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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion de la fuerza de prension y la
capacidad funcional en pacientes con sindrome del tunel del carpo del Hospital San Juan de
Lurigancho. Teniendo como método, hipotético — deductivo, de enfoque cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y correlacional. Teniendo como muestra a 95 pacientes con
sindrome del tinel del carpo. Se encontr6 que la fuerza de prensién en la mano dominante
(mayoritariamente la derecha) fue mas frecuente en varones dentro del rango de 26 a 45 kg (55,6%)
y en mujeres entre 0 a 16 kg (70,1%). Respecto a la situacion funcional, el 53,7% de los pacientes
reportaron tener “poca dificultad” en la realizacion de sus actividades diarias y en cuanto a la
severidad de los sintomas, el 49,5% presentd sintomas leves. A partir de estos resultados, se
identifico una correlacion negativa moderada entre la fuerza de prension y la capacidad funcional,
con un Rho de Spearman de - 0.570 y un valor de p = 0.000, lo que permiti6 rechazar la hipdtesis
nula. En conclusidn, existe una asociacion entre la fuerza de prension y la capacidad funcional en
los pacientes con sindrome del tinel del carpo, siendo esta una correlacion negativa moderada. Es
decir, a mayor afectacion de la capacidad funcional, menor es la fuerza de prension en los pacientes

con sindrome del tinel del carpo.

Palabras clave: Capacidad funcional, Fuerza de prension, sindrome del tunel del carpo
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ABSTRACT

The present study has as its objective the determination of the association between grip strength
and functional capacity in patients with carpal tunnel syndrome at the San Juan de Lurigancho
association Hospital. A hypothetical-deductive method was employed, with a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, and correlational approach being utilized. A sample of 95 patients
diagnosed with carpal tunnel syndrome was included. It was found that grip strength in the
dominant hand (mostly the right) was more frequent in men within the range of 26 to 45 kg (55.6%)
and in women between 0 to 16 kg (70.1%). Regarding functional status, "little difficulty" in
performing daily activities was reported by 53.7% of patients, and in terms of symptom severity,
mild symptoms were presented by 49.5%. Based on these results, a moderate negative correlation
was identified between grip strength and functional capacity; this was shown by a Spearman's Rho
of -0.570 and a p-value of 0.000, which allowed the null hypothesis to be rejected. In short, a
association exists between grip strength and functional capacity in patients with carpal tunnel
syndrome, this being a moderate negative correlation. In other words, the most affected the

functional capacity is, the less grip strength patients with carpal tunnel syndrome tend to have.

Keywords: Functional capacity, Grip strength, carpal tunnel syndrome
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INTRODUCCION

El sindrome del tinel del carpo es una afeccion musculoesquelética frecuente que, si no se trata
oportunamente, puede agravarse con el tiempo. Se caracteriza por sintomas sensitivos y motores,
lo que convierte en un problema para muchos adultos, afectando principalmente a quienes realizan

trabajos manuales. Por esta razon, este estudio se desarrollara de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema — Contempla el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos
de la investigacion, su justificacion desde los enfoques tedrico, metodologico y practico, asi como

las limitaciones del estudio.

Capitulo II: Marco teorico — Comprende los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas

que describen las variables estudiadas y la formulacion de la hipdtesis.

Capitulo III: Metodologia — Incluye el método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion, ademas
de la poblacién, el calculo del tamafio muestral y el tipo de muestreo. También abarca la
operacionalizacion de las variables, la descripcion de los instrumentos, el procesamiento y analisis

de datos, y los aspectos éticos.

Capitulo IV: Presentacion de resultados — Contiene el andlisis de los datos obtenidos, la

comprobacion de la hipdtesis y su discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones — Presenta las conclusiones del estudio, las
sugerencias derivadas de los hallazgos, las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan la

investigacion



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segtn registros de la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos musculoesqueléticos
constituyen la principal causa de demanda de servicios de rehabilitacion a nivel mundial (1). Un
analisis relacionado con la carga global de morbilidad estima que aproximadamente 1,710 millones

de personas en todo el mundo presentan este tipo de condiciones (2).

El sindrome del tinel del carpo es una afeccion musculoesquelética vinculada a la actividad laboral
en quienes la padecen (3), y se clasifica como una neuropatia periférica que se manifiesta con
sintomas sensitivos, motores y troficos. Estas manifestaciones pueden impactar la vida del paciente
a nivel fisico, psicoldgico, social y laboral (4). Se reconoce como la neuropatia por compresion
mdas comun, con una prevalencia estimada entre el 3% y el 6% en la poblaciéon adulta (5). Su
incidencia es mayor en mujeres, particularmente entre los 40 a 50 afios. Aunque en el 95% de los
casos su origen es idiopatico (6), también puede desarrollarse como consecuencia del esfuerzo
fisico constante y de actividades repetitivas, lo que la convierte en una dolencia habitual entre
trabajadores manuales (3). Ademads, la prevalencia puede aumentar entre un 15% y 20% en

aquellos grupos laborales expuestos a riesgos ocupacionales debido al trabajo manual excesivo

(7).

En Estados Unidos, se estima que el 48% de las enfermedades estan vinculadas al dmbito
industrial. Por su parte, el sindrome del tinel carpiano ha sido identificado como la sexta
enfermedad profesional mas prevalente en la Unién Europea (8). Por lo que un paciente puede
gastar un promedio de $858,74 en estudios preoperatorio y tratamiento no quirrgico antes de

realizarse una cirugia de liberacion del tinel del carpo (9).



En etapas avanzadas, el sindrome del tinel carpiano se manifiesta con una pérdida sensorial
permanente, acompafiada de debilidad muscular, torpeza motriz y dificultad para realizar
actividades cotidianas como abrir pomos, puertas o abotonarse la ropa (10). Los pacientes con
sintomas mas severos presentan atrofia de los muisculos tenares, disminucion en la fuerza de agarre

y la motricidad fina. (11).

En base a lo expuesto previamente, se propone determinar la asociacion entre la fuerza de prension

y la capacidad funcional en pacientes diagnosticados con sindrome del tinel carpiano.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la asociacion entre la fuerza de prension y la capacidad funcional en pacientes con
sindrome del tinel del carpo del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan

de Lurigancho, 20257

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con sindrome del tunel del
carpo?

e ;Cudl es la asociacion entre la fuerza de prension y la severidad de sintomas en pacientes
con sindrome del tinel del carpo?

e ,Cual es la asociacion entre la fuerza de prension y la situacion funcional en pacientes con

sindrome del tunel del carpo?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre la fuerza de prension y la capacidad funcional en pacientes con
sindrome del tunel del carpo.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome del tunel
del carpo.
e Valorar la asociacion entre la fuerza de prension y la severidad de sintomas en pacientes
con sindrome del tanel del carpo.
e Valorar la asociacion entre la fuerza de prension y la situacion funcional en pacientes con

sindrome del tunel del carpo.

14 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El sindrome del tinel carpiano se origina como resultado de la compresion del nervio mediano,
siendo la neuropatia compresiva mas frecuente (12). Entre el 57% a 80% del total de personas

atendidas son de género femenino, en la proporcion de 7:1 hombre (13).

En casos cronicos, el sindrome del tunel carpiano puede progresar hasta provocar una reduccion
significativa de la fuerza de prension y atrofia de la eminencia tenar, lo cual compromete la
capacidad funcional de la mano, limita el rendimiento en el entorno laboral y repercute

negativamente en la calidad de vida del paciente (14).



Por todo lo anterior, se determinara la asociacion entre la fuerza de prension y capacidad funcional

en los pacientes con sindrome del tunel del carpo.

1.4.2 Metodoldgica

La finalidad de este tipo de estudio correlacional fue establecer concretamente si hay o no
asociacion entre las dos variables, ademas de su grado de intensidad (15). Para la variable de
capacidad funcional se utilizé el cuestionario Boston Carpal Tunnel Questionnaire validado al
espafiol, siendo de bajo costo y lo que respalda su aplicacion en el entorno clinico (16) y para la
variable fuerza de prension fue el dinamdémetro que proporciond una medicion objetiva, universal
de facil uso, transporte y bajo coste (17). Esta asociacion brind6 informacion validada que puede

ser utilizada en el ambito clinico y para futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

Esta investigacion permitio identificar la asociacion entre las variables estudiadas y, a partir de sus
resultados, favorecio una valoracion mas exacta de los pacientes con diagnostico de sindrome del
tinel carpiano. Dicha evaluacion fue objetiva, lo que facilita al terapeuta manual incorporar en su
practica diaria el uso de cuestionarios validados e instrumentos de medicion confiables. Esto
permitié obtener datos objetivos y, con base en ellos, establecer un plan de tratamiento adecuado

y personalizado para cada persona.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las dificultades encontradas en la implementacion del instrumento, fue el tiempo de espera
para alcanzar el nimero de muestra, esto se debid a que los pacientes deben cumplir un nlimero
determinado de sesiones, lo que luego permitird el ingreso de nuevos pacientes al servicio de

rehabilitacion esperando que cuenten con el diagnoéstico del sindrome del tinel del carpo y asi



puedan ser parte del estudio. Otra limitacion encontrada en esta investigacion fue la subjetividad
de las respuestas de los pacientes al momento de describir su dolor, su intensidad y la sensacion
de entumecimiento, ya que estas percepciones pueden variar considerablemente entre cada
individuo. Ademas, debido a la realidad socioeducativa de la zona, se presentaron dificultades con
algunos pacientes que fueron analfabetos, por lo que fue necesario brindarles apoyo para poder

completar adecuadamente la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Koenig (18) en el afio 2023, plante6 como meta “Determinar como se relaciona la fuerza de agarre
y la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en un centro de terapia fisica en Surquillo”.
Se empleé una metodologia cuantitativa, no experimental y correlacional, contando con una
muestra de 91 personas. Para medir la fuerza de agarre se utiliz6 el dinamometro JAMAR, y para
evaluar la capacidad funcional se empled el indice de Barthel. Los resultados mostraron que el
65% de los participantes eran mujeres, el 52% tenia mas de 70 aios, el 58% presentd una fuerza
de agarre dentro del rango normal y el 66% evidenci6 una capacidad funcional independiente. Se
encontrd una correlacion positiva entre ambas variables, con una significancia de P<0.49. Se

concluyo una asociacion entre la fuerza de agarre y la capacidad funcional en adultos mayores.

