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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre
la funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado.

Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo de corte
transversal, donde se examind a 70 trabajadores. El instrumento que se utilizé
es un cuestionario elaborado por el investigador y validado por juicio de expertos
en funcion a las caracteristicas de la patologia.

Resultados y conclusiones: se puede apreciar en la muestra estudiada
gue cuando se encontréo un STC leve, la funcionalidad de la mano tuvo una
disfuncion leve de 27.1 %, disfuncidbn moderada y severa en 0 %, y cuando se
tuvo STC moderado la funcionalidad de la mano tuvo una disfuncién leve de
17.1 %, disfuncién moderada de 45.7 % y disfuncion severa en 4.3 %, y en un
STC severo la funcionalidad de la mano solo tuvo una disfuncion severa en un
5.7 %. De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacién entre las variables determinada por Chi
cuadrado de Pearson 69.396 con 4 grados de libertad, y un p valor de
0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano
en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

Luego de haber analizado los datos, se llegd a la conclusion que el
sindrome del tunel carpiano tiene un efecto significativo en la funcionalidad de la
mano en los trabajadores del mercado Cerro Colorado, existiendo un dolor

considerable en manos una disminucion de fuerza muscular, rango de



movimiento y un aumento de sintomas parestésicos, llegando asi a una
disfuncién en las manos, por lo que puede afectar su calidad de vida.
Palabras claves: fuerza muscular, funcionalidad, rango de movimiento,

sindrome de tlunel carpiano, parestesia



ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the relationship
between hand functionality and carpal tunnel syndrome in sewing workers at the
Cerro Colorado market.

Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was
conducted, where seventy workers were examined. The instrument used is a
questionnaire prepared by the researcher and validated by expert judgment
based on the characteristics of the pathology.

Results and conclusions: it can be seen in the sample studied that when
a mild CTS was found, the functionality of the hand had a slight dysfunction of
27.1%, moderate and severe dysfunction in 0%, and when a moderate CTS was
had, the functionality of the hand had a mild dysfunction of 17.1%, moderate
dysfunction of 45.7% and severe dysfunction in 4.3%, and in a severe CTS the
functionality of the hand only had a severe dysfunction in 5.7%. From the results
shown in the attached table, the statistics are presented regarding the
relationship between the variables determined by Pearson's CHI square 69.396
with 4 degrees of freedom, and a p value of 0.000 = 0.0%, and a level of
significance 0.05%, so the null hypothesis is rejected, and the alternative
hypothesis is accepted, determining that there is a significant relationship
between hand functionality and carpal tunnel syndrome in sewing workers at the
Cerro Colorado Market.

After having analyzed the data, it was concluded that carpal tunnel
syndrome has a significant effect on the functionality of the hand in the workers

of the Cerro Colorado market, with considerable pain in the hands, a decrease in
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muscle strength, range of movement and an increase in paraesthetic symptoms,
thus leading to dysfunction in the hands, which can affect their quality of life.
Keywords: carpal tunnel syndrome, functionality, muscle strength,

paresthesia, range of motion
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INTRODUCCION

El sindrome del tunel del carpo es la neuropatia periférica por compresion
mas frecuente. Los sintomas se relacionan con compresion del nervio mediano
de la mufieca. Los pacientes presentan molestias de dolor, parestesias y
cosquilleo en la mano (1). La presente investigacion se realizé con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la funcionalidad de la mano y el sindrome
del tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

La presente investigacion contiene cuatro capitulos. En el Capitulo | se
muestra el planteamiento y formulacion del problema, objetivos, justificacion e
importancia, hipétesis y descripcion de variables. En el Capitulo Il se localizan
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y la definicion de términos
basicos. En el Capitulo Il se desarrolla el método, nivel de la investigacion, tipo,
disefio de la investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. Se recurrié a la encuesta como técnica de recoleccién de datos y se
procesaron con el programa SPSS V.22. En el Capitulo IV se expone la
presentacion y la discusion de resultados. Por ultimo, se presentan las
conclusiones y recomendaciones del caso que responden a las determinaciones
del problema de investigacion. Las referencias bibliogréaficas y las fuentes de los

graficos ratifican la informacion recabada en esta investigacion.

Xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome del tunel carpiano es la neuropatia por entrampamiento mas
frecuente en el mundo. El dolor y las parestesias en las manos son muy
caracteristicos en esta enfermedad. Los costes que genera esta patologia varian
en su naturaleza, desde los derivados de la atencion sanitaria, la cirugia y la
rehabilitacion. Cabe destacar que el sindrome del tunel carpiano en particular ha
sido descuidado a nivel mundial, debido a ello la incidencia del sindrome del
tunel carpiano ha aumentado en los ultimos afios, alcanzando una frecuencia del
10 % en la poblacion general. En el sur de la India el STC represent6 el 7 % de
los pacientes con neuropatia periférica y el 84 % de las neuropatias por
entrampamiento.

Estudios realizados en Estados Unidos muestran una prevalencia de
0.6 % en hombres y 5.8 % en mujeres. La incidencia y prevalencia en los paises

desarrollados es similar al de los Estados Unidos (los Paises Bajos es de
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aproximadamente 2.5 por 1,000 pacientes al afio; la prevalencia en el Reino
Unido es de 70 a 160 casos por 1,000 sujetos) (2).

En un estudio realizado en Peru, en la poblacion de Lima norte durante el
periodo 2004 — 2006, se obtuvo como resultado que el 78 % de los pacientes
tuvo un compromiso unilateral, el sexo femenino fue afectado en el 78,8 %, la
prevalencia en el distrito de Comas fue de 17,77/100000 habitantes, el 52,5 %
se encontraba dentro de los 46-60 afios, el sindrome del tanel carpiano leve-
moderado represento el 76,3 % de los casos (2).

A nivel regional, de acuerdo a un estudio realizado en pacientes en
ortopedia, todo el personal contaba con electromiografia positiva para el
sindrome del tunel carpiano, donde el 70,3 % tenia un grado de afectacion
severo, con predominancia de parestesias y dolor (3). La prevalencia del
sindrome del tinel carpiano es mayor en trabajadores cuyas actividades tengan
movimientos repetitivos, con poca actividad fisica o realicen un esfuerzo
excesivo (2). Tomando en cuenta ello, a nivel local existen muchos oficios que
pueden favorecer la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, uno de ellos
es la costura.

En el distrito de Cerro Colorado, se pueden encontrar muchos
trabajadores dedicados a la costura de prendas y calzado, cuya actividad fisica
estd muy asociada con lesiones musculoesqueléticas como movimientos
repetitivos constantes, sumados a una deficiente ergonomia, que representan un
factor importante. La fuerza excesiva y los movimientos repetitivos pueden dafiar
la estructura blanda del sistema musculoesquelético, lo cual puede hacer que
muchas personas desarrollen alguna enfermedad en un futuro o un deterioro

gradual de la funcionalidad de la mano, lo cual reduce su productividad,
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afectando econémicamente al trabajador y a su vez implica el ausentismo laboral
gue finalmente afecta su calidad de vida.

Por tal problema, existe la motivacion a realizar esta investigacion, para
gue de esta manera, se pueda considerar estos resultados y ser tomados en
consideracion como criterios para brindar soluciones o alternativas que mejoren
la funcionalidad de la mano en los trabajadores del mercado Cerro Colorado, por
lo cual este estudio busca determinar la relacién entre la funcionalidad de la
mano y el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de costura del mercado

Cerro Colorado.

1.2  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cuél es la relacion que existe entre la funcionalidad de la mano y
el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado

Cerro Colorado?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tdnel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado?

2. ¢Cudl es la relacion que existe entre el rango de movimiento y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tanel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado?

3. ¢Cudl es la relacion que existe entre el dolor y la funcionalidad de la
mano en el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del

mercado Cerro Colorado?
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1.3

4. ¢Cual es la relacion que existe entre la parestesia y la funcionalidad de

la mano en el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura
del mercado Cerro Colorado?

