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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad Describir el Sindrome del Tunel del
Carpo, en los Odontologos que laboran en el area clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (Valencia). Por los objetivos
perseguidos, el presente estudio se fundamenta en un disefio de investigacién no
experimental de tipo transeccional, encuadrado en la modalidad de una investigacion
documental. La muestra estuvo constituida por un total de quince (15) Odont6logos
que laboran en el area clinica la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Para recabar la informacion requerida, se aplico un cuestionario
conformado por veinte (20) preguntas dirigidas a determinar los conocimientos
bésicos minimos, para evitar el sindrome mencionado en esta area profesional. El
instrumento en cuestion se fundamento en una escala de Lickert, con preguntas
cerradas de cinco (5) alternativas de respuesta cada una, en donde los datos fueron
analizados y organizados en cuadros de frecuencia, observando las tendencias de
opinion de los odont6logos encuestados, permitiendo asi la elaboracion de graficos
con diagramas circulares (“Torta”) para comparar los items de cada indicador. El
tratamiento estadistico de los datos se realiz6 a través de un analisis porcentual de las
respuestas dadas a cada pregunta. La frecuencia de respuestas permitio diagnosticar
que el Sindrome del Tunel del Carpo influye significativamente en el Desempefio
Laboral del Odontdlogo.



INTRODUCCION

Durante toda la vida, la no aplicacion de patrones ergonémicos dentro
del consultorio odontoldgico ha traido una serie de manifestaciones mausculo-
esqueléticas en columna, pies y manos, asi como problemas auditivos y visuales, las
cuales en la actualidad ocupan un rol importante dentro de las enfermedades
laborales. La mala postura del odont6logo durante el trabajo, constituye un punto
importante en la observacion de los problemas, por adoptar estos malos habitos de
manera consciente e inconsciente.

En consecuencia los principales problemas que se pueden observar
son: tensién muscular, fatiga, sindrome de afeccion radicular, escoliosis, cifosis,
lumbago, hallux valgus, pie plano, postura de pie, epicondilitis lateral media,
enfermedad de quervain, tensinivitis del flexor, sindrome del tanel del carpo entre
muchas otras, todos ellos afectando la eficacia en los resultados del odont6logo.

En el presente trabajo de investigacion, se estudid el sindrome del
tunel del carpo como enfermedad laboral para el profesional de la odontologia. En
donde estuvo basado, en determinar las causas que influyen en la aparicion del
sindrome del tanel del carpo en el profesional (odontélogo) que labora en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, estructurada en cuatro objetivos
especificos, en donde se explicaron, el como diagnosticar la presencia del
mencionado sindrome, la aplicacién de controles ergondémicos relacionados con el
ejercicio odontoldgico y determinar las causas y la presencia de otros factores
relacionados con el sindrome.

El desarrollo de esta investigacion descriptiva tuvo como propdsito,
aplicar un instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta, compuesta por una
serie de preguntas que englobaron los conocimientos necesarios en el diagnéstico del
sindrome del tunel del carpo y asi determinar los factores que influyen en su

aparicion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

En los ultimos afios a nivel mundial, ha venido ocupando vastos espacios, los
estudios relacionados con las afecciones de las manos. De ello, se desprende que el
empleo de las manos combinados con el esfuerzo sostenido y la repeticion del mismo
por largos periodos, conllevan a la aparicidén o presentacion de serios problemas que
determinan un deterioro significativo de la mano. En este sentido, aquellas personas
cuya actividad les exige el empleo de las manos como un recurso laboral principal,
como es el caso de los empacadores de carne, los que usan herramientas vibratorias, y
de manera expresa los profesionales de la odontologia, ellos estdn expuestos a causas
que provocan severas afecciones de las manos.

De lo anterior, se tiene que para el afio de 1988 en Estados Unidos se reporto
un total de 2.800.000 personas que presentaron problemas graves de las manos,
especificamente el tipo de afeccion denominada el Sindrome del Tunel del Carpiano.
Para ese mismo afio, especialistas britanicos estimaron que entre 7% y 16% de su
poblacion presenté sintomas del sindrome mencionado mas arriba. Asi mismo, las
estadisticas muestran una tendencia de esta afeccién, en especial a personas mayores
de edad. De igual manera, algunos estudios indican la predominancia del sindrome
mencionado, en la mujer, hecho que se explica por factores hormonales.

Por lo antes expresado, en el presente estudio se quiere hacer énfasis acerca
del sindrome del tunel carpiano y de manera importante en su relacion directa con el
ejercicio de la odontologia. En funcion de este estudio, se debe tener claro que el
tunel del carpiano, llamado asi, se refiere a un espacio ubicado en la base de la palma
de la mano, formado por huesos de la mufieca y el fuerte y ancho ligamento

transverso del carpo. Al aumentar la presion de este tlnel se afecta la funcién del
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[lamado nervio medio que pasa por alli, la presion de ese nervio determina la
inflamacién del mismo, lo cual afecta a todos los componentes del tunel (los vasos
sanguineos) y de ello se deriva el nombre del Sindrome.  Se debe hacer notar que el
nervio medio (mediano), provee sensacion a los dedos pulgar, indice, medio y a la
mitad del dedo anular.

Ahora bien, esta situacion se ve mayormente agravada bajo condiciones de
trabajo y de causas desfavorables, como: tensiones repetidas, exceso de trabajo,
traumas acumulativos, asociados al uso repetido y forzado de los musculos y huesos
de las extremidades superiores. Ademas, no se debe descartar factores concomitantes
como: diabetes, hipotiroidismo o predisposicion individual, exacerbados por
tensiones laborales, sociales o psicoldgicas.

De igual manera, se requiere prestar le debida atencion a esta anomalia, la cual
progresa habitualmente durante semanas, meses y a veces hasta afos, presentan
sintomas diversos como: dolor en la mufieca y mano, entumecimiento y picazon de
los dedos (excepto el dedo mefiique). También puede sentirse debilidad de las manos
y una tendencia a dejar caer las cosas, pudiendo inclusive perderse la sensacion de
frio y calor. Estos sintomas pueden darse no sélo cuando la mano trabaja sino
también en descanso.

Finalmente, es conveniente sefialar que ante esta problematica se debe
practicar el diagndéstico diferencial, ya que hay pacientes con sintomas parecidos,
pero que en la realidad esas afecciones corresponden a otras alteraciones que no son
el sindrome del tanel carpiano. Por ejemplo afecciones del nervio medio pero,
localizadas en lugares o zonas distantes a las ya sefialadas, que pueden ser a nivel del
brazo. Asimismo no se puede afirmar que con un Unico método se puede prevenir el
sindrome del tunel carpiano, es necesario utilizar el sentido comdn, los controles
ergonomicos para disminuir los factores de riesgos pre-disponentes a esta afeccion.
Es necesario adaptar el area de trabajo, el instrumento, organizar el plan de trabajo
para poder disminuir la tension y el esfuerzo de las manos y mufecas, realizar
ejercicios que fortalezcan las manos, mufiecas, antebrazos, espalda y cuello. De lo

mencionado hasta ahora, apunta a la aplicacion de un tratamiento completo, el cual
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comprende reposo para manos y mufieca, medicacion con antibiotico o la cirugia

cuando el caso lo amerita.

