ?*. En
estadios precoces no se detectan cambios morfoldgicos en el nervio, los signos
neuroldgicos son reversibles y los sintomas clinicos intermitentes: inicialmente
sensitivos (dolor y parestesias) en el territorio del nervio mediano,
fundamentalmente nocturnos por la tendencia de las mufiecas a flexionarse
durante el suefio y con los movimientos que impliquen flexo extension del carpo
y progresivamente tienden a hacerse continuos a pesar del reposo articular. Con
relativa frecuencia el paciente puede referir sintomas sensitivos hasta el codo y
mas rara vez hasta el hombro. El sindrome suele iniciarse en el lado dominante,
desarrollando posteriormente afectacion bilateral®. A nivel anatomopatoldgico,
inicialmente, se observan alteraciones en el tejido conectivo como
engrosamiento y desmielinizacion segmentaria fundamentalmente en las fibras
de mayor tamafio mas periféricas. A medida que avanza la compresion, la
desmielinizacion es mayor, con degeneracion axonal, con disminucion de las
fioras de mayor tamafio. En casos graves también pueden desarrollarse
alteraciones proximales, segmento comprimido, con cambios retroégrados en el
axoén y pérdida de nimero de fibras gruesas . El incremento progresivo de la
sintomatologia y los signos fisicos suelen acompafarse de forma paralela al
deterioro en los parametros electrodiagnésticos, facilitando la clasificacion en
leve, moderado o grave ¥. Inicialmente, existe disminucién en la velocidad de
conduccion del segmento afecto, que puede progresar hasta existir un bloqueo
completo. En estadios muy evolucionados el estudio de aguja puede mostrar
potenciales de denervacién en los musculos dependientes del nervio mediano e
incluso, disminucion en la velocidad de conduccion en el segmento proximal a la
compresion. El STC suele tener un curso clinico cronico. En raras ocasiones

puede presentarse como un problema agudo. 38
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2.2.2.3 Factores de riesgo.

Existen numerosas causas capaces de provocar un incremento de presion en el
canal carpiano. EI STC puede clasificarse en cuatro categorias: idiopéatico o
espontaneo (categoria que supone entre un 65% a un 80% de todos los casos),
provocado por la coexistencia de factores intrinsecos, extrinsecos y por
sobreuso. Hay una quinta situacion especial, en la que existen factores
neuropaticos de base (diabetes, hipotiroidismo, alcoholismo, farmacos, déficit
nutricional y de vitaminas, etc.), que afectan directamente al nervio sin
modificacion de la presion en el canal 2’. En cuanto al desarrollo del STC ligado
a determinados trabajos manuales, no existen estudios cientificos validados, con
la consiguiente controversia al respecto. Los factores relacionados con el trabajo
manual generalmente implican movimientos repetitivos o desviacion de la
mufieca de su posicion natural. También esta descrito como factor
desencadenante o favorecedor el uso de herramientas que vibran *. La
repeticion es el factor de riesgo mas ampliamente reconocido en el desarrollo del
STC ocupacional. El sindrome del tunel del carpo es una de las neuropatias
ocupacionales mas frecuente. 32 Se considera como trabajo repetitivo, cuando
mas del 50% del tiempo de trabajo se utiliza para tareas que implican
movimientos repetitivos de mufieca. Varios estudios demuestran una mayor
incidencia en trabajadores que precisan el uso de fuerza y tareas repetitivas,

comparado con aquellos que no son asi. 9
2.2.2.4 Diagnéstico

Los sintomas mas comunes son las parestesias y el dolor.*® Al examen fisico del
paciente podemos encontrar ademas torpeza de la mano cuando agarra un
objeto, entumecimiento, hormigueo en el pulgar y enlos 2 proximos; 2y 3 de una
mano o ambas, entumecimiento u hormigueo de la palma de la mano, dolor
extendido al codo, dolor en la mufieca y problemas con los movimientos finos de
los dedos, debilidad de los musculos por debajo del pulgar en casos avanzados

o0 severos, debilidad del agarre 4.

Frecuentemente los pacientes se despiertan con parestesias-disestesias durante

la noche, con necesidad de movilizar las manos para aliviar el dolor. Se ha
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estimado la sensibilidad y especificidad de los sintomas sensitivos nocturnos en
el 51-96% y en el 27-68% respectivamente. En los casos mas avanzados pueden
guejarse de déficit motor, que frecuentemente empeora con la actividad. En la
serie de Kendall con 327 pacientes, el 95% referia parestesias, 38% sélo

nocturnas, 5% sélo diurnas y el 58% tanto nocturnas como diurnas.*

Figura. 1 Area de alteracion sensitiva en el Sindrome del tanel carpiano

Fuente: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/carpaltunnelsyndrome.html

Estan descritos varios test de provocacion en el diagndéstico del sindrome del
tunel carpiano. Ninguno de ellos es diagndstico en si mismo de forma aislada,
sino que sera su combinacién con una serie de sintomas clinicos y signos fisicos
lo que ayudard a realizar el diagndstico. Su presencia 0 ausencia tiene un valor
limitado 3. De todos los signos descritos a lo largo de la historia, sélo el signo de
Tinel y el de Phalen estan avalados por multiples estudios en los que se ha

evaluado su valor diagnéstico 29, 44,
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- El signo de Tinel, fue descrito por Tinel en el afio 1915 444> al objetivar que
mediante percusion sobre la mufieca se desencadena una sensacion
hormigueante en el trayecto del nervio mediano en aquellos pacientes con lesién
del nervio mediano (Figura 2). Se estima una sensibilidad del 23% al 67% y una
especificidad del 55% al 100%.4¢

- El signo de Phalen, fue descrito por Phalen y Kendrick?®; consiste en la flexion
forzada de la mufieca durante 60 segundos, lo que provoca compresion del
nervio mediano en el canal del carpo, con aparicion de parestesias en el territorio
del nervio mediano. Se considera positivo cuando las parestesias aparecen en
menos de un minuto. En pacientes con compresion grave los sintomas
aparecen en menos de 20 segundos 4. Se ha estimado una sensibilidad entre
el 10% al 91% y una especificidad entre el 33% al 100%.%°