¢, Cudl es la relaciéon que existe entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano segun el sexo de los trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tanel carpiano segun la edad de los trabajadores de

costura del mercado Cerro Colorado?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad de la mano

y el sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado

Cerro Colorado.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la relacibn que existe entre la fuerza muscular y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

Determinar la relacion que existe entre el rango de movimiento y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tanel carpiano en

trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

. Determinar la relacion que existe entre el dolor y la funcionalidad de la

mano en el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del

mercado Cerro Colorado.
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4. Determinar la relacion que existe entre la parestesia y la funcionalidad
de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado.

5. Determinar la relacién que existe entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tanel carpiano segun el sexo de los trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado.

6. Determinar la relacién que existe entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tanel carpiano segun la edad de los trabajadores de

costura del mercado Cerro Colorado.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de identificar la
funcionalidad de la mano y sindrome del tlnel carpiano en trabajadores
de costura del mercado Cerro Colorado, los resultados de la investigacion
corroboran la informacién de las bases tedricas y enriquecen mayor
informacion sobre la funcionalidad de la mano, por ello, la investigacion

sirve como antecedente para futuras investigaciones.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Esta investigacion se ha estructurado con la metodologia adecuada
respetando los procedimientos y empleando instrumentos utilizados para
medir las variables del estudio, como es el cuestionario realizado por el
propio investigador, cuenta con validez y confiabilidad aprobada por
jueces expertos del area, luego del analisis se obtuvieron resultados

precisos, estos pueden ser referencia en otras investigaciones.
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1.4.3. Justificacion préctica

La presente investigacidn tiene relevancia practica, porque ayuda
a favorecer a los trabajadores de costura a tener conocimiento del estado
gue se encuentra la mano y en especial la mufieca, ya que los resultados
permitiran sentar las bases para establecer estrategias efectivas,
conociendo de manera descriptiva la funcionalidad de la mufieca, en base
a ello se establecen recomendaciones de tipo preventivas de salud

ocupacional.

1.4.4. Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacién recae en la aportacion tedrica,
practica, cientifica, social y econémica, mediante esto se logr6 realizar
diferentes teorias y conceptos que permitieron entender una posible
relacion existente entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del tanel
carpiano. Es ahi donde se pone el énfasis necesario, teniendo en cuenta
gue los trabajadores del mercado Cerro Colorado pueden ser
subestimados y traer consecuencias a futuro, que desencadenarian
problemas de mayor alcance, teniendo en cuenta que los trabajadores
carecen de conocimiento para manejar este problema; la posible relacion
ya mencionada permitio desarrollar una informacion de como estos dos
aspectos llegan a desencadenar diversos problemas, es por ello que el
conocimiento brindado tiene como finalidad anticipar, prevenir y alertar de

forma directa con el fin de apoyarlos en lo mas minimo posible.
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Hipodtesis

1.5.1 Hipotesis general

A.Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el

sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro

Colorado.

B. Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y

el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado

Cerro Colorado.

1.5.2 Hipotesis especificas

1.

Existe relacion significativa entre la fuerza muscular y la funcionalidad
de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado.

Existe relacion significativa entre el rango de movimiento y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tdnel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

Existe relacion significativa entre el dolor y la funcionalidad de la mano
en el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del
mercado Cerro Colorado.

Existe relacion significativa entre la parestesia y la funcionalidad de la
mano en el sindrome del tainel carpiano en trabajadores de costura del

mercado Cerro Colorado.

20



1.6

5. Existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado
Cerro Colorado, segun sexo.

6. Existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado

Cerro Colorado, segun edad.

Variables
1.6.1 Variable independiente: funcionalidad de la mano

“La funcionalidad se conceptualiza como la interaccion del conjunto
de funciones corporales, las estructuras del cuerpo, las actividades y la

participacion del individuo en un contexto determinado” (11, p. 35).