Es conveniente sefialar que una motivacion para la realizacién del presente
estudio tiene que ver con varias conversaciones con docentes odontdlogos, y en
diferentes oportunidades (en el aula de clase, durante momentos de receso, en
actividades extracatedras), se ha podido constatar que para un grupo significativo de
estos docentes no es practica comdn, ni norma de cuidado, llevar controles
ergondmicos para reducir potenciales causas predisponentes del sindrome del tanel
carpiano, tampoco, se ejecutan planes de trabajo para disminuir abusos en el uso de
las manos durante el cumplimiento de labores profesionales, ni realizan ejercicios
para fortalecer las manos y demas areas del miembro superior, menos aun para otras
areas como espalda y cuello.

Por lo anterior planteado, es necesario mediante la presente investigacion
averiguar cuales son las causas que predisponen al Sindrome del tanel del Carpo a
los profesionales odontdlogos de la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo (Valencia). Es por ello, que lo antes sefialado permitird responder a la
siguiente interrogante: ;Como se manifiesta el sindrome del tunel del carpo en el

desempefio laboral del Odont6logo?

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo pretende entre otro propdsito aportar sugerencias,
recomendaciones y normas de tipo practico para el uso correcto de las manos y asi
lograr un eficiente desempefio laboral del odont6logo en el quehacer cotidiano de la
profesion.

De alli, que el aporte de nuevas estrategias en el ejercicio de la odontologia,
tiene como base un profesional formado integralmente e integrado y consustanciado
con la problematica socio-cultural, econémica y politica del pais, en cuanto a su

desempefio como una persona Util a la sociedad.
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Considerando los factores arriba sefialados, se puede decir que la presente
investigacion, constituye un aspecto favorable para la ejecucion del estudio, ya que se
cuenta con una significativa poblacion de este tipo de profesionales, quienes
requieren de la facilitacion y dominio de herramientas necesarias a la excelencia de su
desempefio laboral, sin dejar escapar las diferencias individuales, ademas, dicho
estudio presenta un extraordinario material de consulta para el estudiante de la
carrera de odontologia, igualmente constituye un aval de confianza y calidad en la
prestacion del servicio preventivo y curativo del paciente.

Por otra parte, este tipo de investigacion, no habia sido realizada antes, y es
factible su aplicacién, ya que con este trabajo se pretende dar una contribucion
indispensable a la facultad y, a la universidad en general en el sentido que los sujetos
involucrados en el estudio adquieran el desarrollo efectivo de habilidades y destrezas

en estrecha vinculacion con el entorno.

Objetivo General

Describir el Sindrome del Tanel del Carpo, en los odont6logos que laboran en el
area clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (Valencia).

Objetivos especificos

1. Determinar la aplicacion de patrones preventivos, en el uso de la mano
durante el desempefio laboral por parte de los odontélogos en estudio.

2. Describir las causas mas frecuentes en la aparicion del Sindrome del
Tuanel del Carpo, en los odontélogo investigados.

3. Determinar la presencia de factores concomitantes relacionados con el
Sindrome del Tdnel del Carpo, en los odontdlogos sometidos a
investigacion.

4. Establecer la incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo de los

profesionales de la odontologia sujetos a investigacion.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
Antecedentes
Arismendi (1987), en Venezuela, Universidad de Carabobo, Facultad de

Odontologia, realizé un trabajo denominado, “Alternativas Posturales que
Presenta el Odontologo en el Ejercicio y sus Consecuencias para la Salud”,
donde utilizé una muestra de siete odontologos del area, obteniendo resultados por
medio de una encuesta de tipo cerrada, en el cual concluye: que las alteraciones
posturales que presenta el Odontdlogo, son debidas a las malas posturas las cuales
producen un aumento de tension del masculo provocando compresion en los vasos
y nervios dependiendo de la localizacion de lesion (Seminario Multidisciplinario
UCV 1996).

Igualmente, Gouveria (Citado por Méndez 1998), en Venezuela, Universidad
de Carabobo, Facultad de Odontologia, realiz6 un trabajo
denominado*“Ergonomia en Odontologia como Alternativa a un Problema de
Salud Ocupacional”, donde utiliz6 una muestra de diez odontdlogos del area,
obteniendo resultados por medio de la aplicacion de un instrumento denominado
encuesta de tipo cerrada; y en el cual concluye: que las posturas frecuentemente

adoptadas por el profesional son las que ocasionan las afecciones encontradas.

En los dos trabajos mencionados anteriormente, los autores proponen que la
mejor forma de evitar las afecciones posturales es mediante el cumplimiento de
medidas preventivas, es decir, mediante la adopcion de una posicion ergonémica
adecuada en relacion al ambiente de trabajo, que permite lograr una maxima
ergonomia y equilibrio de las fuerzas realizadas durante las jornadas de trabajo. En
donde la relacion de este estudio con la presente investigacion, corresponde al
Sindrome del Tunel del Carpo visto como una enfermedad laboral desde el punto

de vista Ergonomico.

De igual forma en la presente investigacién documental bibliogréfica, realizada
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por Hernandez y Hernandez (2001), en el trabajo “Manifestaciones musculo-
esqueléticas en una incorrecta ergonomia laboral en odontélogos™”, en donde
menciona también a dicho sindrome como parte de las manifestaciones por ellas
estudiadas, donde tuvo el objetivo de explicar las manifestaciones musculo-
esqueléticas en la labor odontolodgica; desglosandose esta en cuatro capitulos; entre
los cuales se explico sobre la ergonomia y sus aspectos mas relevantes, las
investigaciones nacionales e internacionales relacionadas con la ergonomia en
odontologia; a su vez sobre las consideraciones sobre la postura, disefio y
organizacion del puesto, y por ultimo se describieron las manifestaciones musculo-
esqueléticas mas frecuentes por una incorrecta ergonomia laboral en odontélogos. La
informacidn recopilada de las distintas fuentes para la realizacion de los capitulos;
permitio dar respuesta a los objetivos especificos formulados, a través de las
siguientes conclusiones: la ergonomia es la ciencia del mejoramiento de las
condiciones del trabajo humano, en funcion de las facultades y limitaciones reales de
los hombres que trabajan. El odontélogo durante sus actividades adopta posturas
incorrectas que le originan tension muscular, fatiga e hinchazon y hacen sintométicas
las posibles enfermedades ya existentes en la columna, manos y pies. Todo esto lleva
a la pérdida del confort; y por ende del control y eficacia del acto odontolégico lo que
se traduce como ergonomia incorrecta. Asi mismo la ergonomia incorpora un
entendimiento de las capacidades humanas y puede ser utilizada para disefiar equipos
y contornos de trabajo que mejoren la eficacia, alivien la tensidn fisica y el potencial
de las lesiones. Por consiguiente, la postura del odontélogo durante el trabajo,
constituye un punto importante ya que al adoptar malos habitos posturales se
observaron distintas afecciones. Esto trae como consecuencia que el odont6logo
durante el trabajo se canse con mas facilidad y pierda rapidez durante el mismo.

