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INTRODUCCION

El presente estudio se realizo con el objetivo de conocer la prevalencia de
manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal en sesenta y seis odontologos
que ejercen la profesion en el area de Soyapango, durante el periodo comprendido de
Enero a Marzo del afio 2003. De ellos 55 ejercen la profesion en sus clinicas privadas y
11 en las Unidades de Salud. Al mismo tiempo se determina que porcentaje de los
entrevistados presentan signos y sintomas del Sindrome.

La Descripcion del Sindrome del Tunel Carpal empieza con Putnan en 1880,
reportando dolor y parestesia en la distribucion del nervio mediano. En el
Departamento de Trauma y Ortopedia en el Centro Médico de Queens en Nottingham,
Inglaterra, se practicd un estudio en 58 mujeres para detectar cambios histopatoldgicos
de los tendones Tenosinovial y retinaculoflexor en pacientes con Sindrome del Tunel
Carpal.

En afios recientes los reportes de injurias 6 desordenes traumaticos acumulativos,
reportados por el Departamento de Estadisticas laborales en los Estados Unidos ocupan
el 60% de todas las enfermedades ocupacionales, siendo el Sindrome del Tunel Carpal
el maés frecuente.

La Asociacion Dental Americana realizd un estudio reciente para investigar la
prevalencia del Sindrome del Tunel Carpal en Odontdlogos entre 1997 a 1998. En los
que se utilizaron una poblacion de 1,079 odontologos, a quienes se les practicd

examenes de electrodiagndstico; al 13% de los odontologos se les diagndstico



mononeuropatia del nervio mediano, pero solo 32 de ellos tenia sintomas del Sindrome
del Tunel Carpal.

De este estudio concluyeron que la prevalencia del sindrome del Tunel Carpal es
mas comun en la poblacion de odontdlogos, recomendando que el diagnostico temprano
del sindrome puede llevar a un tratamiento eficaz y dar a conocer métodos ergondmicos
para los procedimientos dentales, son los mejores métodos preventivos.

Se tiene conocimiento que en El Salvador, por datos proporcionados por el Dr.
Juan Caliz Meléndez (Cirujano Ortopeda) en una entrevista realizada en su consultorio,
“Existen muchos odontdlogos que visitan médicos ortopedas por padecer de dolor en
brazos, manos y parte del cuello, los cuales son sintomas propios del Sindrome del
Ttnel Carpal”.

Lo que se pretende lograr con este estudio, es que el gremio odontologico
salvadorefio, conozca acerca del Sindrome del Tunel Carpal, que es una enfermedad
ocupacional, a la que él como profesional es vulnerable de sufrirla sino es que ya
padece de ella y no lo sabe, ademds que conozca las causas que lo provocan y que en
cierta medida sepa como prevenirla.

Como en toda investigacion se planted una hipotesis, la cual se comprobd a partir
de preguntas realizadas segun cada uno de los indicadores que son basados en los signos
y sintomas de la enfermedad pertenecientes a la variable dependiente que es el mismo
Sindrome del Tunel Carpal; asi mismo se tomo6 en cuenta los afios de ejercer la
profesion odontoldgica, horas diarias de trabajo, cantidad de pacientes que atiende

diariamente, sexo y edad.
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Dicha hipotesis es la siguiente: “Los odontologos que ejercen practica clinica,

presentan signos y sintomas del Sindrome del Ttinel Carpal”.
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ANTECEDENTES.

“La descripcion del Sindrome del Tunel Carpal empieza con Putnan en 1880,
reportando dolor y parestesia en la distribucion del nervio mediano.  En 1933
Learmenth y en 1950 Phalen, dieron a conocer mayor informacion sobre la liberacion
del Ttnel Carpiano”™"

En afios recientes los reportes de injurias o desordenes traumaticos acumulativos,
reportados por el Departamento de Estadisticas Laborales en los Estados Unidos
conforman el 60% de todas las enfermedades ocupacionales, siendo el Sindrome del
Tunel Carpal el mas frecuente.

“El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) pas6é un
cuestionario de 49 preguntas, en el estado de California, en 1985 a 7,415 profesionales
dentales se cubrieron diferentes areas como: datos personales, preguntas relacionadas
con el trabajo, tiempo de ejercer, frecuencia, nimero de pacientes y preguntas
relacionadas a instrumentos y materiales. Se les preguntd acerca de actividades no
relacionadas al trabajo como: deportes practicados, sintomas desglosados en una
historia médica y una seccion especial para aquellos que ya fueron diagnosticados con
el sindrome del tinel carpal.

Se ingresaron los datos a la computadora y se analizaron usando un programa

estadistico de ciencia social, siendo los resultado los siguientes:

=/ Baptisth. Net, Tratado del Sindrome del Tunel Carpiano. P.2.
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- Se obtuvo un rango de respuesta de 33% equivalente a 2,464 cuestionarios
contestados.
- Y los porcentajes de odontdlogos reportando sintomas asociados con el

sindrome del tinel carpal, son:

O DOlor NOCtUINO ...c..evviniiiiicicneccceecce e 28.6%

O AdOrmecimiento...........cccuereeruerienienienieeie e 33.2%

O HIPerestesia ........ccocuerieriiiiiiiiiiciieee e 8.5%

o Hormigueo en la mano..........ccceeevevieeireieeiieeieeieeens 19.2%

o Debilitamiento de la mano ...........ccceeeeeevieviieieeieennne 32%

o Dolor y sensacion quemante ............c.eeeveeerueeeneeennneens 10.3%
Resultados:

- El 8.7% (214 profesionales dentales) tenian diagndstico del sindrome tinel
carpal.

- Una correlacion significativa fue encontrada entre edad, debilitamiento y
hormigueo de la mano con el sindrome del tinel carpal.

- El Dolor nocturno, adormecimiento, debilitamiento y el sindrome del tunel
carpal fueron correlacionados significativamente con los afios trabajados
como profesionales dentales.

- Adormecimiento, hormigueo y debilitamiento fueron correlacionados
significativamente con los dias trabajados por semana™?.

Entre los afios 1997 a 1998, la Asociacion Dental Americana (ADA), realizd un
estudio para investigar la prevalencia del sindrome del tinel carpal en odontdlogos, para

el cual utilizaron una poblacion de 1079 odontdlogos, a quienes se les practicd

= www.senec.org/tunel, Sindrome del Ttnel Carpal. P. 2-3.
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examenes electrodiagnosticos, el 13% de odontdlogos se diagnostico con
mononeuropatia del nervio mediano, pero solo 32 de éstos tenia sintomas del sindrome
del tinel carpal.

Concluyeron que el Sindrome del Tunel Carpal tiene cierto grado de
manifestacion en la poblacion de odontdlogos, recomendando que el diagndstico
temprano del sindrome del tinel carpal puede llevar a un tratamiento eficaz y que dar a
conocer métodos ergondmicos para los procedimientos dentales, es el mejor método
preventivo.

Se tiene conocimiento que en El Salvador, por datos proporcionados por el Dr.
Juan Caliz Meléndez (Cirujano Ortopeda) en una entrevista realizada en su consultorio,
“que existen muchos odontologos que visitan médicos ortopedas por padecer de dolor
en brazos, manos y parte del cuello, los cuales son sintomas propios del Sindrome del
Tanel Carpal”. Es por ello que el grupo considerd estudiar éste sindrome y
proporcionar datos propios del pais.

En cuanto a la anatomia debe ser considerada como el cimiento mas firme de todo
el arte médico y un elemento primordial para lograr conocer y comprender las diversas
patologias que puede sufrir un drgano; es por eso que se considera importante describir
la anatomia de la mano ademdas de abordar una de las patologias en las que se ven
involucrados estos organos esenciales.

La mano es un instrumento capaz de realizar multiples funciones. Por ser la
primordial herramienta de trabajo, sus lesiones son muy frecuentes, mas de un tercio de

todos los accidentes industriales y aproximadamente la mitad de las incapacidades
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permanentes son producidas por patologias en éstos miembros. Estdn compuestos de
muchos huesos, musculos y ligamentos diferentes que permiten gran cantidad de
movimientos y destrezas. Existen tres tipos principales de huesos en cada mano
incluyendo los siguientes:
- Falanges: Son los catorce huesos que se encuentran entre los dedos de
cada mano, asi como los dedos del pie. Cada dedo tiene tres falanges
(distal, medial y proximal); el pulgar tiene solo dos.

- Huesos Metacarpianos: Son los cinco huesos que componen la parte

media de la mano.

- Huesos Carpianos: Son los ocho huesos que forman la muifieca. Estos

estan conectados a dos huesos del brazo: el cubito y el radio.

Los musculos son las estructuras que al contraerse permiten el movimiento de los
huesos de las manos. Los ligamentos son tejidos fibrosos que ayudan a unir las
articulaciones. Las vainas son estructuras tubulares que rodean partes de los dedos.

La membrana Sinovial secreta un liquido transparente y pegajoso que lubrica las
articulaciones; y los tendones son cordones resistente de tejido que conecta los
musculos con los huesos.