Medina y Rebaza (19) en el 2022, tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
sintomatologia del sindrome del tinel carpiano en cirujanos dentistas en el distrito de San Miguel”.
Fue un estudio, de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, se realizd con una muestra de 218
cirujanos dentistas del distrito de San Miguel, utilizando el cuestionario de Boston como
instrumento de evaluacion. Los resultados revelaron que el 33.5% de los participantes presentaban
sintomas relacionados con el sindrome del tinel del carpo. Del total, el 50% eran mujeres, el 73.3%
contaban con la especialidad en odontopediatra, el 42.3% tenian entre 1 y 5 aflos de experiencia
laboral, y la mano derecha fue la més afectada, con una sintomatologia del 34.3%. Se concluy6
que la prevalencia del sindrome del tinel del carpo entre los dentistas del distrito de San Miguel

es baja.



Mucha (20) en el 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar la fuerza de prension
manual durante la jornada laboral del personal administrativo en una empresa de Bagua Grande”.
La investigacion fue de tipo descriptivo, con un enfoque no experimental y disefio transversal, y
contd con una muestra de 60 trabajadores administrativos. Se utilizaron como instrumentos un
dinamometro para medir la fuerza de prension y una encuesta para la obtencion de datos. Las cifras
mostraron que el 50% de la muestra eran adultos jovenes (entre 18 y 35 afos), el 40% adultos y el
10% adultos mayores. El 60% eran hombres y el 40% mujeres. Ademas, el 68.3% tenia como
dominante la mano derecha, mientras que el 31.7% la izquierda. El 43.3% llevaba menos de tres
afios trabajando en la empresa. La fuerza de prension manual promedio (2140 kg) fue mas comun
en 19 administradores con sobrepeso o peso normal. En conclusion, se evidencié una mayor fuerza

de prension en adultos jovenes, del sexo masculino y con predominancia en la mano derecha.

Llanos y Vidal (21) en el 2019 tuvieron como objetivo principal “Determinar el rol ocupacional y
su relacion con el screening en sindrome del tiinel del carpo en los trabajadores del HNGAI, Lima
2018”. Tuvo un disefio descriptivo-correlacional, trasversal, cuantitativo con una muestra de 243
trabajadores asistenciales. Los instrumentos a utilizar fue el cuestionario Boston y una encuesta
para la recoleccion de datos. Se hallé que con un screening positivo en STC el 11,1% tiene entre
36 - 44 afos igualmente que la alteracion funcional, el 30,9% es de sexo femenino y un 7,4%
masculinos, la poblacioén fueron Lic. en enfermeria con el 16,50%, técnicos en enfermeria con el
9,50% y un 2,10% de fisioterapeutas, teniendo una significancia del p<0.05. En el cuestionario
Boston el 61,7% no presenta sintomas y en el estado funcional el 58,4% no presentan dificultad al
realizar una actividad. Concluyendo que hay una mayor presencia de screening positivo del STC

entre 36 a 44 afos mayormente en mujeres, por lo que el rol ocupacional tiene relacion con el



screening en STC, en cuanto a la gravedad de sintomas solo se present6 sintomas leves y segtn el

estado funcional solo se presentd poca dificultad funcional al realizar una actividad.

Antecedentes internacionales

Chamorro (22), en el afio 2022, plante6 como objetivo “Evaluar la capacidad funcional en
servidores publicos del GAD Cantén Montufar con diagndstico de sindrome del tinel del carpo”.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no experimental y de corte
transversal, con una muestra compuesta por 30 servidores publicos. Se utilizaron como
instrumentos una ficha de recoleccion de datos, el test de Phalen y el Cuestionario de Boston. Los
resultados indicaron que el 63% de los participantes eran adultos, el 70% pertenecia al sexo
femenino y un 34,5% presento resultado positivo en el test de Phalen para STC. Ademas, el 43%
de los evaluados tenia una antigiiedad laboral de 10 afios. Segtin el Cuestionario de Boston, el 67%
no reporto dificultades en la realizacion de actividades cotidianas. En conclusion, el 34,5% de los
evaluados fueron diagnosticados con STC, siendo las mujeres y los adultos entre 36 y 64 afios los
mas afectados, especialmente aquellos con més de una década de trabajo, aunque la mayoria no

presento limitaciones funcionales significativas.

Gaibor (23) en el ano 2022, tuvo como objetivo “Conocer la prevalencia del sindrome del tinel
del carpo en el personal administrativo en la Universidad Estatal De Bolivar”. Realizé un estudio
mixto cuali-cuantitativo. Teniendo como muestra de 82 trabajadores de encuestados. Utilizando
como instrumento la observacion de las afecciones por sindrome del tunel del carpo, una encuesta
y el cuestionario Boston. Donde el 57% es femenino, entre las edades de 26 a 35 afios. La mano
dominante es la derecha con el 89%. El 88% realizan movimientos repetitivos durante las ocho

horas de jornada laboral y también siguen en sus hogares. De acuerdo con los resultados obtenidos



mediante el cuestionario Boston, el 55% de los participantes manifestd sintomas leves,
caracterizados por dolor leve diurno, ligera dificultad y hormigueo leve. Se concluyo que el 70%
de los encuestados experimenta algun grado de dolor o molestia en las manos. Asimismo, se
observo que las mujeres entre los 36 y 55 afios fueron el grupo con mayor frecuencia de sintomas
que oscilaban entre moderados y graves. A pesar de ello, en el 72% de los casos, la funcionalidad

no se encontraba comprometida.

Salas et al. (24) en el 2021, ejecutaron un estudio con la finalidad de “Determinar la relacion entre
la fuerza de prension manual y la calidad de vida relacionada con la salud en personas mayores”.
El estudio fue descriptivo y de asociacion, conformada por 79 adultos mayores. Para la obtencion
de datos se emplearon el dinamoémetro Jamar, para cuantificar la fuerza de prension, y el
cuestionario de salud SF-36, destinado a evaluar la calidad de vida. De los participantes, 63 eran
mujeres y 16 hombres, con edades comprendidas entre los 65 y 78 afios. Se obtuvo un promedio
de fuerza de prension de 23.85 kg, encontrandose una relacion significativa, directa y fuerte entre
esta variable y las dimensiones de funcioén fisica (P = 0.03), dolor corporal (P = 0.01) y salud

general (P = 0.05).

Valenzuela (25), en el 2021 realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la fuerza de agarre
y el riesgo de lesién de mano en los artesanos carpinteros de la Junta Nacional de Defensa del
Artesano, Ibarra”. Se trat6 de un estudio cuantitativo, descriptivo, corte transversal y descriptivo.
Los instrumentos aplicados fueron la ficha JSI (Join Strain Index), que evalua el nivel de riesgo en
la zona distal del miembro superior, y un dinamometro para medir la fuerza de prension manual.
La muestra estuvo compuesta por 30 carpinteros, de los cuales el 63.3% tenia entre 27 y 59 afos,
y el 93.3% eran hombres. La fuerza de agarre promedio con la mano dominante al inicio de la

jornada laboral fue de 43.5 kg, disminuyendo a 40.5 kg al finalizarla. Se identificé un 73.3% de
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probabilidad de riesgo de lesion en la mano, hallandose una asociacion significativa entre la fuerza

de agarre al comienzo y al término de la jornada.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sindrome del tunel del carpo (STC)

El sindrome del tinel carpiano representa la neuropatia por atrapamiento mas comun (26),
originada por la compresion del nervio mediano a nivel del ligamento transverso del carpo,
ocasionando el aumento en la presion sobre el nervio mediano (27), donde este pasa a través del
tunel carpiano con los tendones flexores de los dedos (28). La rama motora de este nervio pasa
por el musculo tenar proporcionandonos la abduccion, flexion y oposicion del pulgar, también
pasa por los nervios digitales del indice y medio para realizar la flexion y extension de las
articulaciones metacarpofalangicas. Y la rama sensitiva inerva la zona radial del segundo y tercero
y mitad del cuarto dedo, y en la zona central de la palma de la mano sobre todo en el pulgar, indice,

medio (29).

El sindrome del tinel del carpo es una condicion idiopética, aunque existen diversos factores que
pueden estar relacionados con su aparicion. En casos agudos, se puede generar un aumento de la
presion dentro del tunel carpiano debido a movimientos repetitivos o situaciones como fracturas
del radio, trastornos de la coagulacion, infecciones, inyecciones locales o quemaduras. Por otro

lado, en su forma crénica, que es la méas comun, las causas pueden clasificarse en:

e (ausas locales: incluyen procesos inflamatorios como tenosinovitis, infecciones o

hipertrofia sinovial; eventos traumaticos como fracturas o luxaciones en el carpo; presencia
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de tumores como hemangiomas, lipomas o neuromas; y alteraciones anatomicas como el
engrosamiento del retinaculo flexor o anomalias 6seas, musculares y vasculares.

e (ausas regionales: se asocian a enfermedades como osteoartritis, artritis reumatoide,
amiloidosis, gota, entre otras.

e Causas sistémicas: abarcan condiciones como diabetes, obesidad, hipotiroidismo,
embarazo, menopausia, esclerodermia, dermatomiositis, insuficiencia renal, hemolisis,

acromegalia, mieloma multiple, leucemia, alcoholismo y hemofilia (3, 30).