- Estudio de conduccion nerviosa: Numerosas enfermedades del sistema
nervioso periférico y del sistema nervioso central pueden cursar con parestesias
en las manos, por lo que es mandatorio la confirmacién diagnostica del sindrome
del tunel carpiano mediante técnicas neurofisiolégicas. Estan consideradas
como el test mas objetivo, aunque no siempre se correlacionan con los sintomas
y signos clinicos. Aproximadamente, un 10% de los pacientes con sindrome del
tunel carpiano tienen un electroneurograma normal, mientras que es posible
encontrar un estudio electromiografico anormal en manos asintomaticas. Son
escasos los trabajos de correlacion entre la clinica y la magnitud de las
alteraciones eléctricas. Segun diferentes estudios el diagndstico del sindrome
del tunel carpiano mediante estudio electromiografico se establece con una
sensibilidad del 49-84% y con una especificidad del 95-99%. Los estudios de
conduccion nerviosa miden la velocidad de conduccion sensitiva y motora del
nervio mediano a través de la mufieca *°. El componente sensitivo se afecta mas
precozmente que el motor, pero en pacientes con velocidad de conduccion
sensitiva normal, explorar el componente motor aumenta el rendimiento
diagndstico en un 10%. Chang y colaboradores también describen un aumento
extra del 10% al comparar latencias sensitivas mediano-radial o mediano-
cubital, en aquellos pacientes con estudio de conduccion sensitiva y motora

normal. Estos datos se corroboran en un reciente trabajo en el que se comparan
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los estudios tradicionales con las latencias sensitivas mediano-radial y mediano-
cubital, con una sensibilidad del 84% en el estudio de las latencias sensitivas
mediano-radial. Para la practica clinica, cuando la latencia sensitiva y motora
convencional muestra parametros normales, los autores recomiendan el estudio
de las latencias mediano-radial. Un reciente trabajo espafiol plantea que el
estudio del reflejo cutaneo palmar puede aportar apoyo al diagndostico como

técnica adicional.®®
Dentro de los hallazgos imagenol6gicos encontramos:

- La escanografia. Es util por su habilidad para evaluar en cortes axiales el
tamafno del canal del carpo y detectar la presencia de calcificaciones de los
tendones dentro del canal. También es una herramienta excelente para evaluar
el tanel del carpo a través de reconstrucciones multiplanares y en tercera
dimension. Sin embargo, tiene una capacidad limitada para visualizar el nervio

mediano y los tendones del tunel del carpo.>!

- La resonancia magnética. De los métodos de imagen, la resonancia magnética
(RM) ha demostrado tener la mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico
imagenolodgico del tanel del carpo, permitiendo la evaluacion de las estructuras
intrinsecas de la mufieca, incluyendo los huesos del carpo. Sin embargo, su poca
disponibilidad y sus requerimientos técnicos y cientificos la hacen inasequible a

la mayoria de los pacientes.>* >3

- La ecografia. La ecografia de alta resolucion es un método no invasivo de
evaluar el tunel del carpo. Tiene varias ventajas sobre la resonancia magnética
incluyendo rapidez en su realizacion, bajo costo y la posibilidad de ser un
examen dinamico en tiempo real. La ecografia ha venido ganando importancia
en el diagnéstico del tunel del carpo, permitiendo la toma de medidas del nervio
mediano antes de un procedimiento quirdrgico por endoscopia. En este contexto,
la ecografia es esencial para la localizacion anatomica del nervio, evitando

lesiones durante procedimientos o infiltraciones. >*
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2.2.2.5 Tratamiento

El tratamiento mas adecuado para los pacientes con sindrome del tunel carpiano
debe orientarse a aliviar la sintomatologia de forma permanente. Las opciones
se dividen en dos grupos principales: quirdrgico y no quirdrgico, segun las
recomendaciones de la Academia Americana de Neurologia *°, asi como de la
Academia Americana de Cirugia Ortopédica. En pacientes sintomaticos se
recomienda medidas no invasivas como primera opcion, salvo déficit motor
progresivo, déficit sensitivo grave o alteraciones eléctricas graves. Si no hay
respuesta, se puede plantear el cambio de medida conservadora o en los casos
graves descompresion quirdrgica. Las medidas generales no invasivas suelen
incluir inmovilizacion del carpo mediante férula semirrigida %6, modificacion de las
actividades manuales habituales y farmacos como corticoides, AINES, piridoxina
o diuréticos. Las medidas farmacoldgicas sistémicas evaluadas en varios
estudios randomizados, consiguen la misma efectividad que el placebo y solo el
uso de férula de descanso, la infiltracion de corticoides y el uso de ultrasonidos

demuestran un beneficio limitado.®’
2.2.2.5.1 Tratamiento fisioterapéutico

Posee una amplia gama de elementos que favorecen a la remision de esta
patologia. Resulta ser una opcién muy eficaz como tratamiento del sindrome del

tunel carpiano, capaz de evitar la intervencion quirdrgica. Comprende:

-Uso de Férulas.-La efectividad del uso de una férula semirrigida se basa en la
disminucién de la presion en el tanel del carpo, al mantener la mufieca en
posicion neutra (Figura 5). Se recomienda el uso nocturno fundamentalmente,
ya que durante el suefio es frecuente la flexo-extension del carpo de forma
involuntaria, lo que conlleva un aumento de presién y la aparicion de
sintomatologia sensitiva dolorosa. Algunos pacientes también la necesitan
durante el dia para alivio de los sintomas. Es una opcién de bajo costo, sin
complicaciones y con algunos trabajos que avalan su uso, especialmente en
casos iniciales, leves o moderados, antes de considerar la opcién quirlrgica,
segun algunos autores. La infiltracion local con corticoides puede mejorar los

sintomas, fundamentalmente durante los tres meses posteriores al tratamiento.
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Se desconoce el prondstico a largo plazo y también esta pendiente de determinar
la periodicidad de re-tratar. Existen estudios que, incluso, demuestran mejoria
en los hallazgos electromiogréficos, tanto en la conduccion sensitiva como en la

motora hasta en un 62% de los casos. 8

- Laser.- Dentro de los efectos terapéuticos de la radiacién laser se encuentra el
efecto analgésico, que es muy eficaz en procesos dolorosos tanto superficial
como profundo, este efecto se relaciona con la estimulacion de la produccion de
prostaciclinas, que evitan la conduccion del estimulo doloroso, cuando el dolor
se acompafia de inflamacion local actia sobre el proceso inflamatorio,
estimulando la microcirculacion favoreciendo la reabsorcion del exudado y la
eliminacién de sustancias inflamatorias, por lo que produce un gran efecto
antiinflamatorio. Debido a estas propiedades terapéuticas del laser, junto a otras
gue posee, se realizd una investigacion acerca de la aplicacién del laser como
tratamiento del sindrome del tanel carpiano, y resultd ser efectivo en el 90% de