En la mano se encuentra una estructura importante y que es de interés para este
estudio; la cual es el Tunel Carpal, que es una estructura anatdmica localizada en la cara
anterior de la mufieca, como su nombre lo indica es una especie de tinel atravesado por
elementos muy importantes para la movilizacion y sensibilidad de la mano. De todos

ellos el mas relevante es el nervio mediano, que pasa por el centro de la region que
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comprende el Tunel Carpal (Ver Anexo No. 1). Son tantos los tendones que atraviesan

el tanel carpal, que el nervio mediano dispone de un espacio muy limitado en su

interior.

El tanel carpal es una estructura limitada por los huesos del carpo en su parte
dorsal y por ligamento transverso del carpo, éste se inserta medialmente en el hueso
pisiforme y en el gancho del hueso ganchoso y lateralmente en el tubérculo del
escafoides (Ver Anexo No. 2).

El tunel contiene diversas estructuras como: el nervio mediano, los nueve
tendones flexores de los dedos y tejido sinovial.

El término del Sindrome del Tunel Carpal es una condicién que resulta cuando el
nervio mediano no trabaja apropiadamente, es una patologia causada por la compresion
del nervio mediano durante su trayecto dentro del Tunel Carpal, se piensa que esto
ocurre porque hay demasiada presion en el nervio; sin embargo, para efectos de estudio
se han clasificado tres grupos de causas que provocan este sindrome. (Ver Anexo No.
3).

- Las causas que disminuyen el calibre del canal carpal estd en relacién con un
traumatismo mas o menos antiguo que haya producido secuelas osteoarticulares
como el cayo vicioso de la extremidad inferior del radio, fracturas o fractura-
luxacion de los huesos del carpo. En estas etiologias se puede incluir también los
microtraumatismos profesionales.

- Las causas que aumentan el contenido del canal carpiano 6 el volumen de los
elementos que lo recorren. Hay que tener en cuenta la frecuencia de las
tenosinovitis de los tendones flexores especificos como poliartritis reumatoidea 6
mas excepcionalmente tuberculosis, o no especificas por lesiones proliferativas y
degenerativas, pueden existir tumores benignos como: lipomas ganglionares,

quistes sinoviales, etc. 0 cuerpos extrafios como depdsitos uraticos o calcacicos
que comprimen el mediano y principalmente algunas anomalias morfoldgicas
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musculares como musculos supernumerarios, cuerpo carnoso digastrico que se
convierten en elementos compresivos.

El espesamiento del ligamento anular anterior del carpo, en el cuadro de algunas
enfermedades  sistémicas como acromegalia 'y mixedema, aunque
excepcionalmente, expone a los mismos riesgos de compresion.?/

Segun el Dr. Carlos Rodriguez Pago, especialista en Medicina Familiar y

Comunitaria, existen otros factores que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad,

los cuales son: los cambios hormonales y metabdlicos como: menopausia, embarazo o

desequilibrios tiroideos; asi también los cambios en el nivel de azicar en la sangre

como en el caso de la diabetes Tipo II.

a)

Los sintomas reveladores de este Sindrome son tres:
Los trastornos de la sensibilidad subjetiva: las mas frecuentes son las
acroparestesias de tipo hormigueo, picotazos, adormecimientos o sensacion

de hinchazdn, que se localizan en el territorio del mediano en la mano.

b) La comprobacion de un cierto grado de torpeza a nivel de la mano afectada

que deja caer los pequefios objetos y presenta dificultades en la practica de
ciertos gestos habituales finos y delicados. La mano puede estar seca y
caliente por disminucién del sudor normal.

El dolor nocturno que sobreviene en la segunda mitad de la noche y despierta
al enfermo, constituye un signo casi patognomonico. Estos dolores irradian

hacia la mufieca y también hacia el codo y el hombro del miembro,

3

Dr. Ramon Baliss Jull, Manual de Ortopedia del Adulto. Pag. 24.
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revistiendo a veces la sintomatologia de neuralgia cervico braquial y ceden
rapidamente al mover la muifieca.

En general, se sospecha que un paciente tiene ésta enfermedad cuando refiere la
sintomatologia que hemos descrito anteriormente. = Empero, para confirmar el
diagnostico y sobre todo para valorar el grado de afectacion del nervio mediano (leve,
moderado y severo) habitualmente se solicita una prueba diagnostica que se denomina:
ELECTROMIOGRAFIA. La cual detecta la disminucion de la velocidad de
conduccion sensitiva y motora. Es util para confirmar el diagndstico y valorar la
severidad de la comprension. Si es normal no descarta sindrome de tunel carpal.

“Valores normales que se espera en una Electromiografia: Latencia Sensitiva >

3.7 milisegundos. Diferencia de 0.4 milisegundos, 6 mas entre el mediano y el

radial o cubital. Latencia Motora. > 4 milisegundos, otra prueba complementaria

es la toma radiogréfica preferible en casos postraumatismos. En este caso es la
anteroposterior del carpo, para valorar deformidades y axial para valorar la

estrechez del canal o existencia de prominencias. Pruebas analiticas como:
. . .. . . 9ol
hemograma, proteinogramas, glucemia, creatinina, uricemia’™/.

El examen clinico incluye dos etapas:
a) La confirmacion de la objetividad del Sindrome del Ttnel Carpal
b) La busqueda de una etiologia.
Al término de la encuesta etioldgica parece que pueden individualizarse dos tipos de
Sintomas del Tunel Carpal:
- Los sintomas secundarios a wuna etiologia traumdtica o muy

excepcionalmente congénita.

Yy Rodriguez Pago, Carlos cpago@comtes. Médico especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. P. 7.
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- Los sintomas en apariencia idiopaticos que se traducen en el plano
histologico por lesiones de edema de las vainas sinoviales de los flexores,
cuyo origen es una tenosinovitis especifica y por una esclerosis de las
envolturas conjuntivas del nervio.

“El tratamiento especifico del Sindrome del Tunel Carpal sera determinado por el
médico, basandose en lo siguiente:
e Edad, estado general de salud y la historia médica del paciente.
Que tan avanzada esta la enfermedad
Tolerancia del paciente a determinados medicamentos, procedimientos o
terapias.
e Sus expectativas para la trayectoria de la enfermedad.
e La opinién o preferencia del paciente”./

“El tratamiento etioldgico puede convenir en valorar la retirada de anticonceptivos
orales y en gestantes evaluar después del parto, controlar y tratar el problema
especifico: diabetes, hipotiriodismo, artritis reumatoide, gota, etc.

El tratamiento conservador: en caso de sintomas leves, con falta de atrofia de la
eminencia tenar, en caso de embarazo e historia de sobrepeso puede iniciarse
recomendando reposo de la mano, analgésicos y antiinflamatorios no esteriodales

y/o férula dorsal nocturna en extension que abarque mano y antebrazo”.

“Si persisten los sintomas, el tratamiento médico consiste en la inyeccion de
corticoides en la parte superior del ligamento anular anterior del carpo entre los
tendones del palmar mayor y del palmar menor, a la altura del pliegue de flexion
palmar de la mufieca. Esta inyeccion debe provocar una mejoria rapida y no ha
de repetirse en un intervalo demasiado cercano. La fisioterapia con ionizacién
local utilizando corticoides permite obtener los mismos resultados. Si aun asi la
sintomatologia persiste después de 3 6 4 inyecciones espaciadas de 15 dias a 3
semanas, €s necesario recurrir entonces a un tratamiento quirurgico. A estas
inyecciones de corticoides se puede asociar la inmovilizacién temporal de la
muifieca con una férula de yeso.

El tratamiento quirurgico se planteara en los casos de:

- Persistencia de sintomas a pesar del tratamiento médico ¢ estudio

electrofisioldégico muy patologico.

Ibid. P. 2
Ibid. P. 6
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- Déficit sensitivo o motor (atrofia de eminencia tenar) establecidos.

- Sintomas severos o progresivos de mas de 12 meses.

Dicho tratamiento consiste en una intervencion que puede realizarse en un centro
hospitalario de forma ambulatorio, bajo anestesia general o con anestesia regional.
Ambos tipos de cirugia son eficaces en la mejoria del dolor con lenta recuperacion
de déficit sensitivos y motores, dependiendo del grado de afectacién en el
momento de la intervencion. Existe una baja probabilidad de recidiva a largo
plazo.

La intervencion comparte la cobertura del canal carpiano por seccidon del
ligamento anular y la exploracion completa de las paredes y del contenido del
canal. Esta exploracion puede conducir, a una neurolisis del mediano, una
sinovectomia de las vainas de los flexores y a una eventual actuacién sobre el
esqueleto carpiano.