2.2.2. Sintomatologia del STC
El sindrome del tinel del carpo (STC) se presenta con disestesias en las zonas inervadas por el
nervio mediano, especificamente en el primer, segundo, tercer dedo y la porcion radial del cuarto.
El dolor asociado se caracteriza por ser difuso, pulsatil y, en muchos casos, se irradia hacia el
antebrazo. En fases mdas avanzadas, puede desencadenar una discapacidad severa e irreversible,
incluyendo paralisis parcial del pulgar, atrofia de la eminencia tenar, pérdida sensorial permanente
y una progresiva limitacion funcional.
El aumento de presion dentro del tinel carpiano genera una lesion isquémica que compromete al
nervio mediano, desencadenando el cuadro clinico caracteristico del STC. Clinicamente, esta
condicidn se clasifica en tres etapas:

e Fase temprana: se caracteriza por sintomas intermitentes, mayormente nocturnos, como

entumecimiento sin hinchazon visible, y dolor intenso que puede irradiarse desde la

mufieca hasta el hombro, conocido como braquialgia parestésica nocturna.



12

e Fase intermedia: los sintomas se presentan tanto de dia como de noche, especialmente al
realizar movimientos repetitivos o al mantener posiciones prolongadas con la mano. Se
observa torpeza al manipular objetos.

e Fase avanzada: los sintomas se vuelven constantes, con un compromiso significativo de la

funcion motora y sensitiva, acompafiado de hipotrofia o atrofia en la eminencia tenar (3,

31).

2.2.3. Prevalencia del STC

El sindrome del tunel carpiano constituye aproximadamente el 90% de las neuropatias por
atrapamiento diagnosticadas en paises con alto desarrollo tecnologico (32). El departamento de
trabajo y estadisticas de EEUU indica que la tasa de incidencia del sindrome del tinel del carpo es
0,5 por cada 10 000 trabajadores, costandole a los empleadores miles de millones en compensacion
laborales (5).

En la ultima década, se observé una incidencia de 3 a 4 casos nuevos por cada 1000 personas por
afio. Teniendo una prevalencia entre los 30 y 40 afios en las mujeres y entre los 60 y 80 afios en
varones, afectando a los pacientes en el 60% de manera bilateral (33).

En el Reino unido presenta una incidencia entre el 7% al 16% en comparacion al 5% en EEUU.
Presentando también en los paises occidentales un aumento en los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (3).

2.2.4. Evaluacion del sindrome del tanel del carpo

El diagnéstico del sindrome del tinel del carpo se basa principalmente en la identificacion de los
signos clinicos y sintomas caracteristicos, complementado con pruebas fisicas como las maniobras

de Phalen y Tinel.
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e Maniobra de Phalen: consiste en solicitar al paciente que mantenga ambas muiiecas
flexionadas, con los dorsos de las manos juntas y los dedos apuntando hacia abajo,
durante 60 segundos. La prueba se considera positiva si durante ese tiempo el
paciente experimenta dolor o sensaciones de parestesia en el area correspondiente
al nervio mediano (34).

e Maniobra de Tinel: en esta prueba, se le pide al paciente que coloque su mano en
posicion supina mientras el evaluador realiza ligeros golpecitos sobre el trayecto
del nervio mediano a nivel del tinel carpiano. La prueba es positiva si se
desencadenan parestesias o disestesias en los dedos inervados por dicho nervio
(30).

2.2.5. Fuerza de prension

La fuerza de prension manual se genera a partir de la flexion forzada de todas las articulaciones

digitales de la mano (35).

La medicién de la fuerza muscular es un parametro para ser objetivos y medir su comportamiento
a una condicion clinica. Por ello, la fuerza de prension permitira evaluar la funcionalidad de la
mano, obteniendo valores que pueden ser utilizados para un manejo meédico, ortopédico o
quirdrgico. Y también permite saber si un sujeto esta en condiciones de volver a sus actividades

habituales (36).

Se sefiala que también la baja fuerza de prension manual da indicios de enfermedades
cardiometabdlicas, limitaciones funcionales, discapacidades, ademas de trastornos

musculoesqueléticas (37).
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Por lo tanto, es una de las técnicas mas utilizadas en estudios epidemiologicos, por su facil

aplicacion, alta confiabilidad y con un bajo costo (38).

2.2.6. Evaluacion de la fuerza de prension

Para cuantificar la fuerza de prension manual, se utilizard un dinamoémetro de la marca JAMAR,
previamente calibrado para asegurar la precision de las mediciones. El procedimiento requiere que
el paciente esté sentado en una silla, con el codo flexionado a 90 grados y la mirada al frente. El
ajuste del dinamdémetro se realizard de acuerdo con el tamafio de la mano dominante del
participante. La evaluacion consistira en tres mediciones consecutivas con dicha mano, con un
intervalo de un minuto de descanso antes de repetir la misma secuencia con la mano contraria.

Para el analisis estadistico, se utilizara el promedio de los tres registros obtenidos (36).

2.2.7. Fuerza de prension en el sindrome del tunel del carpo

Los sintomas mas habituales tienden a manifestarse durante la noche, incluyendo entumecimiento,
dolor y parestesias que afectan principalmente al pulgar, indice, dedo medio y la porcion radial del
anular. Estos sintomas pueden intensificarse, provocando que la persona despierte con sensacion
de adormecimiento o ardor en la mano. En fases mas avanzadas, puede observarse atrofia de los
musculos tenares, asi como una disminucion en la fuerza de agarre y de pellizco (11). En este
contexto, la fuerza de prension manual se reconoce como un indicador confiable de la fuerza
muscular global en individuos de distintas edades, lo que la posiciona como una herramienta

valiosa para la deteccion temprana de alteraciones en el estado de salud dentro del &mbito clinico.
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Esto permite considerar la implementacion de intervenciones tempranas en quienes presentan estos

signos (38).

2.2.8. Capacidad funcional

La capacidad funcional se refiere al conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que
permiten a una persona desempefar actividades cotidianas y participar en la vida de manera
auténoma y significativa. Esta capacidad estd determinada tanto por la salud intrinseca del
individuo —incluyendo fuerza, movilidad, cogniciéon y estado emocional— como por los factores

del entorno que pueden facilitar o limitar su desempefio. (39).

2.2.9. Evaluacion de la capacidad funcional

La capacidad funcional serd evaluada mediante el cuestionario de Boston para el sindrome del
tinel carpiano, el cual se compone de dos partes: una escala de severidad de los sintomas con 11
preguntas y una escala de la situacion funcional que incluye 8 items. Cada item se califica con una
puntuacion individual, y la puntuacién final de cada escala se obtiene sumando las puntuaciones y
dividido por el nimero de items. En ambas escalas, una puntuacion mas alta indica mayor gravedad
de los sintomas. Este cuestionario es autoadministrado por el paciente y su aplicacion no supera

los 10 minutos. Ademas, ha sido traducido y validado para su uso en lengua espafiola (16).

2.2.10. Capacidad funcional en el sindrome del tinel del carpo
En el sindrome del tiinel del carpo en etapas avanzadas pueden llegar a experimentar debilidad en
las manos, disminucion de la coordinacion motora fina, torpeza hasta una eventual atrofia de los

musculos tenares (10).
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La fuerza de prension es un factor clave para determinar la capacidad funcional, considerado como
un indicar de salud, ya que refleja la fuerza muscular global de la persona. El propdsito es que se

pretende ampliar la evaluacion de la funcionalidad en este proyecto a presentar (36).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y capacidad funcional en pacientes

con sindrome del tunel del carpo.

Ho: No existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y capacidad funcional en

pacientes con sindrome del tinel del carpo.

2.3.2. Hipotesis especificas

Primera hipotesis especifica:

Hi: Existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la severidad de sintomas en

pacientes con sindrome del tunel del carpo.

Ho: No existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la severidad de sintomas en

pacientes con sindrome del tinel del carpo.

Segunda hipotesis especifica:

Hi: Existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la situacion funcional en pacientes

con sindrome del tanel del carpo.

Ho: No existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la situacion funcional en

pacientes con sindrome del tinel del carpo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se planted un método hipotético deductivo, porque se baso en observar un problema, formular una
hipotesis explicativa y posteriormente verificar su validez. A través del proceso de deduccion, se
determinaron las consecuencias basicas de la hipotesis, permitiendo su refutacion o confirmacion

de la hipdtesis inicial (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, caracterizado por el uso de mediciones numéricas. El proceso se desarroll6 a
través de la observacion sistematica durante la recoleccion de datos, los cuales fueron
posteriormente analizados con el proposito de dar respuesta a las preguntas de investigacion. En

este enfoque, se emplearon técnicas de analisis estadistico para interpretar los datos (41).

3.3. Tipo de investigacion

Se plante6 de tipo aplicada, porque se baso en utilizar los conocimientos previamente adquiridos,
los cuales se implementaron en la practica para ser sistematizados. Con los resultados obtenidos
de la investigacion se logrd conocer la realidad del fenomeno estudiado y orientar los hallazgos

hacia el cumplimiento de los objetivos especificos (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se formuld que sea no experimental, dado que no se ejecuto alteracion de alguna de las variables.
En este tipo de estudio, los fendmenos y variables se observan y registran tal como se presentan

en su entorno natural, con el objetivo de analizarlos e interpretarlos (43).
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3.4.1. Corte

Se planteé que sea de corte transversal, porque todas las medidas de las variables fueron

recolectadas en un tinico momento, analizando su comportamiento en un momento dado (44).