los pacientes tratados.>®

- Ultrasonido.- Segun investigaciones revisadas el ultrasonido ha demostrado ser
efectivo como tratamiento del sindrome del tinel carpiano, ya que tiene efectos
positivos sobre la sintomatologia de este sindrome 6°. Su aplicacion resulta (til
por el poder analgésico y antiinflamatorio que posee, este Ultimo se debe
principalmente al efecto mecanico, este consiste en un movimiento ritmico de las
moléculas y particulas del medio por el que se transmite la onda ultrasonica,
dando lugar a compresiones y descompresiones alternantes dentro de la
materia, lo que lleva a un efecto de micromasaje, que aumenta la permeabilidad
de la membrana celular favoreciendo la movilizacion de liquidos y la estimulacion
del metabolismo. Su accion analgésica se debe al aumento de la circulacion
celular ya que favorece la eliminacién de sustancias irritantes de los tejidos; a la
reduccion de la tensidn en los tejidos, al mejorar la permeabilidad de las
membranas con la consecuente disminucién de la inflamacion, lo que facilitaria
la descompresion del nervio en este caso, y la desaparicion de los sintomas
principalmente. Generalmente no se recomienda el ultrasonido continuo debido

al riesgo de que afecte negativamente a la velocidad de conduccion nerviosa.
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Sin embargo, en un estudio se observo que el ultrasonido pulsatil producia una

mejora significativa de los sintomas. 6!

- Magnetoterapia.- Los campos magnéticos son eficaces en el tratamiento del
STC, por ejercer una accion analgésica — antiinflamatoria®. La disminucion del
dolor, se produce en parte por el efecto analgésico que provocan los campos
magnéticos sobre las terminaciones nerviosas, ayuda a elevar el umbral del dolor
en las fibras nerviosas sensitivas, modulando de esta forma el dolor a nivel
periférico; por las micro corrientes inducidas en los tejidos, y en parte también
por su efecto antiinflamatorio, ya que al disminuir la inflamacion, se reduce la

presion que se ejerce sobre el nervio.®?

- TENS.- El tens aplicado en la muiieca afectada, reduce el dolor en el sindrome
del tunel del carpo leve y moderado. Este actla sobre las fibras gruesas evitando
gue se fatiguen, la hiperactividad de estas fibras produce el cierre de la
compuerta, lo que se traduce en el freno a la informacion dolorosa, aumentando

el umbral de la célula T y de esta forma disminuyendo el dolor. %

- Las técnicas de neurodinamia han demostrado tener efectos positivos en
pacientes con STC. La movilizacion del sistema nervioso produce una
disminucion significativa de la intensidad de dolor ®, disminucién de la
sensibilidad a la presién y mejoras en el rango de movilidad, y funcién del

miembro superior.%®

- Ademas, el fisioterapeuta puede realizar terapia manual. Esto ayudara a relajar
y dar flexibilidad a los tendones y musculatura flexora de la mufieca. En muchas
ocasiones, cuando la inflamacion de los tendones disminuye, la presion sobre el
nervio mediano y el dolor desaparecen. En una segunda fase del tratamiento,
cuando el dolor haya remitido, su fisioterapeuta le ensefiard a realizar
estiramientos activos. Estos estiramientos deben realizarse regularmente (sobre
todo tras la actividad laboral) para evitar recaidas. Ademas, es aconsejable la

aplicacién de hielo durante 10 minutos, 2 o 3 veces al dia. En el caso de que
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tuviera una debilidad muscular a causa de la lesion, su fisioterapeuta le dara un

plan de ejercicios para aumentar la fuerza muscular de la mufieca. ¢’
2.2.2.5.2 Tratamiento quirurgico

La seccion abierta del flexor del retinaculo se considera el procedimiento
definitivo desde la primera descripcion y popularizada posteriormente por
Phalen. Es la cirugia de la mano mas frecuente; se realiza con anestesia local,
no precisa hospitalizacion. Puede realizarse una descompresion abierta o
endoscopica. Mucho se ha discutido a favor de uno u otro procedimiento. La
opcion tradicional abierta precisa una incisién en la mufieca en la cara palmar de
la mano amplia de unos dos centimetros para cortar el ligamento carpiano. La
mayor morbilidad asociada a la opcion abierta es el desarrollo de una cicatriz
dolorosa, con una incidencia variable entre diferentes series que oscila entre un
19-61%. Con el paso de los afios, se han introducido numerosas variaciones en
la técnica para minimizar esta complicacion. La opcién endoscopica implica una
incision bastante menor, con mayor posibilidad de lesidn nerviosa, aunque
parece que la recuperacion funcional y la reincorporacion laboral son mas
rapidas. Ambas técnicas son efectivas en el alivio de los sintomas. En la literatura
existente, ninguna de las dos técnicas ha demostrado su superioridad frente a la
otra, por lo que debe individualizarse en funcion de la experiencia del cirujano,
las variantes anatomicas y las preferencias del paciente. Las complicaciones de
la cirugia incluyen lesién de la rama cutanea palmar del nervio mediano, cicatriz
hipertrofica, laceracion del arco palmar superficial y adhesion tendinosa. Otras
complicaciones incluyen infeccion quirdrgica, hematoma, lesion arterial, rigidez
y distrofia simpatica refleja. Si la descompresion es incompleta, los sintomas

tienden a recurrir. 8

2.2.2.5.3 Tratamiento fisioterapéutico post quirurgico La fisioterapia es
importante tras la cirugia para ayudar a restablecer la fuerza muscular de la
mufieca y ensefiarle a modificar los habitos que pudieron provocarle la lesion. El

tratamiento de fisioterapia debe incluir:

- Ejercicios para mejorar la fuerza de los musculos de la mufieca/mano y mejorar

la funcién.
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- Movilizaciones pasivas para mejorar la movilidad de la mufeca.
- Tratamiento de las cicatrices para mantener la piel suave y flexible.

- Educacién con respecto a la postura y posicion adecuada de la mufieca para

evitar la compresion del tinel carpiano en las actividades del hogar.