En el post operatorio la mano se inmoviliza por 8 dias con una férula de yeso, que
favorece la cicatrizacion de las partes blandas. Los resultados en conjunto del
tratamiento quirargico son muy favorables y en la mayoria de estadisticas se
menciona un 90% con buenos resultados”. (Ver Anexo 4)%/

JUSTIFICACION

El Sindrome del Tunel Carpal como enfermedad ocupacional es poco conocida, no
asi sus signos y sintomas percibidos por aquellas personas cuyo trabajo implica el uso
repetitivo de las manos y flexion constante de éstas, como por ejemplo los digitadores,
mecandgrafos, carpinteros, etc. otras personas que en su profesion utilizan mucho sus
manos estd el odontologo, de ahi surge la idea de conocer acerca de los factores que
intervienen en el desarrollo de esta enfermedad, para investigar si en los odontologos
prevalecen manifestaciones clinicas del Sindrome en el desempefio de su profesion;
tomando en cuenta la edad, el tiempo de ejercer la profesion, promedio de pacientes que

se atienden diariamente y el sexo. Lo que se pretende lograr con este estudio, es que el

7 Ibid. P. 25
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gremio odontoldgico salvadorefio, conozca acerca del Sindrome del Tunel Carpal que es
una enfermedad ocupacional, a la que €l como profesional es vulnerable de sufrirla, si
no es que ya padece de ella y no lo sabe, que conozca las causas que lo provocan y que

en cierta medida sepa como prevenir la patologia.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
e Conocer la prevalencia en odontdlogos que presentan manifestaciones

clinicas del Sindrome del Tunel Carpal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje de odontologos y odontologas que presentan signos
clinicos del Sindrome.

2. Determinar el porcentaje de odontologos y odontdlogas que presentan
sintomas del sindrome.

3. Identificar si la prevalencia de la afeccion es mayor en mujeres que en
hombres odontdlogos.

4. Determinar el porcentaje de odontdlogos y odontdlogas que tienen

conocimiento acerca del Sindrome del Ttnel Carpal.
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HIPOTESIS GENERAL

- Los odontélogos que ejercen practica clinica presentan signos y sintomas del

Sindrome del Tunel Carpal.



VARIABLES E INDICADORES.
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VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES

SINDROME DEL TUNEL

Adormecimiento de la mano, brazo,

hombro y parte del cuello

- Dolor en mano, brazo, hombro y parte del

cuello.

CARPAL

- Despertar durante la noche con dolor y

sensacion de adormecimiento en la mano.

- Sensacion de fatiga y debilidad de Ia

mano.

- Incapacidad para presionar los dedos de la

mano.

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES

1.

Tiempo de ejercer la profesion

- Afios de ejercer la profesion odontologica

odontoldgica
2. Tiempo laboral - Horas diarias de trabajo en la profesion
odontologica.
3. Promedio de pacientes que |- Cantidad de pacientes que atiende diariamente,
atienden diariamente
4. Edady sexo del odontdélogo - Femenino, masculino, edad en afios
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METODOS.

Para la realizacion de la investigacion se procedio a la eleccion del tema, teniendo
en cuenta los criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad, dando
como resultado un tema de importancia e interés para el gremio odontoldgico.

Posteriormente, se recolectd la informacion consultando las diversas fuentes
bibliograficas.

De acuerdo a la clasificacion del estudio, la presente investigacion es directa, ya
que la informacién para el andlisis de las manifestaciones clinicas del Sindrome del
Tunel Carpal en odontologos se obtuvo directamente de un problema que afecta a esta
parte de la sociedad. En cuanto los niveles de profundidad se clasifico como
descriptiva, porque las manifestaciones clinicas de esta enfermedad solamente se
recopilaron por medio de cédulas de entrevistas, con el fin de conocer la prevalencia en
odontdlogos que presentan las manifestaciones clinicas del sindrome del Tunel Carpal,
sin someter a los sujetos en estudio a ninguna prueba.

El método utilizado para determinar la poblacion en estudio se desarrollo en forma
aleatoria. Totalizando 66 odontdlogos, de los cuales 55 ejercen en las diferentes clinicas
privadas de la zona de Soyapango, (Segun el listado proporcionado por la Junta de
Vigilancia a través de la Subdivision del Medio Ambiente de la Profesion
Odontologica) y 11 ejercen en las diferentes unidades de salud (informacién

proporcionada por SIBASI San Salvador).
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Debido al nimero reducido de la poblacién se tomd en cuenta todo el universo,
para el paso del instrumento, el cual es la cédula de entrevista.

Vale la pena mencionar que se cont6 con 3 sujetos suplentes, los cuales tienen las
mismas caracteristicas de los sujetos en estudio y fueron tomados de las clinicas
privadas no inscritas en el Medio Ambiente, ubicadas en el area de Soyapango.

Se elabord la cédula de entrevista la cual consta de tres paginas, la primera es la
portada del instrumento, la cual incluye el nombre de la institucidn, el icono de la
Universidad (Minerva), el objetivo de la entrevista, indicaciones para el entrevistador,
edad y sexo del entrevistado. La segunda y tercer pagina contienen nueve preguntas en
total, las cuales incluyen aspectos como tiempo de ejercicio en la profesion
odontoldgica, promedio de pacientes que atienden diariamente, sintomas y signos mas
comunes del Sindrome del Tunel Carpal, tales como: adormecimiento y dolor en la
mano, brazo, hombro y parte del cuello, despertar durante la noche con dolor y
sensacion de adormecimiento en toda la mano, asimismo, sensacion de fatiga y
debilidad, incapacidad para presionar los dedos de la mano. Estas preguntas, que son
representativas de las manifestaciones clinicas del Sindrome, incluyen dos opciones, ya
que si la respuesta del sujeto en estudio es positiva, puede decidir si subraya izquierda o
derecha. EI ultimo aspecto tomado en cuenta es el grado de conocimiento que tienen
los odontdlogos sobre el Sindrome del Tunel Carpal. (Ver Anexo No. 4).

Para realizar las entrevistas se enumeraron los instrumentos de 1 a 66,
posteriormente, para efectos de facilitar la recoleccion de datos, se dividio el municipio

de Soyapango en tres zonas: central, periférica y unicentro; ya que el paso de
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instrumentos estuvo a cargo de las tres investigadoras; cada una de las cuales se
responsabilizd por realizar 22 entrevistas, de ellas 45 fueron directas porque la
entrevistadora estuvo presente y explicd cada pregunta al momento de la visita y 21
fueron indirectas, ya que por motivos de ocupacion o por falta de tiempo del
profesional no pudo realizarse la entrevista y fue necesario dejar el instrumento con la
secretaria o asistente y regresar posteriormente por €l.

Una vez finalizada las sesenta y seis entrevista y recolectada la informacion
requerida, se procedid a la elaboracidn del primer cuadro de tabulacion; dicho cuadro de
tabulacion consta de:

- 9 casillas horizontales correspondientes al numero de cada pregunta, con

sus respectivas subdivisiones.

- 66 casillas verticales, representan el cddigo de cada instrumento.

El resultado final se obtuvo de la sumatoria de las columnas verticales. (Ver
Anexo No. 5).

En cuanto a la elaboracion del segundo cuadro que corresponde a la tabulacion de
odontdélogos y odontdlogas que presentan un signo o sintoma al ser entrevistados. Dicho
cuadro consta de:

- 66 casillas verticales que corresponden al nimero de cada instrumento.

- 3 casillas horizontales que corresponden:

1. Sexo
2. Alternativa de respuesta. Si

3. Alternativa de respuesta. No



El resultado final fue se obtuvo de la sumatoria de las columnas verticales (Ver

Anexo No. 6).
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RESULTADOS

CUADRO No. 1
Unidades de Analisis: 66 odontdlogos
Variable Independiente: tiempo de ejercer la profesion.
Indicador: Afios de ejercer la profesion.

(Cuantos afios tiene ejerciendo la profesion odontologica?

ANOS Fi %
1) 1-4 afios, 1 1meses 22 33%
2) 5-9 afo, 11 meses 21 32%
3) 10 a mas afios 23 35%
Total 66 100%
36% - 35%
35% -
o 35% -
4 34% -
L 34% 4 33%
Z 33% -
S 33% 1 32%
O 32% A
& 32% -
31% -
31% . .
1- 4 afios, 11 5-9 afios, 11 10 A MAS
meses meses
ANOS

El cuadro No. 1 muestra que el 35% de odontdlogos tienen mas de 10 afios de ejercer la

profesion.
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CUADRO No. 2
Unidades de Andlisis: 66 odontologos
Variable Independiente: Tiempo laboral
Indicador: Horas diarias de trabajo en la profesion odontoldgica.

(Cuantas horas de trabajo ejerce durante el dia?

HORAS ODONTOLOGOS %
2 horas 1 1%
4 horas 15 23%
6 horas 24 36%
&8 horas 26 40%
Total 66 100%
45% -~ 40%
40% 7 360/o
35% -
w
2 30% - O 2 HORAS
% 25% - 23% B 4 HORAS
g 20% 06 HORAS
8 15% - 08 HORAS
10% -
5% - 1%
0%
HORAS

Cuadro No. 2 muestra que el 40% de odontologos ejercen 8 horas diarias. (Ver anexo

No. 9).
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CUADRO No. 3
Unidades de Andlisis: 66 odontologos
Variable Independiente: Promedio de paciente que atiende diariamente.
Indicadores: Cantidad de pacientes que atiende diariamente.