3.4.2. Nivel

Esta investigacion fue de nivel correlacional ya que su objetivo fue identificar y analizar la relacion
entre las dos variables propuestas. Estas correlaciones se fundamentaron en hipdtesis sometidas

que fueron sometidas prueba (45).

Oy

Leyenda:

M: pacientes con sindrome del tinel del carpo

Ox: fuerza de prension.

Oy: capacidad funcional.

R: indice de asociacion entre fuerza de prension y capacidad funcional.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Todos los pacientes adultos con diagndstico médico del sindrome del tinel del carpo que fueron
atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion durante los meses de marzo, abril y

mayo del 2025.

Como antecedente para el tamafo de la poblacion, se tomo en cuenta la cantidad de 126

pacientes que fueron atendidos en el segundo trimestre del afio 2024.
Muestra
Para el célculo de la muestra se aplic6 la férmula para una poblacion finita o conocida.

N*zgo*p*q
n=
e?x(N—1)+z2+px*q

126 * 1.96° * 0.5 * 0.5
n =
0.05° (126 — 1) + 1.96° % 0.5 % 0.5

n = 95,06

Donde:

N= Tamafio de la poblacion comprendida por pacientes con sindrome del tinel del carpo (126

pacientes)

p = Proporcion de los pacientes con sindrome del tinel del carpo que tiene una buena fuerza de

prension (0.5)

q = Proporcion de pacientes que tiene una mala fuerza de prension (0.5)

e = Margen de error (0.05)
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z = Valor de distribucion normal (1.96)

n= Tamafo de la muestra comprendida por pacientes con sindrome del tinel del carpo (95.06)

Para el presente estudio se consider6 un minimo de 95 pacientes encuestados que cumplan los

criterios de seleccion.

Muestreo

Muestreo no probabilistico seleccionado por conveniencia debido a que los pacientes que fueron
encuestados eran aquellos que coincidieron con los dias en el que el investigador recolect6 los

datos. Ademas, se consider6 como muestra los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Adultos entre los 25 a 59 afios con el diagndstico médico confirmado del sindrome del

tinel carpiano.

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

- Todos los pacientes que se encontraron licidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

- Todos los pacientes que presentaron sintomas con mas de tres meses de evolucion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de fractura, esguince, tendinitis o luxacion en

antebrazo, mufieca 0 mano.

- Pacientes con antecedentes quirargicos a nivel del miembro superior.

- Pacientes que presentaron alguna amputacion a nivel del miembro superior.

- Pacientes con diagndstico de hernia del nucleo pulposo a nivel cervical o



Cervicobraquialgia.

- Pacientes con antecedentes de afeccion reumatoldgica en miembros
superiores como artrosis, artritis reumatoide, fibromialgia, lupus.

- Pacientes con antecedentes de polineuropatia diabética.

- Pacientes embarazadas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza de prension

Variable 2: Capacidad funcional

21



Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
. Es el resultado de Mediante el
Variable 1: - ) X
la flexién forzada dinamoémetro . o
A No tiene . Cuantitativa | 1 - 50 k
de todas las hidraulico, . ., Kilogramos . g
Fuerza de . . . dimension continua
. articulaciones de previamente
prension los dedos (35) calibrado
1. ;Qué tan intenso es el dolor que tienes en el
brazo o la mufieca por la noche?
2. En las ultimas dos semanas ;Cuantas veces te
despert6 el dolor en el brazo o la muiieca por la
noche?
3. (Suele tener dolor en la mano o mufieca
durante el dia?
4. ;Con qué frecuencia siente dolor en la mano o 1. Sin sintomas
La capacidad la mufieca durante el dia? 2. Sintoma leves
funcional 5. (Cual es la duracion promedio del dolor en la 3. Sintoma
comprende los Severidad de los | mano o mufieca durante el dia? moderados
. atributos ) sintomas 6. ; Tiene entumecimiento (pérdida de 4. Sintomas
Variable 2: relacionados con Mediante el sensibilidad) en la mano? o intensos
. la salud cuestionario 7. ¢ Tiene debilidad en la mano o la mufieca? Cualitativa | 5 gintomas
Capacidad permitiendo a una Boston, consta de 8. ;Sientes hormigueo en la mano? Ordinal graves
funcional persona ser y 11 preguntas 9. ;Qué tan severo es el entumecimiento (pérdida
hacer lo que es de sensacion) u hormigueo por la noche?
importante para si 10. Durante las ltimas 2 semanas ;con qué
mismo (39) frecuencia o despert6 por la noche el
entumecimiento o el hormigueo en la mano?
11. ;Tiene dificultades para agarrar y utilizar
objetos pequeiios, como llaves o un boligrafo?
1. Escribir 1. Sin dificultad
Situacion 2. Abrochar/ desabrochar botones 2. Dificultad leve
funcional 3.Sosteniendo un libro mientras lee 3.Dificultad
nciona

4. Sosteniendo un teléfono
5. Abrir frascos

moderada
4.Dificultad
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6. Tareas domesticas severa
7. Llevar una bolsa de compras 5. Dificultad muy
8. Lavar (bafiarse) y vestirse Grave
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se plante6 emplear un cuestionario, a través del cual se recolectaron los datos sociodemograficos
de los pacientes. Ademas, el cuestionario de Boston brind6 informacion sobre la severidad de los
sintomas y la situacion funcional. También se utiliz6 la observacion mediante la prueba de
dinamometria manual, la cual proporcion6 informaciéon sobre cada paciente evaluado. Para la
recopilacion de los datos, se requirid contar con el permiso de la unidad de docencia, por lo que se
remitid la solicitud al comité de ética del Hospital San Juan de Lurigancho. Una vez obtenida la
respuesta, se envid la aprobacion al departamento de Medicina y posteriormente al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Se realizo la seleccion de pacientes con diagnostico de sindrome
del tinel carpiano, considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Previamente,
se solicito su participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. El tiempo

estimado para la recoleccion de datos por cada paciente fue de aproximadamente 10 minutos.

3.7.2. Descripcion

En este estudio, la recoleccion de informacion estuvo compuesta por tres partes:

e Primera parte: Datos sociodemograficos, que incluyeron sexo, edad, ocupacion, mano
dominante, mano lesionada (unilateral o bilateral) y tiempo de evolucion.

e Segunda parte: Medicion de la fuerza de prension con el dinamometro. Se indico al paciente
adoptar una posicion sedente, con el codo apoyado sobre una superficie formando un dngulo
de 90°, el antebrazo en posicion neutra y la muiieca extendida entre 15° y 30°, sosteniendo el
dinamometro en posicion vertical. Se le solicitd que realizara una presion maxima durante 3

segundos. El agarre del dinamometro fue ajustado de acuerdo con el tamafio de la mano



25

dominante y lesionada. La prueba se llevd a cabo en tres intentos, con un periodo de

recuperacion de un minuto entre cada uno. Para el analisis estadistico, se considero el promedio

obtenido a partir de los tres intentos realizados por cada paciente (36).

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento variable 1: Fuerza de prension

Nombre

Dinamometro

Autor
Version espafiola

Poblacion

Administracion
Duracion de la prueba
Grupo de aplicacion

Calificacion
Uso

Materiales

Distribucion de los items

Puntaje y calificacion

Mathiowetz et al (1985)
Romero C. et al. (2019)

Pacientes con Sindrome del tinel del carpo.

Individual.
Aproximadamente 5 minutos.
Poblacion con sindrome del tinel del carpo

Manual/mecanica.

Clasificar la fuerza de prension normal o disminuida en
pacientes con sindrome del tinel del carpo.

El dinamometro y formato para el registro de los datos.
Fuerza normal y fuerza disminuida.

El promedio de puntuacion de los tres intentos servira para
los datos estadisticos.

e Tercera parte: La capacidad funcional fue evaluada mediante la escala de severidad de

sintomas, compuesta por 11 preguntas, y la escala de situacidon funcional, conformada por

8 items, ambos con un puntaje que oscilé entre 1 y 5 puntos. Para el presente estudio, se

presento una ficha técnica correspondiente al cuestionario Boston.



Tabla 3

Ficha técnica del instrumento variable 2: Capacidad funcional
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Nombre

Cuestionario Boston

Autor

Version espaifiola

Aplicado en

Duracion de la prueba

Calificacion

Materiales

Distribucion de los items

Puntaje y calificacion

Levine D. et al (1993)
Oteo-Alvaro A. et al. (2016)

Pacientes con Sindrome del tinel del carpo.

Aproximadamente 10 minutos.

Manual/mecanica
Formato fisico del cuestionario

La escala de severidad de sintomas consta 11preguntas
y la escala de situacion funcional consta de 8
enunciados.

El cuestionario tiene como opciéon de respuesta de O
ausencia de sintomas o sin dificultad en el desarrollo de
actividades y 5 presencia de sintomas graves y mayor
limitacion funcional. La mayor puntuacion nos indicara
una la severidad de sintomas y la situacion funcional.

3.7.3. Validacion

En este estudio se utilizo el cuestionario Boston del Sindrome del Tunel del Carpo, el cual habia

demostrado una alta validez de constructo al compararse los resultados en pacientes con afecciones

en extremidades superiores (Spearman r = 0.71 — 0.90). La consistencia interna, segun los valores

de Cronbach, fue de o = 0.80 a 0.90 para la gravedad de los sintomas y de o = 0.88 a 0.93 para el

estado funcional (47).