- Adaptacion del lugar de trabajo para optimizar las posturas y posiciones. %

2.2.2.6 Evolucion y pronéstico

Por lo general, la evolucion del sindrome del tanel carpiano es favorable. Una
reciente revision sistematica del “Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics”, cuyo objetivo fue revisar la literatura sobre la efectividad de los
ejercicios de deslizamiento neural para el manejo del sindrome del tunel
carpiano, encontraron que la mayoria de los estudios informaron de mejoras en
el dolor percibido por los pacientes, el umbral del dolor de presién y la funcién de
los pacientes después de la realizacion de deslizamientos del nervio, combinado

0 no con terapias adicionales. Hubo mejora significativa.®®

Tras la cirugia, mas del 90% de los pacientes consigue aliviar su dolor y a
menudo en algunos se da una desaparicion inmediata de éste. El
entumecimiento y la pérdida de fuerza también mejoran con la operacion. Sin
embargo, los afectados tienen que ser pacientes, puesto que a veces pasa un
tiempo hasta que los sintomas desaparezcan completamente. Si el nervio
mediano se ha visto dafiado debido a una compresioén prolongada, los problemas

pueden persistir.”®
2.3 Hipétesis

El sindrome del tunel carpiano, incide en mayor porcentaje en los tecndlogos
médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.
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2.3.1 Hipotesis secundarias

El sindrome del tunel carpiano incide segun el sexo en los tecnélogos médicos
de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional Guillermo

Almenara.

El sindrome del tinel carpiano incide segun los afios de trabajo en los tecndlogos
médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional

Guillermo Almenara.

El sindrome del tlnel carpiano incide segun actividad principal en los tecnélogos
médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional

Guillermo Almenara.

El sindrome del tinel carpiano incide segun test de Phalen en los tecndlogos
médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional

Guillermo Almenara.

2.4 Variables e indicadores

El presente estudio determinara la incidencia del sindrome del tanel carpiano a
través de la resolucion del cuestionario elaborado para los tecnélogos médicos

de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.
Variable dependiente:

Sindrome del tanel carpiano.

Variables independientes:

- Sexo.

- Afos de trabajo.

- Actividad principal.

- Test de Phalen.
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24.1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VALOR

Sindrome
del tlnel
carpiano

Dependiente

Neuropatia
periférica

El nervio mediano se
comprime dentro del
tnel carpiano, a
nivel de la mufeca.
El nervio mediano es
un nervio sensitivo,
motor.

Estrechamiento
del tanel
carpiano

Inflamacion de
algunos tendones,
gue discurren por la
mufieca, presencia
de liquido, etc.

Cuestionario

Positivo,
Negativo

Debilidad o
entumecimiento
de lamano

Pérdida de fuerza en
la mano.

Afios de
trabajo

Independiente
Cuantitativa

Tiempo transcurrido
desde que inici6 su
actividad laboral
hasta la actualidad.

Cuestionario

Afios

Sexo

Independiente
Cualitativa

Diferencia fisica y
constitutiva del
varén y de la muijer.

Cuestionario

Masculino,
femenino

Actividad
principal

Independiente
Cualitativa

Principales
funciones que
realizan los
profesionales
evaluados.

Cuestionario

Administrativo,
asistencial

Test de
Phalen

Independiente
Cualitativa y
cuantitativa

Flexion forzada de la
mufieca durante 60
segundos, lo que
provoca compresion
del nervio en el
canal del carpo, con
aparicion de
parestesias en el
territorio del nervio
mediano.

Cuestionario

Positivo,
Negativo
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2.5 Definicion operacional de términos

Sindrome del tanel carpiano: Es una neuropatia periférica que ocurre cuando

el nervio mediano se comprime dentro del tinel carpiano, a nivel de la mufieca.’*

Neuropatia periférica: La neuropatia periférica es una insuficiencia de los
nervios que llevan la informacién hasta y desde el cerebro y la médula espinal,
lo cual produce dolor, pérdida de la sensibilidad e incapacidad para controlar los

musculos.”?

Test de Phalen: Este signo fue denominado inicialmente por Phalen como
prueba de la flexion del carpo. En él los sintomas se originan mediante la flexion
activa del carpo, la cual debe mantenerse por 60 segundos. Usualmente el
paciente referira hipoestesia o disestesias sobre el territorio del nervio

mediano.”

Ill. DISENO Y METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo explicativo.
3.2 Ambito de Investigacion

Este estudio fue realizado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
en el servicio de aparato locomotor, correspondiente al departamento de

medicina de rehabilitacion. Desde octubre del 2016 hasta julio del 2017.
3.3 Poblacion y muestra

Poblacién: Son los tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion que trabajan en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

hasta julio del 2017, lo cual representa un total de 57 profesionales.

Muestra: Se tomd a una muestra representativa para la presente investigacion.

Es decir una muestra poblacional de 50 tecn6logos médicos de la especialidad
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de terapia fisica y rehabilitacién que trabajan en el hospital nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, los cuales cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios
Criterios de inclusion:

Tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion que
trabajan en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen hasta julio del
2017, que no tengan como diagndstico el sindrome del tanel carpiano y que no
hayan sido operados por padecer el sindrome del tinel carpiano.

Criterios de exclusion:

- Padecer otra enfermedad de base del Sistema Nervioso Periférico.
- Post operados del tunel carpiano.

- Personal que no desee participar de la presente investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Usamos la técnica de la encuesta estructurada, formulada sobre la base de un

cuestionario en relacion a los indicadores de la investigacion.

El Instrumento de recoleccion de datos es la escala de medicidon que se utilizd
para cada item es la escala tipo Likert, de acuerdo al cuestionario elaborado
sobre la evaluacién de la mufieca y caracteristicas de la afeccion en los

profesionales antes mencionados.
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Descripcion de la prueba.

ESTUDIO: INCIDENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN
FISIOTERAPEUTAS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN 2017

CUESTIONARIO

La presente investigacion tiene por objeto determinar el grado de lesiéon del
sindrome de tunel carpiano producido por la actividad laboral de los terapeutas
fisicos, pido a usted se sirva contestar con la maxima sinceridad el presente

cuestionario.

1.- Sexo

v ] F L]

2.- Actividad principal
Administrativo |:| Asistencial |:|

3.- Area de trabajo

Aplicacion de agentes fl'sicos|:| Terapias manuales|:| Otros |:|

4.- Horas de trabajo diario en el hospital

6 ] s ] 10 [ ] 12 ]

5.- Afios de trabajo

09 ] 10-19[ ] 20-29[ ] 30+ |
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6.- Ha sufrido dolencias en su mufieca producto de su actividad laboral

sif_] Nno[ ]

7.- Tuvo descanso medico por dolencias en su mufieca

sif_] No[ ]

8.- PRUEBA DE PHALEN O SIGNO DE MANO FLEXIONADA. Evidenciar

neuropatia del nervio mediano

POSITIVO [_] NEGATIVO [ ]

Validez y confiabilidad del instrumento.

Para ello se ha realizado la consulta sobre la validez del instrumento a 5
licenciados de terapia fisica y rehabilitacion que laboran en el area de lesiones
musculo esqueléticas en los hospitales de Lima, para su correccion y aprobacion

del instrumento.