Por otra parte, Solérzano y demas colaboradores (2002), en al trabajo de
investigacion “Postura del odontdlogo durante el abordaje del paciente en la

consulta odontoldgica” plantean como finalidad, analizar las posturas del

15



odontologo durante su desempefio laboral. Dicha investigacion se estructurd en cuatro
objetivos especificos, donde se explicd las posturas del odontélogo y manejo del
paciente durante la consulta odontoldgica, se estudiaron las consecuencias en la salud
del profesional por adoptar posturas inadecuadas en el manejo del paciente durante la
practica odontologica, también, se sefialaron nuevas alternativas para disminuir las
afecciones en el organismo por adoptar habitos de posiciones inadecuadas durante el
gjercicio odontologico y se hizo referencia de casos clinicos de profesionales
venezolanos relacionados con las posturas del odont6logo

durante el abordaje del paciente en la consulta odontoldgica. Este estudio se enmarcd
dentro de la investigacion documental tipo monografico, ya que la informacion
obtenida fue principalmente de fuentes bibliograficas y de caracter virtual (Internet),
donde la originalidad fue reflejada en el enfoque, criterio y en general en el
pensamiento de los investigadores. El propésito de este trabajo fue aportar
conocimientos al odontdlogo y lectores interesados sobre las posturas de trabajo
existentes, para asi poder prevenir y disminuir en lo posible todas las afecciones que
se presentan como consecuencia de adoptar posturas inadecuadas durante el abordaje
del paciente en la consulta odontologia, asi como tambien dar a conocer nuevas
alternativas en equipos e instrumentos que le dan mayor confort y comodidad al
odontologo y al paciente. En este sentido se pudo concluir que todos los aspectos
tratados en esta investigacion merecen real consideracion por los profesionales de la
odontologia para obtener de su trabajo diario mayor eficacia y eficiencia.

En esta investigacion se hace mencion del Sindrome del Tunel del Carpo
como una enfermedad de tipo laboral, por lo que su relacion la presente investigacion
se basa en la descripcion de dicho sindrome, como una alteracién de los miembros
superiores por adopcion de incorrectas posturas a la hora de abordar al paciente.

De igual manera, Labrador y deméas autores (2002), en su trabajo de
investigacion “Habilidades psicomotoras y su Relacion en el Desempefio Clinico
Ocupacional, de los Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo” explican las habilidades ocupacionales definidas en términos de
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habilidades psicomotoras poseidas por los estudiantes al inicio de la carrera
odontoldgica, pueden ser fundamentales para el desempefio profesional. En razon de
ello esta investigacién tuvo como objeto general establecer el grado de vinculacion
entre las habilidades psicomotoras y el desempefio clinico ocupacional de los
estudiantes que ingresaron en el afio 1999 a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, asi como comparar ese desempefio entre los ingresos por la
prueba de admisién interna y los ingresos exclusivamente por convenio. La
investigacion de enfoque cuantitavo, se enmarco dentro del prototipo cientificista en
la modalidad de investigacion ex post facto cuyo proposito fue descubrir,
correlacionar y establecer inferencias en relacion a las dimensiones correspondientes
a las variables en estudio, su poblacion estuvo conformada por 167 y la muestra
quedo conformada por 137 estudiantes pertenecientes a la poblacion que
permanecieron como alumnos regulares y cursaron las asignaturas del area clinica
correspondiente al segundo y tercer afio de la carrera. La informacion necesaria fue
recolectada de los archivos que reposan en Control de Estudios de la Facultad
correspondientes a los test estandarizados que midieron habilidades psicomotoras en
la prueba de seleccion e ingreso de la cohorte 1999 y el desempefio obtenido por estos
estudiantes en las asignaturas del area clinica. El analisis de los resultados permitid
Concluir: a.- Los test de habilidad Psicomotriz Coordinacion Viso Espacial aplicados
en la prueba de admision internas son débiles como protectoras en el desempefio
clinico ocupacional de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, b.- Existen diferencias estadisticas significativas en las
habilidades psicomotoras y el desempefio ocupacional entre los alumnos que ingresan
por convenio y los que ingresan por prueba de admision interna.

Finalmente, se puede decir, que la relacion existente entre el trabajo arriba
sefialado y la presente investigacion, se basa en la forma como surge la manifestacion
del sindrome y su evolucion durante todo el tiempo de labor clinica, incluyendo los

afios de ejercicio durante la carrera odontoldgica y la importancia que tiene hacer

17



mencion de la correcta postura durante los actos clinicos y su puesta en practica

durante el ejercicio odontoldgico.

Bases Tedricas

La mayoria de los médicos, independientemente de su especialidad, suelen
con frecuencia verse con pacientes cuyas manos estan lastimadas, adormecidas, frias,
tiesas o deformes. EI médico debe comprender los mecanismos de la mano y

reconocer las alteraciones que comunmente la afectan.

En funcion de lo anterior, Ardi (1985) indica que una manifestacion comun de
la paralisis del nervio mediano es la incapacidad para abducir y rotar el pulgar en
oposicién a los otros dedos. Se tiene que una de las neuropatias mas frecuentes y
mejor comprendidas es la que compromete el nervio mediano en el tunel carpiano,
Ilamado sindrome del tanel carpiano. Puede producirse después de sinovitis,
traumatismos, esguinces o fracturas que pueden reducir el tamafio del canal, pero con
frecuencia no se detectan antecedentes. EI sindrome consiste en una pérdida sensorial
en el territorio del nervio mediano y signos de irritacién nerviosa a nivel de la
mufieca. Puede existir ademas debilidad motora tenar y un dolor retrégrado en el
antebrazo. En un elevado porcentaje de casos, la seccion del ligamento transverso del

carpo resulta curativo.

En forma parecida Schwartz (2000), sostiene que el nervio mediano puede
quedar comprimido en cualquier punto a lo largo de su trayectoria desde las raices
cervicales hasta el extremo de los dedos. Pero el sitio mas comun es en el tunel del
carpo, donde se encuentra en posicion dorsal respecto al ligamento transverso del
carpo. Deben considerarse todos los sitios anatdmicos de posible compresion y
evaluarlos en el diagnostico diferencial de esta neuropatia periférica cada vez mas

comun.
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Un incremento de la presién en el conducto rigido del carpo causa el sindrome
del tanel del carpo, produciendo isquemia del nervio mediano y disfuncion del
mismo. Los sintomas incluyen parestesia y entumecimiento de los tres dedos medios
inervados por el radial, disestesias urentes en los dedos, con enfermedad avanzada,
debilitamiento o torpeza de la mano, dolor focal en la mufieca o la mano son parte del
sindrome, en tanto que la presencia sintomas nocturnos es una caracteristica
diagnostica.. Todos los tratamientos estan disefiados para reducir la presion dentro del
canal y aliviar la compresion del nervio. También existen recomendaciones disminuir
la incidencia de lesiones del tunel carpiano las cuales consisten en: emplear los
movimientos del cuerpo que utilicen menos tiempo, disminucion de movimientos
innecesarios, reduccién de extensién de los movimientos, preferir movimientos
continuos y suaves en lugar de los de zig zag, ubicar de antemano los instrumentos y
materiales cuando sea posible, colocar instrumentos y materiales tan cerca del lugar
de uso como sea posible, situar las superficies de trabajo a una altura de 5 cm por
debajo del nivel de los codos de la persona que los va a utilizar, planificar para lo
usual y no lo infrecuente, usar banquillos y el resto del equipo de un disefio que
permita buena postura, tener buena iluminacion con su intensidad suficiente para
eliminar contrastes marcados de luz y sombra, alternar las tareas y descansar cada
media hora uno o dos min, estirando los dedos y abriendo y cerrando las manos, girar

la articulacion con suavidad y dejar descansar unos min.

El diagndstico del sindrome del tdnel carpiano es clinico. Los sintomas
tipicos incluyen parestesias, con inicio nocturno predominante o al principio de la
mafiana, sensacién de quemadura o entumecimiento en el territorio de la porcién
sensorial del nervio medio y torpeza en el uso de la mano. En el examen fisico, la
presion digital directa sobre el nervio mediano a nivel del tanel del carpo produce los
sintomas en 30 segundos. En la maniobra de Phalen, la flexion de la mufieca inducida
por la fuerza de gravedad reproduce los sintomas antes del minuto. El signo de Tinel

positivo consiste en aparicion de parestesia en el territorio del nervio mediano cuando
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se aplica la percusion directa sobre este nervio. Estudios electromagnéticos
suministran informacién diagnostica importante confirmatoria y diferencial. Los
estudios electrofisiolégicos no constituyen por si solos, base para el diagndstico.
Existen otros estudios, pero que no tienen valor para establecer este diagndstico.