1.6.2 Variable dependiente: sindrome del tunel carpiano
“El sindrome del tunel del carpo se define como una neuropatia
periférica por compresién mas frecuente. Los sintomas se relacionan con

la compresion del nervio mediano de la mufieca” (13, p. 436).
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

Realizada por Ulloa (4) en su tesis “Funcionalidad de la mano en
pacientes postoperados de lesiones neurotendinosas en la zona V
flexora”. El objetivo del presente estudio, de tipo no experimental,
descriptivo y transversal fue describir el estado funcional de la mano
posterior a la reparacion quirargica en la zona V flexora en 16 pacientes
sometidos a reparacion quirdrgica en el instituto traumatolégico y en la
clinica Santa Maria. Las evaluaciones clinicas utilizadas para medir la
funcionalidad fueron el test Sollerman y en el ambito sensitivo se utilizo la
escala British Medical Research Council sensitiva, la medicion del umbral
mecanico con los monofilamentos Semmes Weinstein y la medicion del
umbral espacial con el Disk-Criminator. En el aspecto motor se midi6 la
fuerza de prension y pinza y la recuperacion motora mediante la escala

Medical Research Council motora. Entre los resultados obtenidos se
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registré una “Buena” recuperacion sensitiva en el 68,05 % de la poblacion
y una “Buena” recuperacion motora en un 33,27 %. En el plano sensitivo,
las lesiones aisladas del nervio ulnar obtuvieron mejores resultados que
aquellas lesiones aisladas del nervio mediano, mientras que en las
lesiones combinadas tuvieron menor recuperacion tanto el aspecto
sensitivo como en el motor. En las lesiones aisladas del nervio ulnar, al
afio de ocurrida la lesion, solo el 50 % de los pacientes logra volver a su
trabajo. Actualmente, se propone un protocolo de seguimiento basado en
la bibliografia actual y en las herramientas disponibles, de esta manera
estimar el tiempo oportuno para una reincorporacion laboral segura y
justificar el reposo postoperatorio del punto de vista legal.

Realizada por Allauca (5) en su tesis “Beneficios de la aplicacion
de la técnica de kinesiotape como medio terapéutico para disminuir la
sintomatologia del sindrome del tdnel carpiano en mujeres costureras de
20-50 afos en la fabrica Confecciones Milton’s, en el periodo septiembre
2019-febrero 2020”. La investigacion tuvo como propadsito que las mujeres
costureras que ejercen su labor en la fabrica Confecciones Milton’s
disminuyan la sintomatologia del sindrome del tunel carpiano, mediante la
utilizacion de un vendaje funcional conocido como la técnica de
kinesiotape. Para la recoleccion de datos, inicialmente se efectué una
entrevista y evaluaciones para determinar la sintomatologia del sindrome
del tunel carpiano, posteriormente, se aplico el vendaje neuromuscular
durante 21 dias y finalizO con evaluaciones finales en las que se

verificaron los beneficios de la técnica y conjuntamente la disminucion de
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la sintomatologia, mejorando el desempefio laboral y la calidad de vida de
las mujeres costureras con tareas de plancha y maquina de coser.
Realizada por Guerrén (6) en su tesis “Caracteristicas clinicas,
manejo y evolucién de pacientes con sindrome de tanel carpiano. Hospital
José Carrasco Arteaga, enero 2013 — diciembre 2016”. El objetivo general
fue describir las caracteristicas clinicas, manejo y evolucion de los
pacientes con diagnostico de sindrome de tdnel carpiano, en el hospital
José Carrasco Arteaga. Metodologia: estudio descriptivo en toda la
cohorte de pacientes (168) diagnosticados con STC en el hospital José
Carrasco Arteaga. Resultados: de 168 pacientes, predominé el sexo
femenino (81 %), la edad promedio fue de 55,5 afos, y las ocupaciones
mas habituales fueron oficinistas y quehaceres domésticos con 25,6 %
cada una. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor (90,5 %) y
parestesias (95,8 %); y los signos Phalen y Tinel fueron positivos en
79,8 % y 75 % respectivamente. El tratamiento quirdrgico se realiz6 en
67,3 %, posteriormente el 14,15 % refirié dolor persistente. Conclusiones:
el STC afecta mas al sexo femenino y predomina en mayores de 55 afos,
en su mayoria oficinistas, con tiempo de evolucion mayor a un afo, y el
manejo es principalmente conservador, en casos avanzados se opta por
descompresion quirdrgica, con un bajo porcentaje de complicaciones.
Realizada por Saez et al. (7) en su tesis “Funcionalidad de mano,
en pacientes con amputacion(es) digital(es), de origen laboral, con y sin
uso de protesis 3D”. Tuvo como objetivo describir el cambio en la
funcionalidad de mano y en la percepcion de discapacidad en pacientes