(Cuadl es el promedio de pacientes que atiende diariamente?

PACIENTES ODONTOLOGOS %
1 a 4 pacientes 29 44%
5 a 9 pacientes 24 36%
10 a mas pacientes 13 20%
Total 66 100%

CANTIDAD DE PACIENTES QUE SE ATIENDEN DIARIAMENTE
50% 44%
w 40% - 36%
<
E 30% A
i 20%
S 20% -
o
& 10%
0% I T T
1 a 4 pacientes 5 a 9 pacientes 10 a mas pacientes
NUMERO DE PACIENTES

El Cuadro No. 3 muestra que el 44% de odontologos atienden de 1 a 4 pacientes diarios

(Ver Anexo No. 10)



Unidades de Andlisis: 66 odontologos

CUADRO No. 4

Variable dependiente: Sindrome del Tunel Carpal

Indicador: Adormecimiento en el area mano, brazo, hombro y parte del cuello.

(Siente adormecimiento en el drea de mano, brazo, hombro y parte del cuello?

32

ALTERNATIVA Fi %
1) SI 18 27%
2)NO 48 73%
TOTAL 66 100%
80% 3
70% -
60% -
2 50%
E o
i 40% -
&
9 27%
O 30% - 4
20% -
10% -
0% ;
s
ALTERNATIVA

El Cuadro No. 4 muestra que el 73% de odontologos que labora en el area de

Soyapango no presentan de adormecimiento en mano, brazo, hombro y parte del cuello

(Ver Anexo No. 11y 12).
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CUADRO No. 5
Unidades de Analisis: 66 odontélogos
Variable dependiente: Sindrome del Tunel Carpal
Indicador: Dolor en mano, brazo y parte del cuello.

(Padece de dolor en manos, brazo y parte del cuello?

Alternativa Fi %

1) Si 32 48%

2) No 34 52%

Total 66 100%

53%

52%

52% -
51% -
50% -
49% -

PORCENTAJE

48%

48% -
47% -

46% T
SI

ALTERNATIVA

El cuadro No. 5 muestra que el 52% de odontdlogos no padecen de dolor en mano,

brazo y parte del cuello. (Ver anexo No. 13 y No. 14).



Unidades de Andlisis: 66 odontologos

CUADRO No. 6

Variable dependiente: Sindrome del Tunel Carpal

34

Indicador: Despertar durante la noche con dolor y sensaciéon de adormecimiento en la

mano.

(Se ha despertado durante la noche con dolor y sensacidon de adormecimiento en toda la

mano?.
Alternativa Fi %
1) Si 20 30%
2) No 46 70%
Total 66 100%
80% 70%
70% A
w 60% -
3 50% A
0 40%
& 40% - 30%
& 30% -
o 20% -
10% -
0% T
Sl
ALTERNATIVA

El cuadro No. 6 muestra que un 70% de los odontdlogos en estudio, no se ha despertado

durante la noche con dolor y sensacidon de adormecimiento en toda la mano. (Ver Anexo

No. 15 y No. 16).
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CUADRO No. 7
Unidades de Analisis: 66 odontélogos
Variable dependiente: Sindrome del Tunel Carpal
Indicador: Sensacion de fatiga y debilidad en la mano.

(Padece de fatiga y debilidad en la mano?

Alternativa Fi %
1. Si 17 26%
2. No 49 74%
Total 66 100%
80%
70%
w 60%
w
ﬁ 50% A
=
i 40% -
& 30% - 26%
o
20% -
10% -
0% T
Si
ALTERNATIVA

El cuadro No. 7 muestra que el 74% de odontdlogos no sienten fatiga y debilidad en la

mano. (Ver Anexo No. 17y 18).
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CUADRO No. 8
Unidades de Analisis: 66 odontélogos
Variable dependiente: Sindrome del Tunel Carpal
Indicador: Incapacidad para presionar los dedos de la mano.

(Siente incapacidad para presionar los dedos de la mano?

Alternativa Fi %

1. Si 10 15%

2.No 56 85%

Total 66 100%

90%
80% - 85%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% ~
20% - 15%
10% -
0% T
Sl

PORCENTAJE

ALTERNATIVA

El cuadro No. 8 muestra que el 85% de odontdélogos no sienten incapacidad para

presionar los dedos de la mano. (Ver Anexo No. 19 y 20).
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CUADRO No. 9
Unidades de Analisis: 66 odontélogos
Aspecto: Conocimiento acerca del sindrome del Ttnel Carpal.

(Tiene conocimiento sobre el Sindrome del Tunel Carpal?

Alternativa Fi %

1. Si 27 41%

2. No 39 59%

Total 66 100%

70%

59%

60% -

50% -
41%

40% A
30%

PORCENTAJE

20% A
10% A

0% T
Sl

ALTERNATIVA

El cuadro No.9 muestra que un 59% de odontdlogos desconocen acerca del sindrome

del Tunel Carpal. (Ver Anexo No. 21).
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CUADRO No. 10
Unidades de Analisis 66 odonto6logos
Aspecto: Prevalencia de manifestaciones clinicas del sindrome del Tunel Carpal en

odontologos.

Alternativa Fi %

Presenta de una a mas 41 62%
manifestaciones clinicas

No presenta ninguna 25 38%
manifestacion clinica

Total 66 100%

70% 62%
60% A
50% A
40% -
30% A
20% -
10% -

0%

38%

PORCENTAJE

ALTERNATIVA
B PRESENTA DE UNA A MAS MANIFESTACIONES CLINICAS

B NO PRESENTA NINGUNA MANIFESTACION CLINICA

El Cuadro No. 10 muestra que el 62% de odontdlogos que ejercen la profesion en el
area de Soyapango presenta al menos una manifestacion clinica de el Sindrome del

Tunel Carpal. (Ver Anexo No. 6)
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CUADRO No. 11
Aspecto: Promedio de Odontologos que presentan manifestaciones clinicas del

Sindrome del Tunel Carpal por sexo.

Aspecto Masculino % Femenino % Fi %

Presentan  de 11 17% 30 45% 41 62%
una a mas
manifestaciones
clinicas

No presentan 10 15% 15 23% 25 38%
ninguna
manifestacion
clinica

Total 21 45 66 100%

50% 45%
45% -
40% -
35% -
20% 1 23%
25% °
20% - 7% 459
15%
10%
5% -
0%

MASCULINO FEMENINO

O PRESENTA DE UNA A MAS MANIFESTACIONES CLINICAS
@ NO PRESENTA NINGUNA MANIFESTACION CLINICA

El cuadro No. 11 muestra que la mayoria de profesionales hombres y mujeres presentan
al menos una manifestacion clinica del Sindrome del Tunel Carpal, siendo las

odontologas mas afectadas. (Ver anexo No. 6).



CUADRO No. 12

Unidades de Andlisis: 66 odontologos.

40

Objetivo: Relacionar los afios de ejercicio profesional con el porcentaje de odontologos

que presentan manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal.

ASPECTO A 1-4 5-9 % 10
EVALUAR ~ ANOS, ANOS, ANOS
RANGO DE ANOS EJERCIENDO LA 11 A 11 A %
PROFESION ODONTOLOGICA MESES MESES MAS
Siente adormecimiento en mano, brazo, 3 15% 9 41% 6 25%
hombro y parte del cuello
Padece de dolor en mano, brazo, y parte del| 10 50% 16 70% 6 25%
cuello
Se ha despertado durante la noche con dolor 6 30% 8 36% 6 25%
y sensacion de adormecimiento en toda la
mano.
Padece de fatiga y debilidad en la mano 5 25% 7 32% 4 17%
Presenta incapacidad para presionar los 2 10% 4 18% 3 12%
dedos de la mano.
* 70% A
w 60% - 509
£ 50% 1 4%
= o
E 40% - 36% %
O So(y | 250/0 25°A) 300/0 250/0 250/
x 0 159 7% 18%
8 20% - 10%mmd 2 %
10% -
0% -
& &
&
g ()‘ \X')\
R PN Q
ex"'o @“'\’ .*'5'&' <&
<§ ! o 3
© T & & B1-4A 11 m.
& ' & m59A11Im.
& ASPECTO A EVALUARS 110 afios a mas
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En el Cuadro No. 12 se relacionan los afios de ejercicio profesional con el porcentaje de
odontdlogos que presentan manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal, en
donde se muestra que el sintoma mas prevalente es el dolor presentandose el mayor
porcentaje (70%) en los odontodlogos que se encuentran laborando de 5 a 9 afios, 11
meses y afectando a un 50% de quienes laboran de 1 a 4 afios 11 meses.