Asimismo, se validé el contenido de la ficha del instrumento mediante juicio de expertos, emitido

por tres especialistas en el tema, con el fin de corroborar la idoneidad de cada pregunta o enunciado
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con la operacionalizacion de las variables "capacidad funcional" y "fuerza de prension". Como

resultado, se obtuvo una validez y concordancia excelente con un valor de 1 (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

El Cuestionario Boston mostrd fiabilidad test-retest en varios estudios, como se evidencio en la
correlacion de Pearson para la escala de gravedad de sintomas y el estado funcional (r = 0.64—

0.91yr=0.71-0.93) (47).

Asimismo, para asegurar la confiabilidad del cuestionario de Boston para el presente estudio, se
realizé un estudio piloto con 10 pacientes, cuyos datos fueron analizados mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, utilizando Microsoft Excel. El resultado fue un valor de a = 0.9484, lo cual

indicé una excelente confiabilidad del instrumento (Anexo 4).

Para evaluar la fuerza de prension se utilizo el dinamometro Jamar, disefiado por Bechtol (1994),
una herramienta recomendada por la Sociedad Americana de Cirugia de Mano, que proporciona
informacion objetiva para la evaluacion de la fuerza de prension manual. Un estudio report6d una
excelente reproducibilidad del instrumento, con un coeficiente de correlacion intraclase que oscild
entre 0.83—-0.96. Investigaciones previas realizadas por Mathiowetz et al. y Balogun et al. también

evaluaron la reproducibilidad, obteniendo coeficientes de correlacion de Pearson entre 0.78 y 0.96

(48).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de la muestra, la informacion fue organizada en una base de
datos mediante el software Microsoft Excel. Posteriormente, los datos se procesaron utilizando el
programa estadistico SPSS, version 25. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para

cuantificar las variables, presentandolas a través de tablas y graficos de barras. Para evaluar la
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normalidad de los datos, se utilizo6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov; dado que la distribucién no
fue normal, se optd por aplicar estadistica no paramétrica, especificamente el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman, con el propdsito de contrastar la hipotesis planteada y formular

las conclusiones en funcidn de los objetivos del estudio.

3.9.Aspectos éticos

Este estudio sostuvo un firme compromiso ético a lo largo de todo el proceso de recoleccion de
datos. La informacion fue registrada unicamente tras la firma del consentimiento informado, en el
cual se expusieron de manera clara el objetivo de la investigacion y el propdsito del uso de los
datos obtenidos mediante el cuestionario. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion,
asegurando el anonimato y respetando la autonomia de cada paciente evaluado, en cumplimiento
con la Ley N.° 29733 y los principios éticos universales contemplados en la Declaracion de
Helsinki. Ademas, se declard que no existid ningln interés econdmico ni de otra indole en la
realizacion de este proyecto. Finalmente, se actu6 con honestidad, transparencia e integridad
durante toda la investigacioén, y se entregaron los permisos y solicitudes requeridas por las

autoridades del Hospital San Juan de Lurigancho.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos de datos sociodemograficos

Tabla 4

Distribucion del sexo de la muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 81.1 %
Masculino 18 18.9 %

Total 95 100.0 %

Figura 1

Distribucion del sexo de la muestra

Sexo

® Femenino

M Masculino

Resultado:

En la tabla 4 y figura 1, se evidencid que el sexo predominante fue el femenino, representando el

81.1%, mientras que el masculino comprendio el 18.9 %.
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Tabla 5

Distribucion por edad de la muestra.

Edad Frecuencia Porcentaje
25-33 23 24.2 %
34-42 20 21.1 %
43-51 21 22.1 %
52-59 31 32.6 %

Total 95 100.0 %

Figura 2

Distribucion por edad de la muestra.

Edad

21.1%

25-33 34-42 43 -51 52-59

M25-33 mM34-42 m43-51 m52-59

Resultado:
En la tabla 5 y figura 2, se observo que el grupo etario mas comun fue el de 52 a 59 afios con un
32.6%, seguido por el rango de 25 a 33 afios con un 24.2%, luego el de 43 a 51 afios con un 22.1%

y, finalmente, el de 34 a 42 afios con un 21.1%, respectivamente.



Tabla 6

Distribucion de la ocupacion de la muestra
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Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 26 27.4 %
Independiente 16 16.8 %
Personal de salud 13 13.7 %
Empleado 12 12.6 %
Administracion 9 9.5 %
Operario 6 6.3 %
Docente 5 5.3%
Trabajadora de hogar 4 4.2 %
Estudiante 4 4.2 %
Total 95 100 %

Figura 3

Distribucion de la ocupacion de la muestra

Ocupacion

ESTUDIANTE
TRABAJADORA DE HOGAR
DOCENTE

OPERARIO
ADMINISTRACION
EMPLEADO

PERSONAL DE SALUD
INDEPENDIENTE

AMA DE CASA

0.0 10.0

20.0
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Resultado:

En la tabla 6, se identificd que la ocupacion con mayor frecuencia de pacientes con sindrome del
tunel del carpo correspondié a las amas de casa con un 27.4%, seguido por trabajadores
independientes con un 16.8%. Un 13.7% pertenecian al personal de salud, mientras que el 12.6%
trabaja como empleados (como reposteria, cosmetologia, docencia en educacion inicial,

secretaria). Finalmente, solo el 4.2% correspondia a labores domésticas y estudiantes.



Tabla 7

Distribucion de la mano dominante y mano lesionada
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Mano dominante Frecuencia Porcentaje
Derecha 89 93.7 %
Izquierda 6 6.3 %
Mano lesionada Frecuencia Porcentaje
Derecha 36 37.9%
Izquierda 13 13.7 %
Bilateral 46 48.4 %
Total 95 100 %
Resultado:

En la tabla 7, se evidencié que la mano dominante de los pacientes fue la derecha, representando

el 93.7 %, mientras que el izquierdo comprendi6 el 6.3 %., También se hallé que la mano lesionada

fue de manera bilateral representando por el 48.4%, mientras que la mano derecha comprendi¢ el

37.9 %y el izquierdo solo el 13.7 %
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Tabla 8

Distribucion del tiempo de evolucion de la lesion

Tiempo de evolucion de la lesion Frecuencia Porcentaje

3 meses 15 15.8 %

4 - 6 meses 28 29.5 %
7 - 11 meses 11 11.6 %
1 afo 18 18.9 %

> 2 afos 23 242 %
Total 95 100.0 %

Resultados:

En Ia tabla 8, se observd que el tiempo de evolucion mas frecuente fue en los pacientes que
presentaban sintomas entre los 4 a 6 meses, representando el 29.5 %. Le siguieron aquellos con
mas de 2 afios de evolucion con 24.2% y quienes presentaron sintomas durante 1 afio (18.9%). Por

ultimo, el 15.8% reportd una evolucion de 3 meses y solo el 11.6 % entre 7 a 11 meses.

Descripcion de resultados de variables y dimensiones

Resultados obtenidos de las variables de fuerza de prension y capacidad funcional: situacion

funcional y severidad de sintomas.
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Tabla 9

Fuerza de presion de la mano derecha e izquierda

SEXO
FUERZA DE
PRENSION Masculino Femenino
kg Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
y 0- g 00 5 27.8% 54 70.1%
ano
Derecha -
2{56'9)09)] ke 3 16.7% 20 26.0%
4256‘0000]% 10 55.6% 3 3.9%
0- l]{gaoo 2 11.1% 52 67.5%
Mano 16.01 - 0 0
Izquierda 25.99 kg 10 3367 20 26.0%
26'0kog -4 6 33.3% 5 6.5%
Interpretacion:

En la tabla 9, se observo que en los varones la fuerza de prension en la mano derecha presentd
valores entre 26 a 45 kg (55.6%), mientras que en la mano izquierda la fuerza estuvo entre los 16
a 25kg (55.6%). Por otro lado, en el caso de las mujeres la fuerza de prension en ambas manos se

encontr6 en el rango entre 0 -16 kg (70.1% y 55.6% respectivamente).



Tabla 10

Nivel de la situacion funcional
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Dimension Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin dificultad 14 14.7 %
. ., Poca dificultad 51 53.7 %
Situacion
funcional Dificultad moderada 26 27.4 %
Dificultad intense 4 4.2 %
Total 95 100.0

En la tabla 10, se evidencio que la mayoria presentd una situacion funcional con poca dificultad,

representado el 53.7 %. Le siguieron aquellos con dificultad moderada (27.4 %), luego un 14.7 %

indicd no tener dificultad. Finalmente, solo el 4.2 % manifesto experimentar una dificultad intensa.



Tabla 11

Nivel de severidad de sintomas
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Dimension Niveles Frecuencia Porcentaje

Sin sintomas leves 6 6.3 %

Sintomas leves 47 49.5 %

Se\f,eridad de Sintomas moderados 38 40.0 %
sintomas

Sintomas intensos 3 32 %

Sintomas graves 1 1.1

Total 95 100.0

Interpretacion:

Enlatabla 11, se hall6 que la frecuencia de los pacientes presenta sintomas leves (49.5%), seguido

de un 40% que reportaron sintomas moderados. En menor proporcion, el 6.3% no presentd

sintomas, mientras que solo el 3.2 % manifesto sintomas intensos y Unicamente el 1.1. % reporto

sintomas graves.



4.2. Prueba de hipotesis
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Para seleccionar el estadistico de correlacion que demuestre la asociacion entre las variables, se

tuvo que realizar pruebas de normalidad de distribucion de los datos.