Definicion de términos basica

- Desempefio laboral: Este termino se emplea para describir las cualidades
emocionales, personales y sociales que influyen en el éxito personal humano.

- Sindrome: Conjunto violento, concurrencia de sintomas conjunto de signos y
sintomas asociados con cualquier proceso morboso, que constituye el cuadro
de la enfermedad

- Tunel carpiano: Espacio profundo al flexor retinaculo de la mufieca, a través
del cual pasan el nervio mediano y los tendones flexores de los 5 dedos, aqui
puede producirse compresion del nervio mediano.

- Test de Phalen: Este consiste en la hiperflexién de ambas mufiecas durante 60
segundos, el cual producira o no adormecimiento y disestesia en la zona
inervada por el nervio mediano. Es positivo en 80% de los casos.

- Prueba de tinel: Este consiste en golpear ligeramente sobre el tinel del carpo,
este producira o no dolor, entumecimiento y disestesia en la zona inervada por
el nervio mediano. Es positivo del 60-70% de los casos.

- Parestesia: Sensacion anormal, como ardor o quemadura, pinchazo,
hormigueo, cosquilleo, etc.

- Disestesia: Deterioro de la sensacion sin llegar a la anestesia, produccién de
sensaciones desagradables por estimulos comunes o habituales.

- Isquemia: Anemia local debido a obstruccion mecéanica (principalmente
arterial) de la irrigacion sanguinea.

- Tenar: Palma de mano, hacia la parte tenar o lateral entre el codo y la mufieca.

- Muheca: Carpo, segmento proximal de la mano, que consiste en los huesos

carpianos y las partes blandas asociadas.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
La bdsqueda de conocimientos sobre un determinado fendmeno, se presenta a
varios niveles. En algunas oportunidades el conocimiento llega hasta un cierto nivel
aproximativo, en otras se busca describir con precision el fendmeno y, otros casos, se

trata de explicar el por qué del fendmeno.

Asi, se tiene que el tipo de investigacion consiste en determinar el tipo de
estudio que se realizo en dicha investigacion, una vez que se ha tomado la decision de

implementar dicha investigacion.

Ahora bien, por los objetivos establecidos, el presente estudio se adecua al
tipo de una investigacion descriptiva, ya que permite determinar la variable

“desemperio laboral del odont6logo™.

Una vez definido el tipo de investigacion a realizar y establecidos los
lineamientos para el estudio, se debe concebir la manera practica y correcta de
responder las preguntas de investigacion. Es decir, se debe seleccionar un disefio de
investigacion para aplicarlo a la tarea investigativa, el cual, el presente estudio se
fundamenta en un disefio de investigacion no experimental de tipo transeccional o
transversal, encuadrado en la modalidad de una investigacion documental (Hernandez
2001). Se entiende por disefio, de acuerdo a lo planteado por Christensen (1980), al
plan o estrategia concebida para responder a las preguntas de investigacion. El disefio
indica lo que debe hacerse para alcanzar los objetivos planteados en el estudio. Si el
disefio estd bien concebido, el producto final de una investigacion (sus resultados)

tendr& mayores posibilidades de ser validado.
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En este estudio, el investigador plantea un tipo particular de estrategia para
recoger la informacion requerida, aunque, puede a la vez combinar varias estrategias
(Sierra 2004).

Poblacion y muestra

Indudablemente, que de acuerdo al problema en estudio, se determina de
quien se debe obtener los datos. Por ello, se debe establecer, cual debe ser la
poblacion en estudio. Segun lo planteado por Acevedo (2002), se define poblacién al
conjunto de unidades de investigacion, las cuales, se seleccionan de acuerdo con la
naturaleza del problema, para generalizar en ella los datos recoleccionados.
Estadisticamente, se entiende por poblacion, al conjunto finito o infinito de personas,
cosas 0 elementos que presentan caracteristicas comunes. Una poblacion es finita
cuando estd constituida por un determinado o limitado nimero de elementos. Una
poblacion se considera infinita cuando es muy grande y se desconocen sus limites

precisos. Por el contrario el termino “universo” se identifica con lo universal.

En el presente estudio, la poblacion ha sido definida como una poblacion
finita, conformada por el plantel de odontélogos que laboran especificamente en el
area clinica de la Facultad de Odontologia la Universidad de Carabobo (Valencia),
distribuidos en los diferentes departamentos, secciones y areas de la misma, en donde
estos a su vez laboran en clinicas privadas, los cuales, constituyen un total de 60

individuos de esa carrera profesional.

En cuanto a la muestra, Acevedo plantea, que la misma es cualquier
subconjunto de una poblacién. Es decir, muestra es una parte de la poblacién, osea,
un ndamero de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los

cuales es un elemento de la poblacion.

En la presente investigacion, la muestra estara constituida por 15 odontélogos
que laboran en la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo (Valencia),

es decir, en este caso el tamafio de la muestra representa el 30% del total de la
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poblacion considerada, en razon de que dicha poblacion es suficientemente uniforme,

por lo tanto, ella es una buena representacion de esa poblacion (Ramirez; 1999).

Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos, ademés, de considerar la construccion del
instrumento, plantea igualmente la necesidad de seleccionar la técnica adecuada para
aplicar del mismo(Rivas). Dicha técnica se considera como el conjunto organizado de

procedimientos que se utilizan durante el proceso de recoleccién de datos.

En la presente investigacion se utilizo la encuesta, como la técnica apropiada
para registrar la informacion que se obtuvo durante el proceso de recoleccion de la
misma, ya que esta permite solicitar la informacién en el mismo sitio de trabajo, sin
necesidad de atender a los sujetos, ni tampoco se requiere de lugares acondicionados
especialmente para el caso.

Uno de los problemas mas complejos que se presentd en la investigacion, fue
la recoleccion de la informacion. Para ello, los investigadores elaboraron lo que se
conoce como instrumento de recoleccion de datos. Por tanto, se define al instrumento
como un cuestionario. El instrumento a utilizar es un cuestionario, en el cual, permite
registrar la informacién en forma escrita. Dicho cuestionario ha sido conformado por
veinte (20) preguntas, cada de las cuales plantea 5 alternativas de respuestas, por lo
tanto el instrumento a utilizar se ubica bajo la denominacion de Escala de Lickert
(Sierra 20004). Con esto se determino el desempefio laboral de los profesionales

Odontologos sujetos a estudio.
La validez y confiabilidad.

Este instrumento debe ser valido y confiable, ya que de lo contrario no
podemos basarnos en sus resultados (Carmines y Zeller 2000).

En relacion a la validez y confiabilidad de un instrumento de medicion,
se tiene que la validez, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la

variable que se pretende medir (Carmines y Zeller 2000). La validez es un conjunto
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del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia: 1- evidencia de contenido, 2-

evidencia de constructo y 3- evidencia de criterio.

En el caso de la presente investigacion, la validez es de contenido, se basa en
la medicion de los indicadores de la variable y sus correspondientes dimensiones,
para lo cual se prepara una muestra de itemes representativa del problema en estudio.
El instrumento utilizado fue validado por tres expertos, dos tutores de contenido

(traumatdlogos especialistas en manos) y un experto en metodologia.