con amputacion digital al utilizar una protesis 3D en dos momentos de
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evaluacion. Método: andlisis de casos con disefio preexperimental de
prepruebay posprueba con un alcance exploratorio descriptivo. Se utilizan
4 instrumentos de cardcter cuantitativo para realizar la comparacion de los
cambios en funcionalidad de mano y percepcion de discapacidad.
Resultados: se evidencian cambios en los resultados de los instrumentos
entre las evaluaciones 1y 2. Algunos casos mejoran, otros se mantienen
y pocos empeoran su funcionalidad. Sin embargo, en términos generales
hay aumento de funcionalidad a partir de la comparacion de los criterios
sin prétesis en tiempo 1 y 2, y con prétesis tiempo 1 y 2 para algunas
dimensiones especificas y generales. Conclusiones: este primer
acercamiento de caracter cientifico a la evaluacion de uso de prétesis 3D
abre nuevas interrogantes y genera aportes respecto al mejoramiento de
la funcionalidad de mano para pacientes con amputacion digital. La
flexibilidad para disefios de prétesis a medida en conjunto con un analisis
del perfil y desempefio ocupacional, y de las actividades cotidianas de
estos pacientes puede permitir mejorar la calidad de vida, mejorar la
percepcion de discapacidad y aumentar la satisfaccion respecto a su
funcionalidad.

Realizada por Benavidez et al. (8) en su tesis “Sintomatologia del
sindrome del tunel del carpo en los docentes del programa de
instrumentacion quirdrgica de la Universidad Santiago de Cali en el afio
2018”. Se elaboré y disefid una encuesta y ademas se aplico el
cuestionario de Boston que midio la sintomatologia del sindrome del tunel
carpiano, que se aplicé a 40 docentes del programa de instrumentacion

quirdrgica. Los resultados arrojaron que el 88 % de los participantes
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pertenecen al sexo femenino, con el hecho de que en su mayoria son
mujeres y estas deben dedicar tiempo a sus labores hogarefias, que en
un 55 % manifiesta que dedican a dichas actividades entre 2 y 3 horas
diarias. Por lo cual en este estudio solo el 10 % de los docentes
manifestaron que fueron diagnosticados con el sindrome del tunel
carpiano. Otro factor que ayuda en la prevalencia del sindrome del tanel
carpiano es el uso del celular y el computador, encontrandose que utilizan
menos el computador que el celular, el 50 % dedica entre 2 y 3 horas
diarias al celular, mientras que el computador lo utilizan menos de una
hora el 37 % de ellos. Con relacion a esto se concluye que, aunque la
labor del instrumentador quirdrgico tiene relacién con la aparicion del
sindrome del tlnel del carpo, hay un porcentaje bastante significativo
equivalente al 75 % que refieren no tener ningun tipo de molestia o dolor,
por lo que se puede prevenir la aparicion de esta patologia, teniendo en
cuenta que en muchos casos la edad no supera los 45 afios. Sin embargo,
algunos no tienen mas de 10 afios ejerciendo la profesion y conocen
algunas pautas como las pausas activas en el trabajo, con el fin de evitar

el padecimiento.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Realizada por Quispe (9) en su investigacion “Rol ocupacional y su
relacion con el screening en sindrome del tunel del carpo en los
trabajadores del HNGAI Lima 2018”. El objetivo fue determinar el rol
ocupacional y su relacién con el screening en el sindrome del tunel del