El segundo sintoma mas prevalente es el adormecimiento afectando a un 41% de los
odontélogos que se encuentran laborando desde hace 5 a 9 afios 11 meses; esta
manifestacion afecta un 25% de los odontologos que se encuentran laborando desde

hace 10 a mas afios.
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CUADRO No. 13

Unidades de Analisis: 66 odontélogos.
Objetivo: Relacionar el promedio de pacientes que atienden diariamente con el

porcentaje de odontélogos que presentan manifestaciones clinicas del Sindrome del

Tuanel Carpal.
ASPECTO A l1ad 5a9 % 10 a mas
EVALUAR pacientes pacientes pacientes
RANGO DE PACIENTES % %
QUE ATIENDE
Siente adormecimiento en mano, 6 22% 9 35% 3 23%

brazo, hombro y parte del cuello

Padece de dolor en mano, brazo, y 16 59% 13 50% 3 23%
parte del cuello

Se ha despertado durante la noche con 11 41% 8 31% 1 8%
dolor y sensacién de adormecimiento
en toda la mano.

Padece de fatiga y debilidad en la 6 22% 8 31% 3 23%
mano

Presenta incapacidad para presionar 6 22% 3 12% 1 8%
los dedos de la mano.

70%
60% 59%
-
\ 50%
w90% A
. % 41%
% - 35%
240% ° 31% 31%
230% - 0 23Y% 23%
g 000, I 23% 6 22% o 22%
20% 7 0,
o 8% 12% ]
o %
0% . T T < o X
& Q- > \3
& o & & o
9 o o & &
& o S 8
S &
&F & & =
v & & \0\79 B 1 a 4 PACENTES
Qé’ B 5 a 9 PACIENTES
ASPECTO AEVALUAR \ec’v 010 a MAS
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En el cuadro No. 13 se relaciona el promedio de pacientes que atiende diariamente con
el porcentaje de odontdlogos que presentan manifestaciones clinicas del Sindrome del
Tanel Carpal en donde se muestra que el sintoma que mas prevalece es el dolor,
manifestdndose en mayor porcentaje (59%) en los odontdlogos que atienden de 1 a 4
pacientes diarios, seguido de un 50% correspondiente a los que atiende de 5 a 9
pacientes durante el dia.

El segundo sintoma mas prevalente es el despertar con dolor y sensacion de
adormecimiento en toda la mano, en donde un 41% de los odontdlogos que atienden de

1 a 4 pacientes diarios se ven afectados.



CAPITULO 111
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DISCUSION.

La investigacion permitio obtener diversos resultados acerca de la prevalencia de
las manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal en los odontdlogos que
ejercen la profesion en el area de Soyapango. Para efectos de estudio se tomo en cuenta
la edad y sexo de la poblacidn, donde se analizd que existe un 68% de odontodlogas
ejerciendo en este municipio y un 32% de odontodlogos; es decir, 45 son del sexo
femenino y 21 son del sexo masculino. De todos ellos el 36% oscila entre las edades de
31 a 35 afios.

En relacion a los afios de ejercer la profesion odontoldgica se encontré que un
35% de la poblacion labora de 10 a mas afios, seguido por el 33% y 32% que labora de
1-4 afios 11 meses y de 5 a 9 afios 11 meses respectivamente. Donde se obtuvo que el
sintoma que ocupa el primer lugar entre los odontologos entrevistado/as es el dolor en
mano, brazo, hombro y parte del cuello, ya que el 70% de la poblacién que labora de 5 a
9 afios11 meses se ve afectada, asi como, el 50% de los que laboran desde hace 1 a 4
afios 11 meses (Ver Cuadro No. 12). Es importante mencionar la relacién que existe
entre los afios que tiene el odontdlogo de ejercer la profesion y el numero de pacientes
que atiende diariamente, porque en estos dos aspectos el dolor presenta similitud, en
cuanto a mayor porcentaje, se puede apreciar que el 59% de profesionales que atiende
de 1-4 pacientes diarios presenta dolor y el 50% de los que atiende de 5 a 9 pacientes
(Ver cuadro No. 13). De 66 profesionales que es el 100% de la poblacion 32 de ellos

padece de dolor en mano, brazo, hombro y parte del cuello, conformando el 48%.
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Aunque este porcentaje no pasa del 50% consideramos que es una cantidad bastante
representativa de profesionales que tienen el sintoma del dolor y por ende no puede
pasar desapercibido estudiar como esta patologia y considerarla como enfermedad
ocupacional.

El segundo sintoma que afecta mds a la poblacion en estudio es el despertar
durante la noche con dolor y sensacién de adormecimiento en toda la mano,
manifestdndose en un 30% de profesionales, este sintoma es caracterizado por el Dr.
Rodriguez Pago como un signo patognomoénico de diagndstico preciso de la
enfermedad; por lo que consideramos que es de interés revisar mas a fondo esta
afeccion, siendo asi que al relacionar los afios de ejercer la profesion resultdé que los
odontodlogos que laboran de 5 a 9 afios 11 meses un 36% se ve afectado; seguido por el
30% de los que laboran de 1-4 afios 11 meses. (Ver Cuadro No. 12).

Con respecto al nimero de pacientes que atiende durante el dia y el sintoma se
obtuvo que los odontélogos que atienden de 1 a 4 pacientes el 41% lo presenta y de los
que atienden de 5 a 9 el 31% se ve afectado.

En nuestro pais no podemos dejar a un lado el sintoma de adormecimiento en la
mano, brazo, hombro y parte del cuello, ya que se puede relacionar con otras patologias
afectando al 27% de la poblacién en general; y de los que laboran de 5 a 9 afios 11
meses el 41% de ellos lo presentan, seguido por el 25% de los que ejercen de 10 a mas
afios. Con respecto a los profesionales que atienden de 5 a 9 pacientes, el 35% siente

adormecimiento y el 23% que atiende de 10 a mas pacientes también lo presenta.
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Continuando con el orden de mayor afeccidn, la fatiga y debilidad en la mano
forma parte de la gama de sintomas del Sindrome del Tunel Carpal en El Salvador,
especificamente en el area de Soyapango, la investigacion determind que hay un 26%
de la poblacidon en general que es representativa y de importancia para ser tomado en
cuenta como una manifestacion clinica de dicha patologia que afecta a los profesionales
odontdlogos.

De los odontdlogos que ejercen la profesion desde hace 5 afios a 9 afios 11 meses
el 32% presenta fatiga y debilidad. El 25% de los que laboran de 1 a 4 afios 11 meses
también lo presentan. En cuanto al numero de pacientes que atienden diariamente los
que tratan de 5 a 9 pacientes el 31% si lo presentan, seguido por el 23% que
corresponde a los que atiendan de 10 a mds pacientes.

La quinta manifestacion clinica que afecta a la poblacion total es la incapacidad
para presionar los dedos de la mano, el 15% se ve afectado. De los profesionales que
laboran 5 afios a 9 afios 11 meses, el 18% si presenta incapacidad y un 12% de los que
laboran 10 a mas afios también lo presentan. En relacion a los pacientes atendidos
diariamente; el 22% se ve afectado correspondiendo a los que tratan de 1 a 4 pacientes
diarios y quienes ven de 5 a 9 pacientes el 12% presenta incapacidad.

El grupo investigador considera que todos estos datos obtenidos reafirma la
hipdtesis planteada, ya que a pesar de que los porcentajes de cada signo o sintoma no
sobrepasan el 50%, existen porcentajes significativos de odontologos de ambos sexos

que presentan manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal como se
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encuentra plasmado en el Cuadro No. 10 y ademas el 62% de la poblacion presenta un
sintoma o signo de la afeccion.

En relacién a los resultados obtenidos del estudio realizado por la NIOSH en
California en 1985 a 7,415 profesionales y a la informacion obtenida de los odontologos
que ejercen en el area de Soyapango (San Salvador, El Salvador) se puede afirmar que
en ambos estudios los odontdlogos muestran porcentajes similares con respecto a las

manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal.

COMPARACION DE RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS EN
CALIFORNIA (USA) Y SOYAPANGO (EL SALVADOR)
CALIFORNIA SOYAPANGO
(7,415 sujetos) (66 Sujetos)
- Dolor en brazo, hombro y parte del cuello.......... 10.3% 48%
- Despertar durante la noche con dolor y

sensacion de adormecimiento en la

INANO .o eeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeees 28.6% 30%
- AdOrMECIMIENTO. ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 33.2% 27%
- Sensacion de fatiga y debilidad en la mano........ 32% 26%

Los datos anteriores en las diferentes poblaciones, presentan cierto grado de
similitud, a pesar de que las caracteristicas se consideran diferentes, pues los Estados

Unidos de Norte América es un pais desarrollado y nuestro pais esta en vias de
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desarrollo (Subdesarrollo). Es muy importante destacar que el porcentaje del sintoma
de dolor en la poblacion de Soyapango supera en un 37.7 al estudio de la poblacion
Estadounidense. Por lo que consideramos que se deberd, en un estudio posterior
profundizar este aspecto.