Tabla 12

Prueba de distribucion de la normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Capacidad funczonal:' escala de situacion 0.296 95 0.000
funcional
Capacidad funczonfll: escala de gravedad 0.286 95 0.000
de sintomas
Fuerza de prension: Mano Derecha 0.382 95 0.000
Fuerza de prension: Mano Izquierda 0.353 95 0.000

En la Tabla 12 se observa que, de acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,

tanto la fuerza de prension como la capacidad funcional no presentan una distribucion normal, ni

en las variables principales ni en sus dimensiones. La prueba arroj6 un valor de significancia de

0.00, lo que indica un valor de p < 0.05. Por esta razon, se optard por utilizar estadistica no

paramétrica; en especifico, se empleard el coeficiente Rho de Spearman para analizar la asociacion

entre ambas variables.
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Hipotesis general

1. Prueba de hipdtesis

Hi: Existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la capacidad funcional en

pacientes con sindrome del tinel del carpo.

Ho: No existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la capacidad funcional en

pacientes con sindrome del tunel del carpo.

2. Nivel de significancia: o = 0,05
3. Estadistico de prueba: El estadistico de correlacion de Spearman p (rho).

4. Lectura del error

Tabla 13

Asociacion entre Fuerza de presion y capacidad funcional

Capacidad Funcional Fuerza Prension

Rho de Spearman 1.000 -,570%
Capacidad Funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95
Rho de Spearman -,570" 1.000
Fuerza Prension Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

5. Toma de decision

En la Tabla 13 se reporta un valor de p = 0.000, el cual es menor al nivel de significancia

establecido de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
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alternativa. Esto sugiere que, con un nivel de confianza del 95% y un coeficiente de correlacion
Rho de -0.570, existe una asociaciéon negativa moderada entre la fuerza de prension y la
capacidad funcional en pacientes diagnosticados con sindrome del tunel carpiano, atendidos
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho durante
el afo 2025. Es decir, a menor fuerza de prension, se observa una mayor afectacion en la

capacidad funcional.

Hipotesis especifica 1

1. Prueba de hipdtesis

Hi: Existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la severidad de sintomas en

pacientes con sindrome del tunel del carpo.

Ho: No existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la severidad de sintomas

en pacientes con sindrome del tiinel del carpo.

2. Nivel de significancia: a = 0,05
3. Estadistico de prueba: El estadistico de correlacion de Spearman p (rho).

4. Lectura del error
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Tabla 14

Asociacion de Fuerza de prension y severidad de sintomas

Fuerza Prension Severidad sintomas

Rho de Spearman 1.000 -,527"
Fuerza Prension Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95
Rho de Spearman -,527" 1.000
Severidad sintomas  Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

5. Toma de decision

La Tabla 14 muestra que se obtuvo un valor de p = 0.000, inferior al nivel de significancia de
0.05. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa.
Esto significa que, con un 95% de confianza y un coeficiente de correlacion Rho de -0.527, se
identifico una asociacidon negativa moderada entre la fuerza de prension y la severidad de los
sintomas en pacientes con sindrome del tinel carpiano, atendidos en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2025. En otras

palabras, cuanto menor es la fuerza de prension, mayor es la intensidad de los sintomas.

Hipotesis especifica 2

1. Prueba de hipotesis

Hi: Existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la situacion funcional en

pacientes con sindrome del tinel del carpo.
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Ho: No existe asociacion significativa entre la fuerza de prension y la situacidon funcional en

pacientes con sindrome del tunel del carpo.

Tabla 15

Asociacion de fuerza de prension y situacion funcional

Fuerza Prension Situacion funcional

Rho de Spearman 1.000 -,549"
Fuerza Prension Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95
Rho de Spearman -,549" 1.000
Situacion funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 95 95

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nivel de significancia: a = 0,05
Estadistico de prueba: El estadistico de correlacion de Spearman p (rho).

Lectura del error

Toma de decision

En la Tabla 15 se reportd un valor de p = 0.000, el cual resulta significativamente menor al
umbral de 0.05. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa. Este resultado, con un nivel de confianza del 95% y un coeficiente de correlacion
de Rho = -0.549, sugiere la existencia de una asociacion negativa y de magnitud moderada
entre la fuerza de prension y la condicion funcional situacional en pacientes diagnosticados
con sindrome del tinel carpiano. En términos practicos, esto implica que, a menor fuerza de

prension, se observa una mayor afectacion en la situacion funcional del paciente.
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4.3. Discusion de resultados

En relacion con la fuerza de prension se encontrd que el 70.1% de las mujeres presentd una
fuerza de prension dentro del rango de 0 a 16 kg, mientras que, en el caso de los varones, el
55.6% se ubico entre 26 a 45 kg. Estos hallazgos permiten observar una tendencia marcada de
menor fuerza en la poblacion femenina, lo cual podria estar relacionado con factores
antropométricos, ocupacionales y hormonales, tal como han sefialado estudios previos. Al
contrastar estos resultados con el estudio de Mucha E. (20), se observa una discrepancia en
cuanto al grupo femenino, ya que dicha autora reporté una mayor frecuencia en el rango de 21
a 40 kg para la mano dominante. Sin embargo, los datos coinciden en la poblacion masculina,
donde ambos estudios reportan una mayor fuerza de prension en el mismo rango, lo que
refuerza la consistencia del patron observado en los varones. Esta comparacion pone en
evidencia posibles variaciones contextuales, como el tipo de actividad laboral, la edad y el
nivel de compromiso funcional, que podrian influir en los niveles de fuerza obtenidos en cada

estudio.

En el presente estudio, se identifico una asociacion negativa moderada entre la fuerza de
prension y la capacidad funcional, concordando con lo reportado por Atalay et al. (51), quienes
también en una investigacion similar analizaron la fuerza de prension utilizando un
dinamometro, clasificando a 99 pacientes seglin la severidad del sindrome del tinel carpiano
(leve, moderada y avanzada). Los resultados evidenciaron una disminucion significativa (p <

0.05) en la fuerza de prension en los pacientes con STC en etapa avanzada, en comparacion
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con los casos leves y moderados, lo cual evidencia la relacion directa entre el grado de

progresion clinica y la disminucién de la fuerza manual.

En cuanto a la situacion funcional, los hallazgos de este estudio indican que la mayoria de los
pacientes evaluados presentaron “poca dificultad” para llevar a cabo sus actividades, con una
frecuencia del 53.7%. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Sarhan et
al (50) en Palestina, donde el 64.2% reportaron limitaciones funcionales segtn el cuestionario
de Boston. No obstante, se identifican otros estudios con diferencias significativas en cuanto a
la situacion funcional, ya que, en el estudio de Gaibor S. (23), el 72% de los pacientes refirio
“no presentar dificultad” alguna para el desarrollo de sus actividades cotidianas. Asimismo,
los resultados del estudio de Chamorro J. (22), quien, a pesar de trabajar con una muestra
considerablemente menor, reportd que el 67% de los pacientes “no presentaba dificultades”
funcionales. Estas diferencias podrian atribuirse a factores como el tamafio muestral, las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, y los criterios de inclusion
utilizados en cada investigacion, lo cual resalta la importancia del contexto clinico y

metodoldgico en la interpretacion de los resultados.

En cuanto a la severidad de los sintomas, se evidencid que el 49.5% de los participantes reporto
“sintomas leves”, seguido de un 40% con sintomas moderados lo cual sugiere que la mayoria
de los pacientes presentan sintomatologia activa. Estos hallazgos presentan una concordancia
parcial con lo reportado por Gaibor S. (23), quien encontr6 una mayor prevalencia de “sintomas
leves” en el 45% de su poblacion. También se identifican resultados similares en la

investigacion realizada por Sarhan et al. (50) en Palestina, donde el 72.4% de las participantes
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manifestaron sintomas, incluso coinciden con la misma frecuencia de ocupacion como amas

de casa con el 53%.

Los resultados comparados con diversos estudios refuerzan la tendencia observada en los
pacientes con STC de la presente investigacion, en la que predominan los niveles leves y
moderados de afectacion funcional y sintomatologia. Las diferencias porcentuales podrian
atribuirse a factores como el entorno ocupacional, las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra o el momento de evolucion del sindrome en cada poblacién. No obstante, la
consistencia en la presencia predominante de sintomas leves y compromiso funcional
moderado pone en evidencia la importancia de implementar evaluaciones tempranas mediante

herramientas estandarizadas como el BCTQ en los servicios de rehabilitacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la fuerza de prension manual
y la capacidad funcional (p = 0.000) en los pacientes con sindrome del tinel carpiano atendidos
en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho durante el
afio 2025. Se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman de —0.570, lo cual indica una asociacion
negativa de magnitud moderada. Esto significa que, a menor fuerza de prension, se observa

una mayor afectacion en la capacidad funcional.