carpo en los trabajadores del HNGAI, Lima 2018. Para la ejecucion de la
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investigacion, se empleé un muestreo aleatorio simple estratificado,
constituido por 71 médicos asistenciales, 94 licenciadas en enfermeria, 42
técnicos de enfermeria, 19 fisioterapeutas y 17 digitadores asistenciales.
El instrumento fue el cuestionario de Boston para la recoleccion de datos.
Resultados: el 38.30 % del total tuvieron screening positivo en STC;
licenciados en enfermeria 16.50 %, técnicos de enfermeria 9,50 %,
médico asistente 5,30 %, digitador asistencial 4,90 % y en menor
porcentaje en fisioterapeutas (2,10 %), se encontrd una significancia entre
las variables (p<0.05), las edades entre 36 a 44 afios tuvieron un
screening positivo (11,1 % ) mas alto que los trabajadores de 63 afios a
mas (4,9 %), screening en STC positivo en trabajadores de 1 a 10 afios
de tiempo de servicio (16,9 %). El screening positivo y mayor en mujeres
(30,9 %) que en varones (7,4 %), segun el cuestionario de Boston:
gravedad de sintomas un 0,4 % sintomas graves y 61,7 % screening
negativo de sintomas. Estado funcional: 0,4 % de la poblacién no puede
realizar la actividad en absoluto y 58,4 % no tiene ninguna dificultad para
realizar actividad en general. En conclusion, el rol ocupacional tiene
relacion con el screening en sindrome del tunel del carpo en los
trabajadores del HNGAL.

Realizada por Roman (10) en su tesis “Neurodinamia en pacientes
con sindrome de tunel carpiano atendidos en el hospital Il EsSalud -
Chimbote, 2017”. El objetivo general del trabajo de investigacion fue
determinar el efecto de la neurodinamia en pacientes con sindrome de
tunel carpiano atendidos en el hospital Ill EsSalud, Chimbote 2017 y como

objetivos especificos evaluar la intensidad del dolor en pacientes con
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sindrome de tunel carpiano, antes y después del tratamiento; evaluar la
fuerza muscular en pacientes con sindrome de tunel carpiano, antes y
después del tratamiento; evaluar los sintomas parestésicos en pacientes
con sindrome de tanel carpiano, antes y después del tratamiento. El tipo
y disefio de investigacion fue preexperimental, cuantitativo, de corte
longitudinal, que se desarroll6 a partir de la aprobacién del proyecto. El
estudio se realiz6 con un total de 30 pacientes del programa de terapia
integral, los cuales fueron seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion, a ellos se les realizdé una evaluacion de intensidad de dolor,
fuerza muscular y sintomas parestésicos previa al tratamiento mediante
la ficha de evaluacion creada por la autora y validada por 3 licenciados de
Tecnologia Médica de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
luego se les aplico la neurodinamia; esta muestra fue tratada y observada
en un total de 12 sesiones, para posteriormente reevaluar intensidad de
dolor, fuerza muscular y sintomas parestésicos con la misma ficha. Luego
de haber analizado los datos, se lleg6 a la conclusién que la neurodinamia
tiene un efecto significativo en la reduccion del dolor, aumento de la fuerza
muscular y en la disminucién de los sintomas parestésicos, logrando asi
una disminucién considerable en el porcentaje del paciente con sindrome
de tunel carpiano.

Realizada por Mendoza (11) en su estudio “Incidencia del sindrome
del tinel carpiano en los tecnélogos médicos de la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
afio 2017”. La investigacion tuvo por objetivo determinar la incidencia del

sindrome del tanel carpiano en los tecnologos medicos de la especialidad
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de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2017. Disefio metodoldgico: es observacional, descriptiva. El
instrumento que se utliz6 es una encuesta elaborada por los
investigadores y validada por juicio de expertos en funcién a las
caracteristicas de la patologia, finalmente aplicada a los profesionales
tecndlogos médicos del area de terapia fisica y rehabilitacion del hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen siendo un total de 50 profesionales.
Resultados: el 66 % de los profesionales evaluados presentaron un test
de Phalen positivo, el 66 % presentd dolencias en la mufieca producto de
su actividad laboral, a su vez que el 66 % tuvo descanso médico por
padecer dolencias en la mufieca. Se encontr6 que los profesionales
evaluados que llevan trabajando entre 20 y 29 afios, y mas de 30 afios en
el area, son los que dieron positivo a la prueba de Phalen. Conclusiones:
el 66 % de los profesionales evaluados estarian cursando con el sindrome
del tanel carpiano, presentando un Phalen positivo, dolencias en la
mufieca, lo que les conllevé a tener descanso médico.