La confiabilidad se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
sujeto u objeto, produce iguales resultados (Hernandez y otros 1991). La
confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento de registrar los mismos
resultados en repetidas ocasiones, con una misma muestra y bajo unas mismas

condiciones (Sierra 2004) .

En la presente investigacion el indice de confiabilidad del instrumento de la
recoleccion de los datos, se obtuvo a traveés de la realizacion de un estudio piloto a
cinco (5) odontdlogos que laboran en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo. Para la realizacion del calculo del indice de confiabilidad mencionado,
se realizo la técnica de Alfa de Cronbach, sobre la base de covarianza de los items.
Dando como resultados 0.86; El indice 0,86 asi obtenido, refleja que existe
consistencia interna entre las preguntas formuladas en el cuestionario, ya que la
educometria establece como minimo un indice igual a 0,75 y los psicometras los fijan

en 0,85 de acuerdo a lo establecido por Rapaso (1990).
Procesamiento y Analisis de los datos.

Después de aplicada la prueba piloto y recopilada la informacion a través de la
recoleccion de los datos por medio del instrumento, se organizé y se le aplico la
confiabilidad de tipo Alfa de Crombach, la cual consiste en la correlacion a través de
la varianza de cada item asociado por variables y a la varianza de las puntuaciones

totales (Hernandez y otros 1991). Los resultados generados es de alfa= 0.86,
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encontrandose dentro de los limites establecidos por la confiabilidad de alfa de

Crombach.
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) CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis de los Resultados

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la informacion de dos
fuentes, una de ellas, relacionadas con el sindrome del tdnel del carpo en los
odontdlogos, y otra, basada en los fundamentos del sindrome del tanel carpiano. De
estas dos fuentes se logré informacion sobre las diferentes dimensiones y los
correspondientes que miden las variables en estudio.

De igual manera se tomaron en consideracion las distintas teorias que
sirven de soporte a la investigacion, y su relacion con los objetivos planteados en la
misma.

Igualmente se proceso toda la informacion obtenidas a través de las
respuestas dadas por los odontélogos encuestados, mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado para el estudio en cuestion.

Asi mismo, toda la informacion recabada mediante la aplicacion del
instrumento arriba sefialado, fue analizado y organizado en cuadros de frecuencia, lo
cual, permitio observar las tendencias de opinion de los odontélogos encuestados,
también se elaboraron graficos con diagramas circulares (“Torta™) para comparar los
items de cada indicador. Luego, se agruparon los resultados de acuerdo con las

alternativas o categorias planteadas en el instrumento.

Interpretacion de los resultados
En relacion con el objetivo n° 1 que tiene que ver con la dimension:
“aplicacion de los patrones para el uso de la mano durante el desempefio laboral por
parte de los odontdlogos en estudio”, que corresponde con los indicadores:
consecuencias en el abuso de la mano, horas de trabajo al dia, aplicacion de terapias
durante el trabajo clinico, referidos en el instrumento en los itemes 1 al 8. Ahora bien
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en cuanto a los itemes n°9 y n°15, estos relacionados con el objetivo n°2 de la
investigacion, cuyas dimensiones son causas de la aparicion del sindrome del tdnel
del carpo, y con las indicaciones : operacién continua de la mano, labores altamente
repetitivas y otras sintomatologias. Por otra parte, en cuanto al objetivo n°3, el mismo
esta relacionado con la dimension: presencia de factores concomitantes relacionados
con el sindrome del tanel carpiano y los indicadores: Parestesia, perdida de
sensibilidad he inmovilidad. Estos aspectos estan referidos a los items 10 al 13. El
objetivo n°4, relacionado con las dimension: Incidencias del sindrome del tanel
carpiano, y los indicadores: Dolor de la mano, sensibilidad 7y entumecimiento, estan

referidos en los items n°14 y del 16 al 20.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo Variables Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores
General Conceptual | Operacional
Describir 1.- Cuadro - Aplicacion Consecuencias
el Sindrome de de patrones a corto,
Sindrome | del tdnel del compre para el uso de mediano y
del carpo en los sion del la mano, largo plazo en
Tunel del | odontologos. nervio durante el el abuso de la
Carpo, median desempefio mano.
en los oasu laboral. - Promedio de
odontologos paso horas de
que bajo el trabajo al dia.
laboran ligamen
enel to Aplicacion de
area clinica palmar terapias
de la del durante el
Facultad de carpo trabajo
Odontologia (mufiec clinico.
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dela a). - Causa mas - Operacién continua
Universidad comunes en la | de la mano en posicion
de aparicion del inadecuada de la
Carabobo sindrome del mufieca.
Valencia). tinel del
( ) - Labores altamente
carpo. ..
P repetitivas.
- Inadecuada postura
del antebrazo.
- Presencia de
cofactores.
- Fracturas o
luxaciones de la
mufieca.
- Artritis reumatiodea.
Disminucion - Presencia de - Parestesia diurna 'y
5 de la factores nocturna.
. capacidad concomitantes
Sindrome P - Torpeza en el uso de
, funcional relacionados
del Tunel la mano.
del nervio con el
del Capo. . . - Inmovilidad de la
medio a sindrome del
nivel del tunel mano.
carpiano. carpiano. - Perdida de la

sensibilidad de la

mano.
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- Pérdida
sensorial e
irritacion
nerviosa a
nivel de la

mufieca.

- Incidencia
del sindrome
del tdnel

carpiano.

- Numero de
Odontédlogos que
presentan dolor de la
mano a la presion

digital.

- Numero de
odont6logos que
presentan sensacion de
quemadura en la zona
del nervio mediano.

- Numero de
odontélogos que
refieren parestesia

nocturna.

- numero de
odontélogos que
observan
entumecimiento de los
dedos pulgar, indice y

medio.

Cuadron° 1

Item: 1

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones
“Aplicacién de patrones para el uso de la mano, durante el desempefio laboral”, que
corresponde con los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de
trabajo al dia, aplicacién de terapias durante el trabajo clinico.

Identificacion

de la alternativa

Alternativa

Frecuencia %

A Definitivamente no 20%
B Probablemente no 20%
C Indeciso 20%
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D Probablemente si 1 7%
E Definitivamente si 5 33%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).

GraficoN° 1

20%

Fuente: Silva, Silva (2005).

Se puede observar en los cuadros y graficos n°1l que corresponden al
items n° 1, es importante el porcentaje de odont6logos que conocen de manera
significativa los patrones ergondémicos para el uso de la mano durante el trabajo
clinico (33%). Esta informacion es bastante significativa debido a la importancia que
tiene el hecho de conocer los patrones ergondémicos para el uso de la mano durante el
trabajo clinico odontoldgico. Sin embargo, es preocupante como un alto porcentaje de
odontologos (respondieron definitivamente no, probablemente no e indecisos) que

representa el 60% de los mismos, desestiman esta valiosa herramienta de conocer los

Anélisis del cuadro y gréafico N° 1
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patrones ergonomicos para el uso de la mano. Lo contrario les permitird un

satisfactorio desempefio laboral.
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Cuadro N° 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones
“Aplicacién de patrones para el uso de la mano, durante el desempefio laboral”, que
corresponde con los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de trabajo al
dia, aplicacion de terapias durante el trabajo clinico.
Item: 2

Fuente: Silva, Silva (2005).

Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa

A Definitivamente no 3 20%
B Probablemente no 3 20%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 3 20%
E Definitivamente si 6 40%

Total 15 100%

Gréfico N° 2

20%

20% 0%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 2

En cuanto al item n°2, referido a la aplicacion de patrones ergonémicos durante el
trabajo clinico diario, se puede observar en el cuadro y grafico n°2, que el 40% de los
consultados manifestdé que si aplica patrones ergondémicos, sumado a un 20% de
odontologos que probablemente también los aplica. Por el contrario un 20% de los

consultados no aplica con regularidad patrones ergonémicos en su trabajo diario.
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Cuadro N° 3

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones
“Aplicacién de patrones para el uso de la mano, durante el desempefio laboral”, que
corresponde con los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de trabajo al
dia, aplicacion de terapias durante el trabajo clinico.

Item: 3
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 3 20%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 4 27%
E Definitivamente si 7 46%
Total 15 100%
Fuente: Silva, Silva (2005).
Grafico N° 3
A
7% B
E 20%
46%
C
0%
D
27%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 3

En relacién al item n°3, que tiene que ver con el promedio de horas de trabajo al dia, se
observa en el cuadro n°3 y grafico n°3, que es significativo el alto porcentaje de
odontologos que manifiesta conocer el promedio de horas que se debe trabajar al dia, lo
cual, esta reflejado en un 46%, sumado a un 27% de Odontologos que manifestaron que
probablemente también conoce el promedio de horas de trabajo al dia. Es de hacer notar
que desconocer esta practica, aplica un desempefio incompleto del profesional de la

odontologia.
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Cuadro N° 4
Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones
“Aplicacion de patrones para el uso de la mano, durante el desempefio laboral”, que
corresponde con los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de
trabajo al dia, aplicacién de terapias durante el trabajo clinico.

Item: 4
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 2 13%
B Probablemente no 1 7%
C Indeciso 1 7%
D Probablemente si 2 13%
E Definitivamente si 9 60%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 4

13% B
7%
7%

13%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Anélisis del cuadro y grafico N° 4

En el item n°4 se plantea: “Manejo de conocimientos acerca de las alteraciones
que se pueden presentar en la mano”. En relacion a ello, apenas un 13% de los
consultados manifestd desconocer las alteraciones que pueden presentarse a nivel de
la mano, mientras que un 60% de los odontdlogos consultados manifestd tener
conocimiento acerca de esas alteraciones, otro 13% de ellos manifestd que
probablemente si maneja esos conocimientos, un 7% probablemente las desconoce y

otro 7% esta indeciso.
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Cuadro N° 5
Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones
“Aplicacion de patrones para el uso de la mano, durante el desempefio laboral”, que
corresponde con los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de
trabajo al dia, aplicacién de terapias durante el trabajo clinico.

Item: 5
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 6 40%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 6 40%
E Definitivamente si 2 13%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).

GraficoN° 5
E A
13% 7%

40%

40% c
0%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 5

El item n°5 ; ¢(Conoce las consecuencias a corto, mediano y largo plazo, por el
abuso en el uso de la mano?. En relacidn a esta situacion un 40% de los odontologos
consultados manifestaron que “probablemente si” conocen las consecuencias
planteadas y un 13% de ellos “definitivamente si” las conoce, pero ello, no se
corresponde con un desempefio laboral satifactorio ya que el 47% restante de los
consultados desestiman ese conocimiento. La situacion asi planteada, revela mucha
preocupacién por el desempefio desmejorado de los odontologos consultados, en el
cuadro n°5 y grafico n°5, se observa como el 40% de los consultados probablemente
si conocen las consecuencias del problema planteado, se equivale con otro 40% de

odontologos que probablemente no conocen dichas consecuencias.
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Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion a las dimensiones
“Aplicacion de patrones para el uso de la mano, durante el desempefio laboral”, que
corresponde con los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de

Cuadro N° 6

trabajo al dia, aplicacién de terapias durante el trabajo clinico.

Item: 6

Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 3 20%
B Probablemente no 7 47%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 5 33%
E Definitivamente si 0 0%
Total 15 100%
Fuente: Silva, Silva (2005).
Grafico N° 6
D ? 20%
33%
C

0%

47%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 6

El item n°6 plantea: ;Conoce usted los riesgos y lesiones que se presentan a
nivel de la mufieca?. En cuanto a este aspecto, practicamente un 67% de los
odontologa consultados desconoce los riesgos y lesiones que se presentan a nivel de
la mufieca. En el cuadro n°6 y en el grafico n°6 que un porcentaje importante de los
consultados (67%), no considera indispensable conocer acerca de estos aspectos para

su desempefio laboral, apenas un 33% manifiesta que probablemente si los conoce.
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Cuadro N° 7
Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“aplicacion de los patrones en el uso de la mano durante el desempafio laboral”,
tomando en cuanta los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de
trabajo al dia, aplicacién de terapias durante el trabajo clinico.

Item: 7
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 3 20%
B Probablemente no 3 20%
C Indeciso 1 7%
D Probablemente si 5 33%
E Definitivamente si 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 7

20% 20%

20%

33%

7%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 7

En cuanto al item n°7, el cual, se refiere al cumplimiento de los ejercicios
indicados para el buen uso de la mano, un 33% probablemente lo hace, 20%
probablemente no lo hace. Otro 20% definitivamente no cumple con los ejercicios
indicados y un 7% esta indeciso.
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Cuadro N° 8

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“aplicacion de los patrones en el uso de la mano durante el desempafio laboral”,
tomando en cuanta los indicadores: consecuencias en el abuso de la mano, horas de
trabajo al dia, aplicacién de terapias durante el trabajo clinico.

Item: 8
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa

A Definitivamente no 4 27%

B Probablemente no 1 7%

C Indeciso 1 7%

D Probablemente si 0 0%

E Definitivamente si 9 59%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).
Grafico N° 8
A
27%
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0% /%

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 8

En relacion al item n°8: ;Atiende usted un flujo alto de pacientes por
consultas diarias?. Se tiene que un porcentaje alto (59%) de los consultados si atiende
un porcentaje alto de pacientes diarios, un 34% practicamente no atiende a un
volumen alto de pacientes por dia, sumado a un 7% de indecisos.
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Cuadro N° 9
Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension “Causas
de la aparicion del sindrome del Tunel del carpo”, tomando en cuenta los indicadores:
operacion continua de la mano, labores altamente repetitivas y otras sintomatologias.

Item: 9
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 4 27%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 5 33%
E Definitivamente si 5 33%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).
Grafico N° 9
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Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 9

En relacidn al item n°9, el cual tiene que ver con la disminucién de las fuerzas
musculares, es significativo el alto porcentaje (66%) de los odont6logos consultados
que ha presentado disminucion de las fuerzas musculares, el 34% restante manifestd

no haber presentado ese tipo de problemas
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Cuadro N° 10

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacién a la dimension
“Presencia de Factores concomitantes relacionados con el Sindrome del Tunel
del Carpo, tomando en cuenta los indicadores: Parestesia, Perdida de la
Sensibilidad e inmovilidad.

Item: 10
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 2 13%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 9 60%
E Definitivamente si 3 20%
Total 15 100%
Fuente: Silva, Silva (2005).
Grafico N° 10
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Fuente: Silva, Silva (2005).

Analisis del grafico y cuadro N° 10

En el item n°10: ;Ha presentado parestesia nocturna?, el 60% de los
odontologos consultados manifestd que probablemente ha presentado este tipo de
parestesia, mientras que un 20% si ha presentado este problema, un 7% no lo ha
presentado y un 13% probablemente tampoco ha presentado parestesia nocturna, en el
cuadro n°10 y grafico n°1°, se observa como practicamente un 80% de los consultados
ha presentado parestesia nocturna.
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Cuadro N° 11

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacién a la dimension
“Presencia de Factores concomitantes relacionados con el Sindrome del Tunel
del Carpo, tomando en cuenta los indicadores: Parestesia, Perdida de la
Sensibilidad e inmovilidad.