En cuanto al conocimiento sobre la patologia del Tunel Carpal el 59% de
odontdélogos no tienen conocimiento de ella y por ende desconocen que esté asociada a
su actividad clinica profesional. Esto puede repercutir en que a pesar de que presenta
manifestaciones del Sindrome no acuden a recibir atencién médica, considerandolo

como algo normal por su ejercicio profesional.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron de la presente investigacion se puede

concluir que:

- Que los odontologos y odontdlogas que laboran en el area de Soyapango, el 62%
presentan de una o mas manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal

- De acuerdo al sintoma de dolor en la mano, brazo, hombro y parte del cuello un
48% lo presentan.

- El 30% de odontdlogos y odontologas en estudio despiertan durante la noche con
dolor y sensacion de adormecimiento en la mano.

- El 27% de odontdlogos y odontologas presentan adormecimiento en el drea de
mano, brazo, hombro y parte del cuello.

- Un 26% de odontologos y odontdlogas padece de fatiga y debilidad en la mano.

- De la poblacién en estudio, un 15% de odontdlogos presenta el signo de
incapacidad para presionar los dedos de la mano.

- De la poblacion en general el 68% es del sexo femenino, por lo que se determina
que lo mujer es la mas afectada.

- Existe un 59% de odontologos que desconoce acerca del Sindrome del Tunel

Carpal.
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RECOMENDACIONES

- De acuerdo a la informacidn obtenida de la investigacion se recomienda que la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, implemente
informacion acerca el Sindrome del Tunel Carpal, asi como también la forma de

prevenirlo a los estudiantes de la misma.

- Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador que
realice una investigacion multidisciplinaria en conjunto con la Facultad de
Medicina; para profundizar con otras variables y técnicas de estudio de este

Sindrome.

- Para estudios futuros sobre el Sindrome del Tunel Carpal se recomienda dar un
seguimiento enfocado a las causas que lo provocan y los factores que intervienen

en la Patologia.



ANEXOS



ANEXO 1

o Nervio
, mediano

Ligamento
carpiano

53



Ligamento
carpal palmar

Retinaculo de los
flexores de
la mano

ANEXO 2

Nervio
mediano

54



ANEXO 3
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ANEXO No. 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

> i %
- ?W-'MEE"L}.. e
E _’[— -\‘H- 3

“CEDULA DE ENTREVISTA”

OBJETIVO.
Recabar informacidon acerca de las manifestaciones clinicas del Sindrome del

Tunel Carpal y los factores que intervienen para el desarrollo de ésta en odontologos
que ejercen la profesion en el Municipio de Soyapango.

INDICACIONES.
- Lea cuidadosamente cada pregunta y contesta trasladando el numero

correspondiente a su respuesta a la casilla y subraye la opcidon
izquierda o derecha segin sea su caso.

Edad: Sexo:
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(Cuantos afios tiene ejerciendo la profesion odontologica?.

1) 1 a4 afios, 11 meses

2) 5a9 afios, 11 meses
3) 10 a mas afios

(Cuantas horas de trabajo ejerce durante el dia?.

1) 2 horas
2) 4 horas
3) 6 horas
4) 8 horas

(Cuadl es el promedio de pacientes que atiende diariamente?

1) 1 a4 pacientes

2) 5 a9 pacientes
3) 10 a mas pacientes.

Siente adormecimiento en el area de la mano, brazo, hombro y parte del

cuello?.
1. Si izquierdo derecho
2. No

(Padece de dolor en mano, brazo y parte del cuello?.

1. Si izquierdo derecho

2. No
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(Se ha despertado durante la noche con dolor y sensacion de adormecimiento

en toda la mano?.

1. Si izquierdo derecho

2. No

(Padece de fatiga y debilidad en la mano?

1. Si izquierdo derecho
2. No

(Siente incapacidad para presionar los dedos de la mano?.

1. Si izquierdos  derechos

2. No

[ Tiene conocimiento sobre el sindrome del Tunel Carpal?.

1. Si

2. No



ANEXO No. 7

Unidades de Analisis: 66 odontdlogos.

Aspecto: Sexo

SEXO Fi %
FEMENINO 45 68%
MASCULINO 21 32%
TOTAL 66 100%

SEXO DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

80% 68%
L 70% -
2 60% -
E 50% -
5 40% - 32%
S 30% A
O 20% -
% 10% -

0% n T

FEMENINO MASCULINO
SEXO
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El Cuadro muestra que el 68% de odontologos entrevistados son de sexo femenino y el

32% de sexo masculino.
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ANEXO No. 8
Unidades de Andlisis: 66 odontologos.

Aspecto: Edad.

EDAD ODONTOLOGOS %
25-30 afios 11 17%
31-35 afios 24 36%
36-40 afios 12 18%
41-45 afos 6 9%
46-50 afios 5 8%
51-55 anos 4 6%
56-60 afios 2 3%
61-65 afos 2 3%
Total 66 100%
40% 7 36%
35% A
30% A
W oo,
E 25%
é 20% - 17% 180/0
& 1o
S 15% -
9%
o/ | 8%
10% 6%
5% A 3% 3%
00/0 T T T T T T |_| T |_| 1
25-30 31-35 3640 4145 46-50 51-55 56-60 61-65
ARNOS

En este cuadro se muestra que un 36% de los odontélogos encuestados oscilan entre 31

a 35 afios conformando estos la mayoria.
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ANEXO No. 9

Aspecto: Cuadro comparativo de horas de trabajo entre odontologas y odontologos.

HORAS MASCU % FEME % Fi %
LINO NINO
2 horas 0 0 1 2% 1 1%
4 horas 4 6% 11 17% 15 23%
6 horas 8 12% 16 24% 24 36%
8 horas 9 14% 17 26% 26 40%
Total 21 45 66 100%

GRAFICO COMPARATIVO HORAS DE TRABAJO
0.3
26%
24%
& 0.2 - 17% O 2 horas
=z 14% @ 4 horas
w 0.15 - 12%
g O 6 horas
8 0.1 1 6% O 8 horas
0.05 - 2%
0
0 T
MASCULINO FEMENINO
SEXO

El Cuadro muestra que la mayoria de odontologos y odontdlogas trabajan 8 horas en el

ejercicio odontoldgico.
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ANEXO No. 10
Unidades de Andlisis: 66 odontologos

Aspecto: Cuadro comparativo segun sexo sobre la cantidad de pacientes que atienden

diariamente.
PACIENTES MASCU % FEME % Fi %
LINO NINO
1 A 4 9 14% 20 30% 29 44%
pacientes
5 a 9 6 9% 18 27% 24 36%
pacientes
10 a mas 6 9% 7 11% 13 20%
pacientes
Total 21 45 66 100%
35%
30%
30% - 27%

W 25% -

<

£ 20% -

u 14%

O 15% - 0.0 00y 1%

8 10% A .0% .0%

5% -
0% T —
1 A4 PACIENTES 5 A9 PACIENTES 10 AMAS PACIENTES
CANTIDAD DE PACIENTES B MASCULING
B FEMENINO

En el cuadro anterior se muestra que tanto hombres como mujeres atienden de 1 a 5

pacientes diariamente; conformando ellos el 43% y ellas el 44%.
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ANEXO No. 11
Aspecto: Adormecimiento en el drea de mano, brazo, hombro y parte del cuello, segun

el lado afectado.

Mano, brazo y parte del Fi %
cuello
Izquierdo 1 6%
Derecho 14 78%
Ambos 3 16%
Total 18 100%
0,
90% 78%
80% -
w 70% -
< 60% -
& ()
z 50% -
&:J 40% -
O 30% -
% 0w A 16%
10% - 6%
0% T T
IZQUIERDO DERECHO AMBOS
ALTERNATIVA

El presente cuadro muestra que de 18 odontdlogos que presentan adormecimiento en el
area de mano, brazo, hombro y parte del cuello, el lado derecho es el mas afectado

conformando un 78%.
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ANEXO No. 12
Aspecto: Cuadro comparativo acerca del adormecimiento de la mano, brazo y parte del

cuello, segun sexo.

Alternativa | Masculino % Femenino % Fi %
1) Si 5 20% 13 7% 18 27%
2) No 16 24.5% 32 48.5% 48 73%
Total 21 45 66 100%
60%
50% A 48.5%
1]
2 40% -
e
w 30% A 24.5%
S 20%
O 20% -
o
10% - 7%
0% .
Sl NO
ALTERNATIVA O MASCULINO
B FEMENINO

En el cuadro anterior se muestra que la mayoria de hombres (77%) y mujeres (71%) no

presentan el sintoma de adormecimiento de la mano, brazo y parte del cuello.



Aspecto: Dolor en la mano, brazo y parte del cuello segtn el lado afectado.