ALFA DE CRONBACH PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

454

Estadisticas

Media de escala

si el elemento

total de elementos

Varianza de

escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
SEXO 4,90 1,112 ,494 , 162
ACTIVIDAD PRINCIPAL 5,44 1,762 ,278 ,458
ANOS DE TRABAJO 3,92 ,442 ,611 -,1962
PHALEN 5,12 1,700 -,034 ,604

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre elementos. Esto viola los

supuestos del modelo de fiabilidad. Podria comprobar las codificaciones de elemento.

El alfa de cronbach obtenido de las variables de la investigacion es de 0.454
teniendo valores entre 0 y 1 donde O significa confiabilidad nula y 1 representa

confiabilidad total habiendo obtenido un 0.454 estamos dentro de la confiabilidad

de nivel moderada.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Al término del estudio la informacion recogida se procesé en el programa de
SPSS 24, se analiz6 mediante la estadistica descriptiva, determinando las

frecuencias, para elaborar los cuadros con sus porcentajes respectivos.

Finalmente se hizo una interpretacién de los resultados.
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3.6 Aspectos éticos

Para realizar el presente estudio se considero la autorizacion de la institucion en
la cual se realiz6 el estudio y el consentimiento de los profesionales que

participaron en dicha investigacion.

Toda la informacion y los datos personales de los profesionales fueron utilizados
Unicamente para el objetivo del estudio, se tomé las medidas necesarias para
proteger la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos. Respetandose

los principios de la bioética, dignidad, beneficencia y justicia.
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IV. RESULTADOS y DISCUSION

4.1 Resultados

Como se observa en la tabla Nro. 1, la poblacién examinada esta constituida por

50 tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacién del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de los cuales, 28 son del sexo

femenino y 22 del sexo masculino.

TABLA NRO. 1 VARIABLE SEXO

Estadisticos

SEXO
N Valido 50
Perdidos 0
Media 1,56
Mediana 2,00
Desviacion estandar ,501
Minimo 1
Maximo 2
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 22 44,0 44,0 44,0
Femenino 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Como se observa en la tabla la poblacién examinada tiene una frecuencia 50

tecnologos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de los cuales la frecuencia esta

distribuido, 28 son del sexo femenino y 22 del sexo masculino. En los estadisticos

la media es de 1.56 y una mediana de 2.00 con una desviacion estandar de 0.501
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GRAFICO NRO. 1
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SEXO

mr
uM
|
|
|
TABLA NRO. 2 AREA DE TRABAJO
Estadisticos
AREA DE TRABAJO
N Valido 49
Perdidos 1
Media 1,10
Mediana 1,00
Desviacion estandar ,306
Minimo 1
Méaximo 2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Terapia Manual 45 88,0 89,8 89,8
Otras actividades 5 10,0 10,2 100,0
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Total 49 98,0 100,0

Perdidos Sistema 1 2,0

Total 50 100,0

En los estadisticos observamos el area de trabajo tiene una media de 1.10 y una
mediana de 1.00, con una descviacion estandar de 0.306. De la muestra la
ferecuencia se distribuye en un 45 para los que realizan terapia manual, y una
frecuencia de 5 para los que se dedican a otras actividades.

GRAFICO NRO. 2

AREA DE TRABAJO
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TABLA NRO. 3 ACTIVIDAD PRINCIPAL

Estadisticos

ACTIVIDAD PRINCIPAL

N Valido 50
Perdidos 0
Media 1,02
Mediana 1,00
Desviacion estandar ,141
Minimo 1
Maximo 2
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Asistencial 49 98,0 98,0 98,0
Administrativo 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En relacién a la variable de actividad principal, tenemos que presentan una

media de 1.02 y una mediana de 1.00 con una desviacién estandar de 0.141, en

relacion a la frecuencia 49 tienen actividades asistenciales y 1 tiene actividad

administrativa.
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GRAFICO NRO. 3 ACTIVIDAD PRINCIPAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL

B ADMINISTRATIVO

m ASISTENCIAL
TABLA NRO. 4
Estadisticos

HORAS DE TRABAJO
N Valido 50

Perdidos 0
Media 2,50
Mediana 2,50
Desviacion estandar ,605
Minimo 2
Maximo 3
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HORAS DE TRABAJO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 5a9 25 50,0 50,0 50,0
10a14 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

De una muestra de 50 tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica 'y

rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 25 trabajan 6

horas diarias, 24 trabajan 10 horas diarias y 1 trabaja 12 horas diarias que estan

en el rango de. De 10 a 14 horas de trabajo

GRAFICO NRO. 4

HORAS DE TRABAJO
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TABLA NRO.5 ANOS DE TRABAJO

Estadisticos

ANOS DE TRABAJO

N Valido 50

Perdidos 0
Media 2,54
Mediana 3,00
Desviacion estandar ,862
Minimo 1
Maximo 4

ANOS DE TRABAJO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido 0A9 7 14,0 14,0 14,0
10 A 19 14 28,0 28,0 42,0
20 A 29 24 48,0 48,0 90,0
30 A39 5 10,0 10,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

De una muestra de 50 tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la frecuencia
esta disribuido de la siguiente manera 7 trabajan de 0 a 9 afios, 14 trabajan de

10 a 19 afios, 24 trabajan de 20 a 29 afios y 5 trabajan de 30 a + afos.
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Frecuencia

GRAFICO NRO. 5

ANOS DE TRABAJO
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ANOS DE TRABAJO

TABLA NRO. 6

I
30 A 39

DOLENCIAS EN SU MUNECA

Estadisticos

DOLENCIA EN MUNECA

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

50

1,32
1,00

AT71

42




Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 34 68,0 68,0 68,0
NO 16 32,0 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

De una muestra de 50 tecn6logos médicos de la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la frecuencia
obtenida, presentan dolencias de mufieca 34 y no presentan dolencias en la

mufeca 16, la desviacion estandar es de 0.471

GRAFICO NRO. 6

HA SUFRIDO DOLENCIAS EN SU
MUNECA PRODUCTO DE SU
ACTIVIDAD LABORAL

m S|
mNO
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TABLA NRO. 7

TUVO DESCANSO MEDICO POR DOLENCIAS EN SU MUNECA

Estadisticos

DESCANSO MEDICO

N Valido 50

Perdidos 0
Media 1,34
Mediana 1,00
Desviacion estandar 479
Minimo 1
Maximo 2

DESCANSO MEDICO

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 33 66,0 66,0 66,0
NO 17 34,0 34,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

En relacion al descanso medico por dolencias de la mufieca tenemos una
frecuencia de 33 tuvieron descanso médico y 17 no tuvieron descanso médico

por dichas dolencias, presentando una desviacién estandar de 0.479
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GRAFICO NRO. 7 DESCANSO MEDICO

DESCANSO MEDICO
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DESCANSO MEDICO

TABLA NRO. 8

PRUEBA DE PHALEN O SIGNO DE MANO FLEXIONADA

Estadisticos

PHALEN
N Vélido 50
Perdidos 0
Media 1,34
Mediana 1,00
Desviacion estandar 479
Minimo 1
Maximo 2
PHALEN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  posimivo 33 66,0 66,0 66,0
NEGATIVO 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

45



La frecuencia en relacion a la prueba de Phalen los resultados fueron: 33 dieron

positivo a la prueba de Phalen o signo de mano flexionada y 17 dieron negativo

a la prueba de Phalen o signo de mano flexionada.