Se evidencid una asociacion significativa entre la fuerza de prension y la severidad de los
sintomas (p = 0.000) en pacientes con sindrome del tinel carpiano que recibieron atencion en
el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho durante
el afio 2025. Se obtuvo con el coeficiente Rho de Spearman de — 0.527, interpretada como una
asociacion negativa y moderada, entendiéndose que a menor fuerza de prension mayor

severidad de los sintomas.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la fuerza de prension y la
situacion funcional (p = 0.000) en los pacientes diagnosticados con sindrome del tanel
carpiano, atendidos en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2025, obteniendo con el coeficiente Rho de Spearman de — 0.549,
interpretada como una asociacion negativa y moderada, entendiéndose que a menor fuerza de

prension mayor gravedad en la situacion funcional.
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5.2. Recomendaciones

o Se recomienda implementar programas que involucren entrenamiento de la fuerza de
prension en los pacientes con sindrome del tunel carpiano que presenten compromiso de la
capacidad funcional aun asi no muestre una limitacion severa, ya que el estudio evidencid
una asociacion negativa entre la fuerza de prension y la capacidad funcional, lo cual indica

que una disminucion en la fuerza puede afectar el desempefio funcional del paciente.

o Se sugiere que los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién incluyan de forma
rutinaria la evaluacion objetiva de la fuerza de prension manual, utilizando un
dinamdmetro, en pacientes con diagnéstico de sindrome del tunel carpiano. Esta evaluacion
permitira detectar de forma temprana la pérdida de fuerza muscular, especialmente en
aquellos con sintomatologia leve o moderada, facilitando un abordaje terapéutico mas
personalizado. Dado que el presente estudio evidenci6 una asociacion negativa moderada
entre la fuerza de prension y la severidad de los sintomas, este instrumento puede actuar
como un indicador prondstico Util para monitorear la progresion del cuadro clinico y

valorar la respuesta al tratamiento.

o Asimismo, se recomienda complementar la evaluacién clinica con instrumentos
estandarizados como el Cuestionario de Boston, que permite medir la situacion funcional
de forma cuantitativa y confiable. Considerando que en este estudio la mayoria de los
pacientes reportaron “poca dificultad” para realizar sus actividades diarias, es fundamental

detectar este nivel funcional temprano, antes de que se agrave, y disefar planes de



48

intervencion dirigidos a mantener o mejorar la funcionalidad de la mano. La integracion
de la evaluacion funcional con la medicion de fuerza contribuird a una valoracion integral

del paciente, optimizando la toma de decisiones clinicas en los procesos de rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“FUERZA DE PRENSION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2024”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,0 .
Problema metodologico
Problema general: | Objetivo general: | Hipétesis
(Cual es la asociacion | Determinar la | general: Existe | Variable 1: Método:
entre la fuerza de | asociaciéon entre la | asociacion hipotético
prension y la | fuerza de prension y | significativa Fuerza de | deductivo
capacidad funcional | capacidad funcional | entre la fuerza | prension
en pacientes con | en pacientes con | de prensiony la Enfoque:
Sindrome del tanel | sindrome del tanel | capacidad Dimensiones: cuantitativo
del carpo del Hospital | del carpo. funcional  en No tiene
San Juan de pacientes con Tipo: aplicada
Lurigancho sindrome del | Variable 2:
Lima,2025? tanel del carpo. Diseiio:
Capacidad No experimental
Problemas Hipaétesis funcional
especificos: Objetivos especifica: Corte:
1.;Cuéles son las | especificos: -Existe Dimensiones: transversal
caracteristicas 1. Identificar las | asociacion
sociodemograficas de | caracteristicas significativa -Severidad  de | Nivel:
los pacientes con | sociodemograficas entre la fuerza | los sintomas correlacional
sindrome del tinel ? | de los pacientes con | de prension y la | -Situacion
sindrome del tanel | severidad de | funcional Poblacién:
2.;Cual es la | del carpo. sintomas en Conformado por
asociacion entre la pacientes con | Variables 126 pacientes con
fuerza de prension y | 2. Valorar la | sindrome del | intervinientes: | sindrome del tinel
la  severidad de | asociacion entre la | tunel del carpo. del carpo del
sintomas en pacientes | fuerza de presion y | -Existe e Edad Hospital San Juan
con sindrome del |la severidad de | asociacion e Sexo de Lurigancho.
tunel del carpo? sintomas en | significativa e Ocupacion
pacientes con | entre la fuerza | ¢  Mano Muestra:
3.;Cudl es la | sindrome del tinel | de prensiony la dominante | Conformado por
asociacion entre la | del carpo. situacion o 95 pacientes con
fuerza de prension y funcional  en lateralidad | sindrome del tinel
la situacion funcional | 3. Valorar la | pacientes con del carpo del
en pacientes con | asociacion entre la | sindrome del Hospital San Juan
sindrome del tunel | fuerza de prension y | tinel del carpo. de Lurigancho que
del carpo? la situacion cumplan los
funcional en criterios de
pacientes con inclusion y
sindrome del tanel exclusion.
del carpo.
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Anexo 2: Instrumentos

* FUERZA DE PRENSION Y CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO DEL

Universidad HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
Norbert Wiener 2025
Estimado(a):

El presente estudio tiene como finalidad evaluar la fuerza de prension y la capacidad funcional en
pacientes diagnosticados con sindrome del tinel del carpo atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

Esta investigacion esta siendo llevada a cabo por Jahaira Estefani Calixto Pefia, estudiante de la
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, como parte de los requisitos para optar
por el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Solicitamos cordialmente su colaboracion para la recoleccion de informacidén, ya que sus
respuestas contribuirdn a comprender mejor la asociacion entre las variables estudiadas, lo cual
sera de gran utilidad para la investigacion.

La encuesta tiene una duracion aproximada de 10 minutos y toda la informacion proporcionada
sera tratada de manera confidencial. Proéximamente, recibira un documento adicional
(CONSENTIMIENTO INFORMADO), el cual servira para confirmar su participacion en este
estudio. Su participacion es voluntaria y sus respuestas seran andnimas, cumpliendo con lo
establecido en la Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales.

Agradecemos de antemano su valioso apoyo.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada enunciado y tdmese el tiempo necesario para
responder. Es importante que conteste todas las preguntas. Luego de leer cada item, marque con
una "X" la opcion que mejor refleje su situacion o percepcion. Si tiene alguna duda, no dude en
consultar al encuestador.

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO:F( ) M() EDAD: OCUPACION:

MANO DOMINANTE: D( ) I( ) MANO LESIONADA: D( ) I( ) Bilateral ()



TIEMPO DE EVOLUCION:

CUESTIONARIO SOBRE EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO DE BOSTON

BCT

Marque con una (X) a los enunciados que describa si presenta alguna dificultad para desarrollar

las siguientes actividades, como:

SITUACION Sin Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad
FUNCIONAL | dificultad leve moderada Intensa muy grave
1.Escribir 1 ) 3 4 5
2. Abrochar/
desabrochar 1 2 3 4 5
botones
3.Sosteniedo un
libro mientras 1 2 3 4 5
lee
4. Sost’enlendo 1 ) 3 4 s
un teléfono
5. Abrir frascos 1 ) 3 4 5
6. Tarefls 1 ) 3 4 5
domesticas
7. Llevar una
bolsa de 1 2 3 4 5
compras
8. Lavar
(banarse) y 1 2 3 4 5
vestirse

Marque con una (X) a las siguientes preguntas segun los sintomas que presenta:

ESCALA DE SEVERIDAD 1 ) 3 4 5
DE SINTOMAS
1. (;Qué tan intenso es el Mu
dolor que tienes en el brazo | Normal Leve Medio Severo Y
~ Severo
0 la muiieca por la noche?
2. En las ultimas dos semanas 4as Mas de 5
. . Normal Unavez |2 a3 veces
.Cuantas veces te desperto veces veces
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el dolor en el brazo o la
muiieca por la noche?
3. ¢Suele tener dolor en la Mu
mano o muiieca durante el | Sin dolor Leve Moderado | Severo Y
. SeVero
dia?
4. (Con qué frecuencia siente 122 veces 3.5 Mas de ‘
dolor en la mano o la Normal . , Siempre
~ , al dia veces/dia | 5 veces
muiieca durante el dia?
5. ¢Cual es la duracion 10 — 60
promedio del dolor en la <10 . >60
~ Normal . minutos . Constante
mano o0 muiieca durante el minutos . minutos
dia? seguidos
6. ¢;Tiene entumecimiento Mu
(pérdida de sensibilidad) Normal Leve Medio Severo Y
Severo
en la mano?
7. ¢(Tiene deb111d~ad e‘l)l la Normal Leve Medio Severo Muy
mano o la muiieca?’ Severo
8. ;,Slenges hormigueo en la Normal Leve Medio Severo Muy
mano? Severo
9. (Qué tan severo es el
entumecn-I}lento (per(.hda Normal Leve Medio Severo Muy
de sensacion) u hormigueo severo
por la noche?
10. Durante las ultimas 2
semanas ;con qué
frecuencia desperto por la Normal Unavez |2 a3 veces 4as Mas de 5
noche por el veces veces
entumecimiento o el
hormigueo en la mano?
11. ;Tiene dificultades para
agarrar y utilizar objetos Sin Poca Dificultad | Muy Muy
pequeiios, como llaves o un | dificultad | dificultad | moderada | dificil dificil
boligrafo?
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO:
CAPACIDAD
FUNCIONAL ESCALA VALORATIVA RESULTADO

Escala de severidad

Sin sintomas leves

Sintomas leves

Sintomas moderados

de sintomas

Sintomas intensos

Sintomas graves

Sin dificultad

Escala de situacion

Poca dificultad

Rl Il ol Rl Bl Rl Il o

funcional

Dificultad moderada




4. Dificultad intensa

5. No puede realizar la actividad

II. EVALUACION CON EL DINAMOMETRO JAMAR
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POSICION 1° TOMA 2° TOMA 3°TOMA
DEL D ODD//IIﬁVl\zI&(l)\ITE LEISvl[éggD A (KG) (KG) (KG) PROMEDIO
PACIENTE INICIAL | INTERMEDIO | FINAL
D D
SEDENTE
I I

Valores de la

evaluacion del dinamometro:

VALOR DE FUERZA

FUERZA FUERZA

SEXO NORMAL | DISMINUIDA
Masculino >26 kg <26 kg
Femenino >16 kg <16 kg

Anexo 3: Validez del instrumento




TITULO DE LA INVESTIGACION: Fuerza de presion ¥ capacidad funcional en
pacientes con sindrome del tiinel del carpo del Hospital San Juan de Luriganche,

2024.