Item: 11
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 0 0%
B Probablemente no 2 13%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 8 54%
E Definitivamente si 5 33%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 11
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Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del grafico y cuadro N° 11

El item n°11 ;Ha presentado parestesia diurna?, un 53% de los odont6logos
consulados manifestaron que probablemente si han presentado parestesia diurna, un
34% lo han presentado, y un 13% no han presentado este tipo de parestesia. En el
cuadro n°11 y grafico n°11, se reflejan las tendencias mencionadas.
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Cuadro N° 12

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacién a la dimension
“Presencia de Factores concomitantes relacionados con el Sindrome del Tunel
del Carpo, tomando en cuenta los indicadores: Parestesia, Perdida de la
Sensibilidad e inmovilidad.

Item: 12
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 6 40%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 3 20%
E Definitivamente si 5 33%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).
Grafico N° 12
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Fuente: Silva, Silva (2005).
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Anélisis del cuadro y grafico N° 12

El item n°12 relacionado con alteraciones de la sensibilidad se refleja en el
cuadro n°12, que en un 33% de los consultados ha presentado alteraciones de la
sensibilidad, un 20% probablemente también lo han presentado, un 40%
probablemente no lo han presentado no han presentado este problema y un 7%

definitivamente no han presentado alteraciones de la sensibilidad.
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Cuadro N° 13

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacién a la dimension
“Presencia de Factores concomitantes relacionados con el Sindrome del Tunel
del Carpo, tomando en cuenta los indicadores: Parestesia, Perdida de la
Sensibilidad e inmovilidad.

Item: 13
Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 0 0%
B Probablemente no 2 13%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 4 27%
E Definitivamente si 9 60%
Total 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 13
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Fuente: Silva, Silva (2005).
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Analisis del cuadro y grafico N° 13

En cuanto al item n°13: ;Ha presentado calambres a nivel de la mano
utilizada? Un 60% de los consultados manifestd haber presentado calambres a nivel
de la mano utilizada, un 27% probablemente ha presentado esos problemas y un 13%

probablemente no ha presentado este tipo de problemas.
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Cuadro N° 14

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo” , tomando en cuenta los indicadores
Numero de Odontdélogos que presentan dolor de la mano a la presion digital, Numero
de odonto6logos que presentan sensacion de quemadura en la zona del nervio mediano,
Numero de odontdélogos que refieren parestesia nocturna, Numero de odont6logos
que observan entumecimiento de los dedos pulgar, indice y medio.

Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 0 0%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 2 13%
E Definitivamente si 12 80%
Total 15 100%
Item: 14

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 14
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Fuente: Silva, Silva (2005).

Analisis del cuadro y grafico N° 14
El item n°14: ;Ha presentado dolor?. EI 80% de los odont6logos consultados

manifestd que si ha presentado dolor, un 13% probablemente también lo ha
presentado y un 7% manifesto no haber presentado dolor de la mano.
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Cuadro N° 15

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacién a la dimension
“Causas de la aparicion del sindrome del Tunel del carpo”, tomando en cuenta los

Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 1 7%
B Probablemente no 0 0%
C Indeciso 1 7%
D Probablemente si 5 33%
E Definitivamente si 8 53%
Total 15 100%

indicadores: operacion continua de la mano, labores altamente repetitivas y otras
sintomatologias. Item: 15

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 15
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Fuente: Silva, Silva (2005).

Analisis del cuadro y grafico N° 15

El item n°15: ;Ha presentado otra sintomatologia?. El cuadro n°15 y el grafico
n°15 reflajan que el 53% de los consultados han presentado otro tipo de
sintomatologia y un 33% probablemente también lo han presentado, mientras que un

7% no lo han presentado y otro 7% de los consultados se han manifestado indeciso.
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Cuadro N° 16

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo” , tomando en cuenta los indicadores
Numero de Odont6logos que presentan dolor de la mano a la presion digital, Numero
de odontdlogos que presentan sensacion de quemadura en la zona del nervio mediano,
Numero de odontologos que refieren parestesia nocturna, Numero de odont6logos

Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 2 13%
B Probablemente no 1 7%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 4 27%
E Definitivamente si 8 53%
Total 15 100%
que observan entumecimiento de los dedos pulgar, indice y medio.
Item: 16

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 16
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Fuente: Silva, Silva (2005).

Analisis del cuadro y grafico N° 16

En relacion al item n°16: ;Reacciono a la prueba de Tinel?, el 53% de los
consultados manifestd haber reaccionado a este tipo de prueba, el 27% de ellos
manifestd Probablemente haber reaccionado a este tipo de prueba y el 20% restante

practicamente no reacciono a dicha prueba.

58



Cuadro N° 17

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo” , tomando en cuenta los indicadores
Numero de Odont6logos que presentan dolor de la mano a la presion digital, Numero
de odontdlogos que presentan sensacion de quemadura en la zona del nervio mediano,

Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa

A Definitivamente no 0 0%

B Probablemente no 6 40%
C Indeciso 0 0%

D Probablemente si 4 27%

E Definitivamente si 5 33%

Total 15 100%

Numero de odontologos que refieren parestesia nocturna, Numero de odont6logos

que observan entumecimiento de los dedos pulgar, indice y medio.

Item: 16

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 17
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Fuente: Silva, Silva (2005).
Analisis del cuadro y grafico N° 17

En cuanto al item n°17: ;Reacciono a la prueba de Phalen?, un 33% de los
consultados manifestd haber reaccionado a este tipo de prueba, un 27% manifestd
probablemente también haber reaccionado a esta prueba y un 40% probablemente no
reaccioné a la prueba de Phalen. En el grafico n°17 se observa como el 60% de los

consultados ha reaccionado a la prueba de Phalen.
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Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 4 27%
B Probablemente no 4 27%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 5 33%
E Definitivamente si 2 13%
Total 15 100%

Cuadro N° 18

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo” , tomando en cuenta los indicadores
Numero de Odont6logos que presentan dolor de la mano a la presion digital, Numero
de odontdlogos que presentan sensacion de quemadura en la zona del nervio mediano,
Numero de odont6logos que refieren parestesia nocturna, Numero de odont6logos

que observan entumecimiento de los dedos pulgar, indice y medio.

Item: 18

Fuente: Silva, Silva (2005).
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Grafico N° 18

13%
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Fuente: Silva, Silva (2005).
Anélisis del cuadro y grafico N° 18

En el item n°18: ;Reacciono a la sensibilidad a la prueba de los dedos?. Un
13% reaccion0 a la sensibilidad a la prueba de los dedos, un 33% probablemente
también reaccion0 y el 54% restante practicamente no reacciono a este tipo de

prueba.
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Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa
A Definitivamente no 3 20%
B Probablemente no 5 33%
C Indeciso 0 0%
D Probablemente si 5 33%
E Definitivamente si 2 14%
Total 15 100%

Cuadro N° 19

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo” , tomando en cuenta los indicadores
Numero de Odontdélogos que presentan dolor de la mano a la presion digital, Numero
de odonto6logos que presentan sensacion de quemadura en la zona del nervio mediano,
Numero de odontélogos que refieren parestesia nocturna, Numero de odont6logos

que observan entumecimiento de los dedos pulgar, indice y medio.