GRAFICO NRO. 8
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Tabla cruzada NRO. 9 AREA DE TRABAJO*SEXO
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
AREA DE TRABAJO * SEXO 49 98,0% 1 2,0% 50 100,0%
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Tabla cruzada AREA DE TRABAJO*SEXO

SEXO
Masculino Femenino Total

AREA DE TRABAJO Terapia Manual Recuento 17 27 44
% dentro de SEXO 77,3% 100,0% 89,8%

Otras actividades Recuento 5 0 5

% dentro de SEXO 22,7% 0,0% 10,2%

Total Recuento 22 27 49
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

En Tabla cruzada AREA DE TRABAJO SEXO observamos que 44
profesionales realizan terapias manuales de los caules 27 son del sexo femenino

y 17 del sexo masculino, 5 realizan otras actividades.

Tabla cruzada N° 10 AREA DE TRABAJO*SEXO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
AREA DE TRABAJO * 49 98,0% 1 2,0% 50 100,0%
SEXO
Tabla cruzada AREA DE TRABAJO*SEXO
SEXO
Masculino Femenino Total
AREA DE TRABAJO Terapia Manual Recuento 17 27 44
% dentro de SEXO 77,3% 100,0% 89,8%
Otras actividades Recuento 5 0 5
% dentro de SEXO 22, 7% 0,0% 10,2%
Total Recuento 22 27 49
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

En el grafico Nro. 10 Tabla cruzada AREA DE TRABAJO*SEXO podemos ver
gque de los 22 profesionales del sexo masculino, 17 de ellos realizan terapias

manuales y 5 otras actividades.
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Tabla cruzada NRO. 11 ANOS DE TRABAJO*SEXO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANOS DE TRABAJO * SEXO 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%

Tabla cruzada ANOS DE TRABAJO*SEXO

SEXO
Masculino Femenino Total

ANOS DE TRABAJO 0A9 Recuento 7 0 7
% dentro de SEXO 31,8% 0,0% 14,0%

10A 19 Recuento 14 0 14

% dentro de SEXO 63,6% 0,0% 28,0%

20A 29 Recuento 0 24 24

% dentro de SEXO 0,0% 85,7% 48,0%

30 A 39 Recuento 1 4 5

% dentro de SEXO 4,5% 14,3% 10,0%

Total Recuento 22 28 50
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

En latabla 11 podemos observar que hay mayor poblacion de profesionales que
trabajan entre 20 y 29 afios con un total de 24 de los cuales los 24 son del sexo

femenino .
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Tabla cruzada NRO. 12 ANOS DE TRABAJO*DESCANSO MEDICO

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANOS DE TRABAJO * 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%
DESCANSO MEDICO
Tabla cruzada ANOS DE TRABAJO*DESCANSO MEDICO
DESCANSO MEDICO
Sl NO Total
ANOS DE TRABAJO 0A9 Recuento 1 6 7
% dentro de DESCANSO 3,0% 35,3% 14,0%
MEDICO
10 A19 Recuento 4 10 14
% dentro de DESCANSO 12,1% 58,8% 28,0%
MEDICO
20A29 Recuento 23 1 24
% dentro de DESCANSO 69,7% 5,9% 48,0%
MEDICO
30A 39 Recuento 5 0 5
% dentro de DESCANSO 15,2% 0,0% 10,0%
MEDICO
Total Recuento 33 17 50
% dentro de DESCANSO 100,0% 100,0% 100,0%

MEDICO

En el grafico Nro. 12 podemos observar que de los 33 tecnologos médicos del

area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen que tuvieron descanso médico por dolencias en su mufieca producto de

su actividad laboral, 23 de ellos trabajan de 20 a 29 afios en el servicio.
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Tabla cruzada NRO. 13 DOLENCIAS EN MUNECA*ACTIVIDAD

PRINCIPAL

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DOLENCIA EN MUNECA * 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%
ACTIVIDAD PRINCIPAL
Tabla cruzada DOLENCIA EN MUNECA*ACTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD PRINCIPAL
Asistencial Administrativo Total
DOLENCIA EN MUNECA Sl Recuento 34 0 34
% dentro de ACTIVIDAD 69,4% 0,0% 68,0%
PRINCIPAL
NO Recuento 15 1 16
% dentro de ACTIVIDAD 30,6% 100,0% 32,0%
PRINCIPAL
Total Recuento 49 1 50
% dentro de ACTIVIDAD 100,0% 100,0% 100,0%
PRINCIPAL

En el grafico Nro. 13 podemos observar que de los 34 tecnélogos médicos del

area de terapia fisica y rehabilitacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen que han sufrido dolencias en su mufieca producto de su actividad

laboral, 34 de ellos es decir |a totalidad de los profesionales que sufren dolencias

en su mufieca producto de su actividad , realizan la actividad asistencial, y

aquellos gue realizan actividades administrativas es de 1 no presenta dolor en

la mufeca.
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GRAFICO NRO.9 DOLENCIA EN MUNECA*ACTIVIDAD PRINCIPAL
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Tabla cruzada NRO. 14 PHALEN *SEXO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PHALEN * SEXO 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%

Tabla cruzada PHALEN *SEXO

SEXO

Masculino Femenino Total
PHALEN POSITIVO Recuento 5 28 33
% dentro de SEXO 22,7% 100,0% 66,0%
NEGATIVO Recuento 17 0 17
% dentro de SEXO 77,3% 0,0% 34,0%
Total Recuento 22 28 50
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
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En el cuadro se observa que 33 presentaron la prueba positiva de los cuales 28

pertenecen al sexo femenino y 5 al sexo masculino.