Ne |

DIMENSIONES / ITEMS

| Pertinencia | Relevancia | Claridad |

Sugerencias

Capacidad funcional

Severidad de los sintomas

S

No

81

Mo

51

No

i Que tan intenso es el dolor que

tienes en el brazo o la mufleca por
la noche?

X

X

X

En las dltimas dos semanas
;Cuantas veces te desperto el
dolor en el brazo o la mufieca por
la noche?

i3uele tener dolor en la mano o
mufieca durante el dia?

i Con qué frecuencia siente dolor

en la mano o la mufieca durante
el dia?

LM

;Cual es la duracion promedio
del dolor en la mano o mufieca
durante el dia?

; Tiene entumecimiento (pérdida
de sensibilidad) en la mano?

;Tiene debilidad en la mano o la
tnufisca?

;&ientes hormigueo en la mano?

i Qug tan severo es el
entumecimiento (pérdida de
sensacion) v hormigueo por la
noche?

10

Dusrante las dltimas 2 semanas
jeon qué frecuencia o desperto
por la noche el entumecimiento o
el honmigueo en la mano?

11

;Tiene dificultades para agarrar v
utilizar objetos pequefios, como
Wlaves o un boligrafo?

Situacion funcional

Escribir

Abrochar /desabrochar botones

Sosteniendo un libro mientras lee

Sosteniendo un teléfono

Abrir frascos

Tareas domeésticas

E | L= [RFI] QR Ny TR ) | SR ]

Llevar una bolsa de comprar

O El o B E

R E o Bl Ee

O El o B E
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8 Lavar (bafiarse) y vestirse X X X
Fuerza de prension por X X X
dinamometria (Confiabilidad
=0.96)

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): instrumentos presentan suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Giulliana Alejandra Chumbes Nicho
DNI: 45321353 C.T.M.P: 8099

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de salud.

20 de agosto del 2024

Firma del experto informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: Fuerza de presion ¥ capacidad funcional en
pacientes con sindrome del tinel del carpo del Hospital San Juan de Luriganche,

2024,

Ne |

DIMENSIONES / TTEMS

| Pertinencia | Relevancia | Claridad |

Sugerencias

Capacidad funcional

Severidad de los sintomas

Si

Mo

31

Mo

Si

No

;Qué tan intenso es el dolor que

tienes en el brazo o la mufieca por
la noche?

X

X

X

En las Gltimas dos semanas
;Cuantas veces te despertd el
dolor en el brazo o la mufieca por
la noche?

i3uele tener dolor en la mano o
mufieca durante el dia?

i Con qué frecuencia siente dolor

et 1a mano o la mufieca durante
el dia?

LN

;Cual es la duracion promedio
del dolor en la mano o mufeca
durante el dia?

i Tiene entumecimiento (pérdida
de sensibilidad) en la mano?

i Tiene debilidad en la mano o la
mufieca?

; Bientes hormisueo en la mano?

i Qué tan severo es el
entumecimiento (pérdida de
sensacion) v hormigueo por la
noche?

10

Dusrante las Gltitnas 2 semanas
jcon qué frecuencia o despertd
pot la noche el entumecimiento o
el hommigueo en la mano?

11

i Tiene dificultades para agarrar y
utilizar objetos pequefios, como
llaves o un boligrafn?

Situacion funcional

Escribir

Abrochar /desabrochar botones

Sosteniendo un libro mientras lee

Sostemiendo un teléfono

Abrir frascos

Tareas domeésticas

] | L | e | | | =

Llevar una bolza de comprar

E N E i o E

E N Eo i el o

E N E i o E
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8 Lavar (bafiarse) y vestirse X X X
Fuerza de prension por X X X
dinamometria (Confiabilidad
=0.96)

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): instrumentos presentan suficiencia.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable {4~
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

S

. U2 okl iha R e P,
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: | s VLo \ o £
pn:_1/23 3907 CTMP:.__S 7F¢C
Especialidad del validador: Ing 7 €L LREE®

g - i I €
......... de ‘\ eeeen... del 2024
1 L A R
» 4/1;{,,*‘/ :// ‘:*T':_- '4/%_\

Firma del experto infermante



TITULO DE LA INVESTIGACION: Fuerza de presion ¥ capacidad funcional en
pacientes con sindrome del tinel del carpo del Hospital San Juan de Luriganche,

2024,

Ne |

DIMENSIONES / TTEMS

| Pertinencia | Relevancia | Claridad |

Sugerencias

Capacidad funcional

Severidad de los sintomas

Si

Mo

31

Mo

Si

No

;Qué tan intenso es el dolor que

tienes en el brazo o la mufieca por
la noche?

X

X

X

En las Gltimas dos semanas
;Cuantas veces te despertd el
dolor en el brazo o la mufieca por
la noche?

i3uele tener dolor en la mano o
mufieca durante el dia?

i Con qué frecuencia siente dolor

et 1a mano o la mufieca durante
el dia?

LN

;Cual es la duracion promedio
del dolor en la mano o mufeca
durante el dia?

i Tiene entumecimiento (pérdida
de sensibilidad) en la mano?

i Tiene debilidad en la mano o la
mufieca?

; Bientes hormisueo en la mano?

i Qué tan severo es el
entumecimiento (pérdida de
sensacion) v hormigueo por la
noche?

10

Dusrante las Gltitnas 2 semanas
jcon qué frecuencia o despertd
pot la noche el entumecimiento o
el hommigueo en la mano?

11

i Tiene dificultades para agarrar y
utilizar objetos pequefios, como
llaves o un boligrafn?

Situacion funcional

Escribir

Abrochar /desabrochar botones

Sosteniendo un libro mientras lee

Sostemiendo un teléfono

Abrir frascos

Tareas domeésticas

] | L | e | | | =

Llevar una bolza de comprar

E N E i o E

E N Eo i el o

E N E i o E

64
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8 Lavar (bafiarse) y vestirse X X X
Fuerza de prension por X X X
dinamometria (Confiabilidad
=0.96)

1 Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): instrumentos presentan suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

7
v
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: %UJIL A ’*"/)1 CO’_*"/ ) Lo A’\‘V("\ 0 Lo
one: 10409363 C.T.M.P: 5357
Especialidad del validador: MAEY/i0 pun Difocr ¢6n oo Mutusn®s Assnan®r -

Firma del experto informante ﬂ
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

el L

Confiabilidad Alta

Doénde:
x=Alfade Crombach
K = Numero de Items

V; = Varianza de cada Item
V. = Varianza del total

Interpretacion de la magnitud del Coeficiente de Confiabilidad de
un instrumento.

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0612080 Alta
041a060 Moderada
0,21a040 Baja

0.01a0.20 Muy Baja




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

7

’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
T CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 11 de febrero de 2024

Investigador(a)
JAHAIRA ESTEFANI CALIXTO PENA
Exp. N*:0019-2025

De mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: *“FUERZA DE PRENSION Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO DEL
SERVICIO DE MEDICINA #FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2025." con fecha 09/02/2025

El cual tiene comao investigador principal al Sr(a) JAHAIRA ESTEFANI CALIXTO PENA.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datas, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emisign
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Adentamente,

e 2] P

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Instituclonal de Etica & Integridad Clentifica
UPNW

Suv. Suequeipa 44400 - Santa Beatriz
Universidad Privada Marben Wiener
Teléfano: T6-5555 anexn 329 Cel. 581 000 548
Corren: cor I R

67
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Calixto Pena Jahaira Estefani

Titulo :“Fuerza de presion y capacidad funcional en pacientes con sindrome del tinel del
carpo del Hospital San Juan de Lurigancho 2025.”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fuerza de
presion y capacidad funcional en pacientes con sindrome del tinel del carpo del Hospital San Juan
de Lurigancho 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Jahaira Estefani Calixto Pefa. El proposito de este estudio es determinar
la asociacion entre la fuerza de prension y la capacidad funcional en pacientes con sindrome del
tunel del carpo del Hospital San Juan de Lurigancho 2025. Su ejecucion ayudaré a tomar decisiones
sobre el comportamiento de las variables analizadas.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Cuestionario del tinel carpiano de Boston.
- Evaluacién con el dinamometro Jamar.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y es completamente voluntaria y confidencial. Los
resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presentard ninglin inconveniente ni riesgo a su persona, ya que
solo lo que se realizaré es un llenado del cuestionario y la toma la fuerza de prension a través del
dinamdmetro.

Beneficios:

Usted se beneficiard con la informacién sobre los resultados obtenidos en el estudio a través del
cuestionario que realizard y la fuerza que tiene con los resultados en el dinamdémetro, estos
resultados se le podran brindar un mes después de ser ejecutados.
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Costos e incentivos

Usted no deberda pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Srta. Jahaira Estefani
Calixto Pefia, al nimero de celular: 992232028 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dr.
Raiill Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Investigadora

Participante . . .
Nombres: Jahaira Calixto Pefia

DNI: 47995845

Nombres

DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Decenio de % Iguadas 2o Ooortunidaces 0ovs MujRres y Hombris™
“atade (2 Bacuparaciia y Torsotdacion fe a ELorania Pervane®

A ncmosmommm
Unides de Apsio 81 Dacenca o invesigacitn

ASUNTO  :Faxiidades pare desarmlle sstude do Fossgacén
REFERENCIA ‘uomupommgwmgmml DI Lo
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Informe final para turnitin 17-07-25.docx  Jahaira Calixto
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9032 Words 48292 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
47 Pages 98.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 17,2025 12:18 PM GMT-5 Jul 17,2025 12:19 PM GMT-5

@ 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 12% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Baze de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico « Material citado

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2025-01-28

Submitted works

search.bvsalud.org

Internet

1library.co

Internet

Universidad Continental on 2022-07-04

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-11-16

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet
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