Item: 19

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 19
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Fuente: Silva, Silva (2005).
Analisis del cuadro y grafico N° 19

En cuanto al item n°19: ;Reaccion0 a la prueba de sensibilidad a la prueba del
borde cubital?. Un 14% de los consultados reaccioné a esta prueba, un 33%
probablemente también reacciond y un 20% definitivamente no reaccion6 a la

sensibilidad de la prueba del borde cubital.
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Identificacion Alternativa Frecuencia %
de la alternativa

A Definitivamente no 0 0%

B Probablemente no 3 20%
C Indeciso 0 0%

D Probablemente si 6 40%

E Definitivamente si 6 40%

Total 15 100%

Distribucion por frecuencia y porcentaje en relacion a la dimension
“Incidencia del Sindrome del Tunel del Carpo” , tomando en cuenta los indicadores
Numero de Odontélogos que presentan dolor de la mano a la presion digital, Numero
de odontdlogos que presentan sensacion de quemadura en la zona del nervio mediano,
Numero de odontélogos que refieren parestesia nocturna, Numero de odont6logos

Cuadro n°20

que observan entumecimiento de los dedos pulgar, indice y medio.

Item: 20

Fuente: Silva, Silva (2005).

Grafico N° 20
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Fuente: Silva, Silva (2005).

Analisis del cuadro y grafico N° 20
En cuanto al item n°20:?Reacciono a la sensibilidad de la prueba del borde

radial?. Un 80% reaccion0 a este tipo de prueba y el 20% restante probablemente no

reacciond a la prueba de sensibilidad del borde radial.
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Cuadro Resumen

Identificacion Alternativa Frecuencia| %
De la alternativa

A Definitivamente no 2 13%
B Posiblemente no 3 20%
C Indeciso 0 0%
D Posiblemente si 4 27%
E Definitivamente si 6 40%

TOTAL 15 100%

Fuente: Silva, Silva (2005)

Grafico Resumen
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Fuente: Silva, Silva (2005).

CONCLUSIONES

Después de aplicado el instrumento a la muestra en estudio y agrupado y
analizado los datos obtenidos, hemos llegado a las siguientes conclusiones.

Las tendencias obtenidas de las respuestas dadas por una muestra de quince
(15) profesionales de la odontologia, a través de un cuestionario al efecto, la cual
estan relacionados con la aplicacion de patrones ergondémicos para el uso de la mano,
alteraciones de le sensibilidad de la mano, el promedio de horas de trabajo al dia,
abuso en el uso de la mano, reaccion a las pruebas de presion, flexion de la mufieca,
prueba de dedos y otras, indican, que el Sindrome en el Tanel del Carpio, influye

significativamente en el desempefio laboral del odontdlogo.
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Es importante el porcentaje de odontélogos que aplican las normas o patrones
ergondmicos en su trabajo clinico diario, lo cual, se observa claramente en el grafico
n° 2 (40%).

Es significativo el alto porcentaje de odontélogos que ha manifestado conocer
el promedio de horas de trabajo recomendadas al dia, reflejado en el grafico n°3
(47%), ello, constituye una valiosa herramienta para un conveniente desempefio
laboral.

A pesar del alto porcentaje (40%) de odontdlogos manifestd que
“probablemente si”, conoce las consecuencias a corto, mediano y largo plazo por el
abuso en el uso de la mano, esta situacion se contradice con otro también elevado
porcentaje (40%) de odontélogos que manifestd “probablemente no” conoce esas
consecuencias. Lo anterior se reflejé en el grafico n°5.

Es elevado el porcentaje (60%) de odontélogos que ha manifestado que
atienden a un gran numero d pacientes diariamente. Se desconoce si esta situacion
responde a factores de indole econdémico u otro factor, ya que el cuestionario plante6
en forma cerrada el item correspondiente sin solicitar sin justificar la justificacion de
actividad de trabajo.

Es elevado el porcentaje de odontologos que han manifestado haber
presentado calambre y dolor de la mano utilizada durante labor clinica, en un 60% y
80% respectivamente. Lo cual, se puede observar en los gréaficos 13y 14.

Los odontdlogos consultados han manifestado haber reaccionado a la prueba
de presion (53%), flexion de la mufieca (33%) y prueba de borde radial (40%) en un

elevado porcentaje, representado en los graficos n°16, n°17 y n°20 respectivamente.
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ANEXQOS

# de Ficha
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Sexo Anos de Egresado (a) Trabajo/ Consulta Privada
Tiene Post-grado Especialidad Esta
actualmente Embarazada Meses de Embarazo

1.-¢, Conoce usted los patrones ergondmicos para el uso de la mano durante el
trabajo clinico?: Definitivamente no___ Probablemente no Indeciso
Probablemente si Definitivamente si

2.- ¢Aplica usted los patrones ergondémicos durante el trabajo clinico diario?:
Definitivamente no___ Probablemente no___ Indeciso____ Probablemente si___
Definitivamente si

3.- ¢ Conoce el promedio de horas que debe trabajar al dia?: Definitivamente
no__ Probablemente no___ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente
si_

4.- ; Maneja conocimientos acerca de las alteraciones que se nos pueden
presentar en la mano?: Definitivamente no___ Probablemente no___ Indeciso____
Probablemente si___ Definitivamente si____

5.- ¢ Conoce las consecuencias a corto, mediano y largo plazo en el abuso en el
uso de la mano?: Definitivamente no Probablemente no Indeciso
Probablemente si Definitivamente si

6.- ¢ Conoce usted los riesgos y lesiones que se presentan a nivel de la mufieca?:
Definitivamente no___ Probablemente no Indeciso___ Probablemente si
Definitivamente si

7.- ¢Cumple con los ejercicios indicados para un buen uso de la mano?:
Definitivamente no___ Probablemente no Indeciso___ Probablemente si
Definitivamente si

8.- ¢ Atiende usted un flujo alto de pacientes por consultas diarias?:
Definitivamente no___ Probablemente no___ Indeciso____ Probablemente si____
Definitivamente si

9.- ¢ Ha presentado usted disminucién de las fuerzas musculares?:

Definitivamente no___ Probablemente no___ Indeciso____ Probablemente si____
Definitivamente si
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10.- ¢ Ha presentado parestesia nocturna?: Definitivamente no___ Probablemente
no___ Indeciso___ Probablemente si__ Definitivamente si

11.- ¢ Ha presentado parestesia Diurna?: Definitivamente no___ Probablemente
no__ Indeciso___ Probablemente si__ Definitivamente si

12.- ¢ Ha presentado alteraciones de sensibilidad?: Definitivamente no___
Probablemente no___ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente si

13.- ¢ Ha presentados calambres a nivel de la mano utilizada?: Definitivamente
no___ Probablemente no___ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente

Si

14.- ; Ha Presentado dolor?: Definitivamente no___ Probablemente no_
Indeciso____ Probablemente si____ Definitivamente si

15.- ¢ Ha presentado otra sintomatologia?: Definitivamente no___ Probablemente
no___ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente si

16.- ¢Reacciono a la prueba de Tinel (presion)?: Definitivamente no___
Probablemente no___ Indeciso___ Probablemente si__ Definitivamente si

17.- ¢ Reacciono a la prueba de Phalen (flexion de mufiecas)?: Definitivamente
no__ Probablemente no___ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente

si

18.- ¢ Reacciono a la sensibilidad a la prueba de dedos?: Definitivamente no___
Probablemente no__ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente si

19.- ¢ Reacciono a la sensibilidad a la prueba del borde cubital?: Definitivamente
no__ Probablemente no___ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente

Si

20.- ¢ Reacciono a la sensibilidad a la prueba del borde radial?: Definitivamente
no__ Probablemente no__ Indeciso___ Probablemente si___ Definitivamente

Si
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