Prueba de la hipotesis: Prueba de Mann-Whitney

Rangos
SEXO N Rango promedio  Suma de rangos
PHALEN Masculino 22 36,32 799,00
Femenino 28 17,00 476,00
Total 50

Estadisticos de prueba®

PHALEN
U de Mann-Whitney 70,000
W de Wilcoxon 476,000
z -5,668
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: SEXO

VALIDACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

El sindrome del tunel carpiano, no incide en los tecndlogos médicos de la

especialidad de terapia fisica y rehabilitacién del hospital nacional Guillermo

Almenara.

Nivel de significancia alfa: 0.5 o 5%

Estadistico de prueba: U de mann Withney

Valor de U calculado: 70,000
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Valor de P: 0.000

Dado que el valor de p no supera el nivel de significancia del 5% esta por debajo
de este nivel por lo que nuestra hipotesis es valida.

Al interpretar el valor de P: con un error del 00%, el sindrome del tanel carpiano
incide en los Tecndlogos Médicos del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

4.2 Discusion

El presente estudio busca determinar la incidencia del sindrome del tunel
carpiano en los Tecnologos Médicos de la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, tomando en
cuenta que incidencia de acuerdo a la Real Academia Espafiola es “Numero de
casos ocurridos”, “Influencia o repercusion”, en este contexto siendo una
investigacion descriptivo explicativo al aplicar la ficha de evaluacion se ha
logrado determinar que en relacion a la variable género del estudio tenemos que
la frecuencia obtenida es mayor en tecnologos medicos femenino con 28y de
22 son de sexo masculino, en relacion ala variable referido a los afios de trabajo
del tecnélogo médico la mayoria de ellos estan en el grupo de 20 a 29 afios de
trabajo y todos son del sexo femenino, seguido del grupo de 10 a 19 afios de
trabajo con un numero de 14 profesionales, en cuanto a la variable referido a la
actividad principal que desarrolla el tecnélogo médico tenemos que 44
desarrollan actividades referidas a terapia manual principalmente y 5 realizan
otras actividades, y en relacién a la variable del test de Phalen aplicados a los
tecnologos médicos tenemos que dieron una respuesta positiva 33 encuestados
de los cuales 28 son de sexo femenino y 5 de sexo masculino y siendo el total
de encuestados 50 observamos que un 66% de ellos da como respuesta positiva
al test de Phalen lo que determina que si hay incidencia del sindrome de tunel

carpiano en los tecnélogos médicos del hospital Aimenara.

El presente estudio toma como referencia al Test de Phalen principalmente para
determinar la incidencia del tinel carpiano en los tecndlogos médicos del hospital
Almenara debido a que es una prueba no invasiva y que puede ser desarrollado
por el Fisioterapeuta, lo cual esta dentro de nuestras competencias si bien hay
otras pruebas probablemente mas precisas como la EMG no podriamos
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desarrollarlo por no estar en nuestras competencias laborales ademas es
necesario sefialar el centralismo agobiante que impera en nuestro pais y si
miramos al interior en las provincias no existen condiciones para desarrollar
estos exdmenes, mas si aplicar el test de Phalen que solo requiere de una

adecuada y correcta evaluacion.

- La presente investigacion no coincide con el estudio realizado por Roxana
Chirinos Pimentel, cuya tesis de maestria en salud publica “Perfil epidemiolégico
y percepcién sintomatoldgica compatible con el sindrome tanel carpiano en el
médico veterinario que trabaja con animales menores en la ciudad de Arequipa.
2015”. Enla cual concluy6 que un tercio de los médicos veterinarios zootecnistas
gue trabajan con animales menores tienen probabilidad de padecer el sindrome
del tinel carpiano con sintomas frecuentes relacionados a dolencia en mano,
adormecimiento, hormigueo y presencia de dolores articulares, en este estudio
se encontr6 que el 66% de los profesionales evaluados dieron resultado
positivo a la prueba de Phalen ala vez que los mismos profesionales presentaron
dolencias en la mufieca producto de su actividad laboral, lo que les conllevo a

tener descanso médico por dichas dolencias.

- Los hallazgos respecto al género concuerda con el Articulo “Sindrome del tunel
del carpo: Correlacion clinica y neurofisiolégica” 2004, el sexo femenino tuvo un
discreto predominio igual a 53%; en este estudio se encontrd a 28 profesionales
del sexo femenino, es decir 56 % de la poblacion, tuvo resultado positivo a la

prueba de Phalen ademas que presentaron dolencias en la mufieca

- En la presente investigacion encontramos que de los 33 profesionales que
dieron positivo a la prueba de Phalen, los mismos que tuvieron dolencias en la
mufieca, 24 de ellos tienen de 20 a 29 afios de trabajo, Io que no concuerda con
el Articulo “Epidemiologia del sindrome del tunel carpiano de origen laboral en la
provincia de Alicante, 1996-2004” en la cual la antigiedad media en la empresa

era de 132,3 meses que es equivalente a 11 afios de trabajo.

- Asimismo en este estudio se ha encontrado que el 100 % de los profesionales
que dieron positivo a la prueba de Phalen, a la vez que presentaron dolencias en
la mufieca, trabajan en la actividad asistencial, en el area de terapias manuales,

lo que se asemeja con el Articulo “Sindrome del tunel del carpo: Correlaciéon
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clinica y neurofisiolégica” en la cual el 85% de los pacientes tuvo lesion
significativa en la mano derecha, lo que lo relacionan con la actividad, por lo cual
consideraron que es una patologia ocupacional. A su vez en el estudio realizado
por Carlos Pérez Gomez 2010, Articulo “sindrome de tunel carpiano y
desempeno laboral de fisioterapeutas” Como resultado de la revision,
encontraron al menos siete de diez actividades registradas por los
fisioterapeutas en la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)
estan relacionados con los factores de riesgo de STC. De acuerdo con esto, los
profesionales en esta area, estan en un continuo riesgo de trauma acumulativo,
segun el articulo antes mencionado. También se relaciona con el Articulo
“Sindrome del tunel del carpo: aspectos clinicos y su relacion con los factores
ocupacionales” donde se encontré que los trabajadores mas afectados, tanto en
Colombia como en el mundo, son los digitadores de computadoras, obreros de
industrias textiles, de alimentos y de flores, en las que la realizacion de labores

manuales es indispensable.

- En el estudio “Epidemiologia del sindrome del tunel carpiano de origen laboral
en la provincia de Alicante, 1996-2004”, se concluy6 que los factores de riesgo
frecuentemente a padecer sindrome del tinel carpiano son la realizacion de
movimientos repetitivos y de actividades que requieren fuerza manual, lo que
concuerda con esta investigacion en la cual el 100 % de los profesionales con

riesgo a padecer STC realizan actividades asistenciales, terapias manuales.