ANEXO 13

Mano, brazo y parte del Fi %
cuello
Izquierdo 6 19%
Derecho 21 65%
Ambas 5 16%
Total 32 100%
70%
65%
60% -
% 50%
<
E 40% -
w
S 30% - o
S 20% - % 16%
10% -
0% .
IZQUIERDO DERECHO AMBOS
ALTERNATIVA
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El cuadro anterior muestra que de 32 odontdlogos que padecen de dolor y sensacion de

adormecimiento en la mano, brazo y parte del cuello es el lado derecho el mas afectado

(65%).
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ANEXO No. 14

Aspecto: Cuadro comparativo por sexo de dolor en la mano, brazo y parte del cuello.

Alternativa | Masculino % Femenino % Fi %
1) Si 8 12% 24 36% 32 48%
2) No 13 20% 21 32% 34 52%
Total 21 45 66 100%

40%

36%

35% A 32%
30% A
25% A
20%
20% A

15% - 12%

PORCENTAJE

10% A

5% A

0%

Sl NO

ALTERNATIVA 8 MASCULINO
B FEMENINO

El cuadro anterior muestra que la mayoria de odontoélogos de ambos sexos no presentan

dolor en la mano, brazo y parte del cuello.
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ANEXO No. 15
Aspecto: Despertarse durante la noche con dolor y sensacion de adormecimiento en la

mano segun el lado afectado.

Mano afectada Fi %
Izquierdo 3 15%
Derecha 12 60%
Ambos 5 25%
Total 20 100%

70%
60%
60% -

ﬁ 50% -

= ino. |

E 40%

17,

O 30% - 25%

S 20% - 15%

10% -
O% T T
IZQUIERDO DERECHA AMBOS
ALTERNATIVA

Este cuadro muestra que es el lado derecho (60%) el que presenta dolor y sensacion de

adormecimiento, por lo que el sujeto en estudio se ha despertado durante la noche
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ANEXO No. 16
Aspecto: Cuadro comparativo por sexo: Despertar durante la noche con dolor, y

sensacion de adormecimiento en la mano.

Alternativa | Masculino % Femenino % Fi %

1) Si 4 6% 16 24% 20 30%

2) No 17 26% 29 44% 46 70%

Total 21 45 66 100%

50%
45% ~
40% -
35% A
30% A 24% 26%
25%
20% A
15% ~
10% - 6%
5%
0% T

44%

PORCENTAJE

O MASCULINO
@ FEMENINO

ALTERNATIVA

El presente cuadro muestra que la mayoria de odontélogos no presentan el sintoma de

despertar con dolor y adormecimiento en la mano.
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ANEXO No. 17

Aspecto: Sensacion de fatiga y debilidad en la mano segtn el lado afectado.

Mano afectada Fi %
Izquierdo 2 12%
Derecha 15 88%
Ambas 0 0
Total 17 100%

100%
90% -

» 80% - 88%

Y 70%

g 60%

& 50% -

O 40% -

8 30% -

20% - 12%
10% A 0%
O% T T
IZQUIERDO DERECHA AMBOS
ALTERNATIVA

El presente cuadro muestra que de 17 odontologos y odontdlogas que presentan

sensacidn de fatiga y debilidad en la mano, el lado derecho es el mas afectado (88%).



ANEXO No. 18
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Aspecto: Cuadro comparativo entre odontdlogos y odontologas sobre sensacion de

fatiga y debilidad en la mano.

Mano | Odontélogos % Odontdlogas % Fi %
afectada
1. Si 5 8% 12 18% 17 26%
2. No 16 24% 33 50% 49 74%
Total 21 45 66 100%
60%
50%
50% -
w
|<_t 40% -
z
3 30% -
4 0 24%
S 20% - 18%
e 0,
. H
0% - T

Sl

NO

ALTERNATIVA

0O MASCULINO
B FEMENINO

El cuadro anterior muestra que la mayoria de odontélogos y odontélogas (24 y 50%

respectivamente) no sienten fatiga y debilidad en la mano.
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ANEXO No. 19

Aspecto: Incapacidad para presionar los dedos de la mano, segun el lado afectado.

Mano afectada Fi %
Izquierda 1 10%
Derecha 9 90%
Ambas 0 0
Total 10 100%

100% 90%

90% -
L 80%
= 70% A
E 60% -
w 50% A
S 40% A
O 30% -

20% - 10%

10% - I—I )

O(y: T T 0 /0
[ZQUIERDA DERECHA AMBOS
ALTERNATIVA

El presente cuadro muestra que de 10 odontdlogos que sienten incapacidad para

presionar los dedos de la mano, el 90% es en la mano derecha.
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ANEXO No. 20

Aspecto: Cuadro comparativo por sexo de la incapacidad para presionar los dedos de la

mano.
Alternativa | Masculino % Femenino % Fi %
1. Si 3 5% 7 10% 10 15%
2. No 18 27% 38 58% 56 85%
Total 21 45 66 100%
70%
60% 1 58%
(o]
L:Ir.’J 50%
E 40% -
3 30%
x °
2 20% 27%
[o)
0% .
Si NO
ALTERNATIVA B MASCULING
B FEMENINO

El Cuadro anterior muestra que la mayoria de odontdlogos y odontdlogas no presentan

incapacidad para presionar los dedos de la mano.
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ANEXO No. 21

Aspecto: Conocimiento sobre el sindrome del Tunel Carpal.

Conocimiento | Masculino % Femenino % Fi %
1. Si 8 12% 19 29% 27 41%
2. No 13 20% 26 39% 39 59%
Total 21 45 66 100%

45%
40% - 39%

35% A .

309% - 29%

25% - 20% O Sl
20% A ENO
15% - 12%

10% A

5% -

0% T

MASCULINO FEMENINO

El cuadro anterior presenta que la mayoria de odontologos y odontdlogas desconocen

acerca del Sindrome del Tunel Carpal.
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iii.  INTRODUCCION.

El Sindrome del Tunel Carpal se ha convertido en el punto de atencidon de los tltimos
aflos por la frecuencia con que se da en ocupaciones que requieren el uso repetitivo de
las manos. Hay muchas personas que desarrollan esta condicidon por el tipo de trabajo
que realizan, entre ellos estan: digitadores, carpinteros, laboratoristas clinicos,
odontdlogos, etc.

El Sindrome del Tunel Carpal es una compresion del nervio mediano a nivel del carpo,
es el sindrome de atrapamiento mas comun.

Su diagndstico temprano puede conducir a un tratamiento conservador, eficaz, asi como
la identificacion y correccion de factores biomecdnicos, en el medio circundante del
paciente.

A continuacién se presenta el protocolo del estudio que se pretende realizar en
odontdélogos que ejercen la profesion en el area de Soyapango, es una descripcion de lo
que tratara la investigacion, antecedentes y justificacion del tema, los objetivos del
estudio, disefio metodoldgico, tipo de estudio, se presenta ademas la hipotesis que se
quiere comprobar y una breve descripcion de la muestra que se tomara para realizar la
investigacion.
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I.  ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1. ANTECEDENTES.

La descripcion del Sindrome del tinel Carpal empieza con Putnam en 1880 reportando
dolor y parestesia en la distribucion del nervio mediano. En el departamento de Trauma
y Ortopedia del Centro Médico de Queens en Nottingham, Inglaterra ®, se practicé un
estudio en 58 mujeres para detectar cambios histopatoldgicos de los tendones
tenosinovial y retindculo flexor en pacientes con sindrome del tinel carpal.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) indica que trabajos
que involucran actos repetitivos de las manos o vibraciones estan relacionados con el
sindrome del tinel carpal.

En afios recientes los reportes de injurias o desordenes traumaticos acumulativos,
reportados por el departamento de estadisticas laborales en los Estados Unidos ocupan
el 60% de todas las enfermedades ocupacionales, siendo el sindrome del tunel carpal el
ma frecuente.

El departamento de estadistica laboral de EE.UU reporta que 29,200 casos del Sindrome
del Tunel Carpal resultaron en perdida del trabajo para la industria privada en 1997.

La NIOS pasé un cuestionario de 49 preguntas en el estado de California en 1985 a
7,415 profesionales dentales, se cubrieron preguntas en diferentes areas como: datos
personales, preguntas relacionados con el trabajo, tiempo de ejercer, frecuencia y
numero de pacientes.

Preguntas relacionadas a instrumentos: tipo de instrumento, material, piezas de mano.
Se les preguntd acerca de actividades no relacionadas al trabajo como: deportes
realizados, sintomas desglosados en una historia médica y una seccidon especial para
aquellos que ya fueron diagnosticados con el sindrome del tunel carpal.

Se ingresaron los datos a la computadora y se analizaron usando un programa
estadistico de ciencia social.

Resultados: se obtuvo un rango de respuesta de 33% equivalente a 2,464 cuestionarios
contestados.

Porcelgtajes de odontdlogos reportando sintomas asociados con el sindrome del tinel
carpal’.