V. Conclusiones

- El sindrome del tunel carpiano incide en los tecnélogos médicos del hospital
nacional Guillermo Almenara siendo mayormente en profesionales del sexo

femenino.

-La presente investigacion nos permitié identificar la cantidad de dichos

profesionales que estarian cursando con el sindrome del tunel carpiano.

- Otro dato sumamente importante a destacar es que el 66% de los profesionales

evaluados presentaron un test de Phalen positivo, el 66% presentd dolencias en
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la mufieca producto de su actividad laboral, a su vez que el 66% tuvo descanso

médico por padecer dolencias en la mufieca.

- Se encontrd que los profesionales evaluados que llevan trabajando entre 20 y
29 afos, y mas de 30 afos en el area, suman un total de 29 profesionales , los
cuales dieron positivo a la prueba de Phalen , a su vez que son los mismos que
presentaron dolencias en la mufieca. Esto permite establecer relacion entre la

antigiiedad laboral y el desarrollo del sindrome del tlnel carpiano.

- Por otra parte se encontr6 relacién entre el sexo y el desarrollo del sindrome
del tdnel carpiano, en la presente investigacion 28 profesionales del sexo
femenino lo que equivale al 56% obtuvo como resultado positivo a la prueba de

Phalen, las mismas que tuvieron dolencias en la mufieca.

- Cabe resaltar que el 98% de los profesionales evaluados se dedican a la
actividad asistencial, de los cuales 89.8% realizan terapias manuales, a su vez
gue el 66% dié como resultado positivo a la prueba de Phalen, los mismos que
presentaron dolencias en la mufieca lo que conllevé a tener descanso médico,
esta seria la poblacion que probablemente esté cursando con sindrome del tanel
carpiano, como podemos observar en los antecedentes, esta patologia esta

relacionada con las actividades manuales repetitivas.

VI. Recomendaciones

- Se recomienda la difusion de los resultados obtenidos del presente estudio que

permita ser usado como base para futuras investigaciones.

- Sugerir la implementacion en los servicios de terapia fisica y rehabilitacion de
los centros hospitalarios, talleres de prevencion para enfermedades laborales

para el personal de terapia fisica.

- Elaborar programas de prevencion para los profesionales de esta area de la

salud para evitar nuevos casos.
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VIII. ANEXOS

8.1 Adjunto cuestionario validado.

ESTUDIO: INCIDENCIA DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN
FISIOTERAPEUTAS DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN 2017

CUESTIONARIO

La presente investigacion tiene por objeto determinar el grado de lesiéon del

sindrome de tunel carpiano producido por la actividad laboral de los terapeutas

fisicos, pido a usted se sirva contestar con.la maxima sinceridad el presente

cuestionario.

1.- Sexo

m[] Bl

2.- Actividad principal
Administrativo [ | Asistencial [ ]

3.- Area de trabajo

Aplicacion de agentes fisicos|:| Terapias manuales|:|

4 .- Horas de trabajo diario en el hospital

6L ] g [l 10 ] 12 ]

5.- Aflos de trabajo

09 ] 10-19[ ] 20-29[ ] 30+ ]
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Otros [ ]



6.- Ha sufrido dolencias en su mufieca producto de su actividad laboral

sif no[ |

7 .- Tuvo descanso medico por dolencias en su mufieca

stf ] Nno[ ]

8.- PRUEBA DE PHALEN O SIGNO DE MANO FLEXIONADA. Evidenciar

neuropatia del nervio mediano

posiTivo [ ] NEGATIVO [ |

VALIDACION

El presente cuestionario fue revisado por:

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO

oi{c. Kosano Bea Cudder el ers

. 0 :
LC Gy ! cfael c o T
L'(' Han éef Q‘JF%‘Q a)'jma Lic. Maribel Rafacle Ayma

TEC!

CTMP: 5753

\{ /i M HISP. NAC. .G.AI.MENARA ESSALUD
KLLP B Lic. Raquel Buitron Loli H
: HOSPITAL ARzoaospo LOAYZA

Lee. Vizanrs Gorar lous)

L U(lc(cv Ocmaio; orre)

PP o8 -17

%]u ldg J imr—u iy

( Ferapia Fisica y Rehabili zaméﬂ
CTMP. 4208
H.N.G.A.I. EsSalud



8.2 Adjunto autorizacion del jefe del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, para
ejecutar el estudio en el hospital.

APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN

Mediante el presente documento apruebo el trabajo de investigacién que se
realiz6 en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen que lleva por titulo “ Incidencia del sindrome del
tanel carpiano en los tecndlogos médicos de la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacién del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, afio 2017 7,
dicha investigacién se realizé desde noviembre del 2016 hasta Agosto del
2017, la presente investigacion sera utilizada como tesis de Angela Rocio
Mendoza Puente y Juan Carlos Zevallos Quispe para que opten el titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

JEFE DEL 0PT0. DE MEDIC ACION
o N‘mus Gt ENARAL? Coordinador de Tecnologos Médicos
- EsSALUD
Servicio de Aparato Locomotor
Hospital G, Almenara - EsSalud

. Lima 23 de Octubre del 2017
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8.3 Resultados del cuestionario validado, en pacientes que padecen

sindrome del tunel carpiano.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO EN PACIENTES QUE PADECEN
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Se desarroll6 el cuestionario entrevistando a 20 pacientes que fueron
diagnosticados recientemente con el sindrome del tunel carpiano en los

diferentes hospitales de Lima - Perd. Se obtuvo como resultado:

1.- Sexo

2.- Actividad principal

Administrativo Asistencial
2 18

3.- Area de trabajo

Actividades manuales Otras actividades

20 0

4.- Horas de trabajo diario

8 Horas 12 Horas
3 17

5.- Afios de trabajo

De 0 a 9 afios de trabajo De 10 a 19 afios de trabajo

4 16
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6.- Ha sufrido dolencias en su mufieca producto de su actividad laboral

Sl NO
20 0

7.- Tuvo descanso medico por dolencias en su mufieca

Sl NO
20 0

8.- PRUEBA DE PHALEN O SIGNO DE MANO FLEXIONADA. Evidenciar

neuropatia del nervio mediano

Sl NO
20 0

Conclusiones:

El cuestionario utilizado en este estudio, es un cuestionario valido y fiable para

evaluar la incidencia del sindrome del tunel carpiano.
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