DIOLOT NOCIUITION ..ttt e e e e e e e e e e eeeeeeees 28.6%
AdOIMECTIMIEINTO. ..o eeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaeeeaeeas 33.2%

Baptistht.net. Tratato del sindrome del tunel carpiano. P. 2.
www.senec.org/tinel. Sindrome del Ttunel Carpal. p. 2-3.
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HIPET@SIESIA. 1.ttt 8.5%
Hormigueo en 1a Mano.........cccooveeviiiiiiiinienieiieeeeeeese e 19.2%
Debilitamiento en 1a Mmano............cooeeverieiniiiiiiieieeceecceeeeeee 32%
Dolor y sensacion qUEMAnte............cocueeverierieeienienienienieeee e 19.3%

Resultados: el 8.7% (214 profesionales dentales) tenian diagnosticado el Sindrome del
Tunel Carpal.

Una correlacion significativa fue encontrada entre edad y debilitamiento de la mano y
hormigueo de la mano con el sindrome del tinel carpal.

El dolor nocturno, adormecimiento, debilitamento y el sindrome del tinel carpal fueron
correlacionados significativamente con los afios trabajados como profesionales dentales.
Resultados: adormecimiento, hormigueo y debilitamiento fueron correlacionados
significativamente con los dias trabajados por semana.

Los datos sobre las causas de los profesionales dentales diagnosticados con el sindrome
del tinel carpaol no fueron identificados en 37.7%

La Asociacion Dental Americana (ADA) realizd un estudio reciente para investigar la
prevalencia del sindrome del tinel carpal en odontologos entre 1997 a 1998.

En los que utilizaron una poblacion de 1,079 odontdlogos a quienes se les practicd
examenes de electrogiagndsticos, el 13% de odontdlogos se diagndstico con
mononeuropatia del nervio mediano pero solo 32 de estos tenian sintomas del sindrome
del tunel carpal.

Concluyeron que la prevalencia del sindrome del tinel carpal tiene cierto grado de
manifestacion en la poblacion de odontdlogos, recomendando que el diagndstico
temprano del sindrome del tunel carpal puede llevar a un tratamiento eficaz y que dar a
conocer métodos ergondmicos para los procedimientos dentales es el mejor método
preventivo.
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1.2. JUSTIFICACION

La falta de conocimiento del sindrome del tinel carpal por parte del odontdlogo hace
que este se vea afectado en el desempefio de su profesion debido a la utilizacion
repetitiva de la manos y mufiecas, asi como la exposicion continua a vibraciones como
las que se sienten con la pieza de mano, cuasando compresion sobre el nervio mediano,
ocasionando pérdida de la propiocepcion de la fuerza, pérdida de la presion y
finalmente pérdida del tacto lo que puede llevar hasta un tratamiento quirdrgico.
Aunque dicho sindrome metacarpal puede coexistir con otras entidades reumatoldgicas
dificultando su diagndstico y manejo. Por todo los anteriormente expuesto el
odontdélogo es uno de los mas vulnerables a sufrir dicha enfermedad, si bien es cierto
existen otras causas como la artritis y la deformacion del tunel carpal por una fractura,
pero estos son poco frecuentes; sin embargo las causas anteriores son las que clasifican
al Sindrome del Tunel Carpal como una enfermedad ocupacional, y de ahi la
importancia de realizar el estudio, atravez de esta investigacion se pretende dar a
conocer las causas mas comunes signos y sintomas (manifestaciones clinicas) y la
forma de como prevenirla. Ademas se pretende incentivar a que las autoridades de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador puedan desarrollar
programas de prevencidn ocupacional, con los cuales se estaria ayudando a minimizar
este problema laboral beneficiando asi a la poblacion en general.

1L OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

e Conocer la prevalencia en odontélogos que presentan manifestaciones
clinicas del Sindrome del Tunel Carpal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. Determinar el porcentaje de odontologos y odontdlogas que presentan signos
clinicos del Sindrome.

6. Determinar el porcentaje de odontdlogos y odontdlogas que presentan
sintomas del sindrome.

7. ldentificar si la prevalencia de la afeccidon es mayor en mujeres que en
hombres odonto6logos.

8. Determinar el porcentaje de odontdlogos y odontdlogas que tienen
conocimiento acerca del Sindrome del Tunel Carpal.
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III. DISENO METODOLOGICO.

Para la realizacion del estudio se pretende visitar a cada una de las clinicas ubicadas en
el area de Soyapango, cada miembro seleccionados se le proporcionara una encuesta, la
cual constarda de 11 preguntas con el propdsito de determinar el porcentaje de
manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal.
Dicha encuesta comprendera preguntas relacionadas con:

- Tiempo ejercido en la profesion odontologica.

- Promedio de pacientes que se atienden diariamente.

- Sintomas y signos mas comunes del sindrome: adormecimiento en toda el
area de la mano, brazo, hombro, y parte del cuello, sensacidon de fatiga y
debilidad de la mano, incapacidad de juntar el pulgar con los demas dedos.

- Conocimiento sobre Sindrome del Ttnel Carpal.

De los resultados que se obtengan se procedera al vaciado de datos, tabulacion y
respectiva conclusion de la investigacion.

IV. TIPO DE ESTUDIO.

Por el propdsito o meta de alcance, el estudio sera aplicado porque esta investigacion
determinara si hay prevalencia de manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel
Carpal, en odontologos que ejercen su profesion en Soyapango.

Por el lugar donde se realiza serd de campo, porque se ha tomado a un grupo de
odontdlogos a los cuales se les encuestara para determinar si sufre manifestaciones
clinicas del Sindrome del Tunel Carpal.

Por los niveles de profundidas sera descriptiva porque las manifestaciones del Sindrome
del Tunel Carpal solamente se estan observando como aparecen en los odontdlogos
encuestados, pero no seran sometidos a ninguna prueba.

Por el tipo de enfoque, el estudio serd cuantitativo porque los datos serdn recolecatados
con las encuestas y presentaran un numero determinado de odontélogos que presenten
las manifestaciones clinicas del sindrome del Ttnel Carpal.

De acuerdo a la intervencion del investigador serd no experimental porque la
investigacion se limitard a pasar encuesta y a describir conclusiones, de acuerdo a los
datos que se recolectaran.
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- Los odontologos que ejercen practica clinica presentan signos y sintomas del

Sindrome del Ttnel Carpal.

V1. VARIABLE E INDICADORES.

VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES

SINDROME DEL TUNEL
CARPAL

Adormecimiento de la mano, brazo, hombro y
parte del cuerpo

Dolor en mano, brazo, hombro y parte del
cuello.

Incapacidad para juntar los dedos de la mano.

Sensacion de fatiga y debilidad de la mano

Despertar durante la noche con dolor y
sensacion de adormecimiento en la mano.

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES

5. Tiempo de ejercer la profesion
odontolégica

- Afios de ejercer la profesion odontologica

6. Tiempo laboral

- Horas diarias de trabajo en la profesion
odontologica.

7. Promedio de pacientes que
atienden diariamente

- Cantidad de pacientes que atiende diariamente,

8. Edad y sexo del odontdlogo

- Femenino, masculino, edad en afios
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VII. UNIVERSO Y MUESTRA.

7.1.  Universo.

Estara conformado por los odontdlogos que practican la profesion en sus clinicas
privadas en el area de soyapango, que hacen un total de 100 clinicas.

7.2. Muestra

La muestra estard comprendida por 75 odontdlogos que ejercen la profesion en
Soyapango.

VIII. RESULTADOS ESPERADOS.

Al final de esta investigacidon se pretende determinar el porcentaje de prevalencia de
manifestaciones clinicas del Sindrome del Tunel Carpal en odontdlogos del area de
Soyapango. Asi mismo presentar la causa mas comun de desencadenante de las
manifestaciones clinicas de dicho sindrome, para asi establecer un esquema preventivo
con medidas a tomar que se deban seguir durante la realizacion de los procedimientos
dentales.

Se pretende ademds, proporcionar mayor informacion acerca de éste sindrome como
una enfermedad ocupacional relacionada directamente con el uso repetitivo de las
manos.

IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Para efectos de facilitar la investigacion vale la pena mencionar que el area de
Soyapango sera dividida en tres zonas para efectos de facilitar el abordaje a los
odontdlogos que participen en el estudio, las cuales son:

a) Zona Centro

b) Zona Unicentro

c) Zona Periférica.
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La distribucion del trabajo se hard de una forma equitativa entre las tres personas que
forman parte de esta investigacion.

Se pretende trabajar:

Noviembre-Diciembre/02
- Elaboracion de Instrumentos.
- Aumentar la informacidn de otras fuentes.

1%.'Y 2% Semana de enero/03.
- Constatar cita con cada odontdlogo para poder hacer el paso de
instrumentos.

3% Y 4% Semana Enero y 1*. Y 2% Febrero/03.
- Paso de Instrumentos.

32 Y 4% Semana febrero/03.
- Vaciado de instrumentos
- Tabulacion de instrumentos
- Realizar conclusiones de la investigacion.

1*. Semana de marzo/03.
- Presentar el trabajo terminado a los asesores encargados.

Es conveniente para la ejecucion de este trabajo el tener asesoria periddica por lo menos
cada semana con el asesor encargado y obtener las correcciones necesarias para un
resultado satisfactorio de la investigacidon.
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