Realizada por Quito (12) en su tesis “Propuesta de plan de mejora
del proceso de costura para incrementar la eficiencia de mano de obra en
el area de produccion de la empresa Cofaco Industries S. A. C., afio 2017”.
El objetivo fue la mejora en el proceso de costura para incrementar la
eficiencia de mano de obra en el area de produccion de la empresa Cofaco
Industries S. A. C. afio 2017. La mejora del proceso estuvo basada en la
elaboracion del diagnéstico situacional, el uso y aplicacion de las
estrategias de plan agregado y método OWAS. En los analisis realizados

se identificaron los principales problemas en el proceso de costurado, el
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valor actual fue la planificacion inadecuada de produccion en el proceso
de costuras, alto indice de ausentismo y rotacién. Para lo cual se propone
implementar plan agregado de produccion y método OWAS (por las siglas
en inglés Ovako Working Analysis System) como solucion a estos
problemas. Los resultados que se obtuvieron en la evaluacién ergonémica
de los puestos de trabajo y corporal en proceso de costurado de prendas
con método OWAS reducir riesgos de categoria de riesgo 2 hasta 1. En la
investigacion se concluy6 que la proyeccion de la eficiencia de mano de
obra se increment6 en un 16,43 % debido al alza del tiempo bruto de
produccién que equivale a 368 911.3 minutos trabajados; y una reduccion
de costo unitario de 0,63 soles. Se redujeron lesiones o enfermedades y
se mejoro la planificacion de costurado de las prendas. Otros beneficios
son el incremento de la capacidad productiva, ahorro de horas hombres y
motivacion del personal. Es recomendable la implementaciéon de just in
time en procesos anteriores en el area de corte y tintoreria para un
abastecimiento constante al area de costura, otros es desarrollar un plan
de mantenimiento productivo total para mejorar el rendimiento y la
confiabilidad de las maquinas de costura.

Realizada por Cecilio (13) en su tesis “Frecuencia de lesiones de
hombro y mufieca ocasionados por la praxis odontolégica en la ciudad de
Huéanuco, 2017”. El cual tuvo por objetivo determinar la cantidad de
odontoélogos que sufren o podrian sufrir a futuro las lesiones de hombro y
mufieca. Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, en una muestra de 60 odontologos de la ciudad de Huanuco,

la informacion se obtuvo a través de una encuesta de respuesta cerrada
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2.2

y unas pruebas para descartar las lesiones del miembro superior el cual
reporto la presencia de signos y sintomas de futuras lesiones del hombro
y muieca que fueron evaluados en las diferentes pruebas. Resultados y
conclusiones: encontrandose que se presenta con mayor frecuencia la
percepcion del dolor en el miembro superior de los odontélogos segun
grupo etario con mas de 50 afios a 11 (91.7 %). Segun sexo femenino y
masculino no se encontré diferencia significativa, ya que ambos son
propensos a las lesiones. Segun afios de ejercicio profesional con mas
de 30 afios a 19 (82.6 %) ,segun horas de trabajo de 7 a 8 horas a 23
(95.8 %), segun actividad clinica mas predominante en cirugia oral a 23
(100 %), segun zona de respuesta dolorosa en la mano-mufieca a 45
(75 %) odontbélogos que no realizan rutina de estiramiento, nunca a 40
(95.2 %), segun las pruebas se encontr6 a odontélogos que son
propensos a sufrir lesiones en el sexo femenino en el caso de tendinitis
Quervain (33 %) y en el sexo masculino tlnel carpiano (37.4 %) seguido
por el sindrome de Guyon en el sexo masculino (18.6 %) y femenino
(15.2 %) entre otros. Se concluye que en base a estas pruebas se
encontré una alta prevalencia de signos y sintomas de lesiones de la
mano-mufieca, que estan directamente relacionados con el ejercicio de la

profesion odontologica.

Bases tedricas
2.2.1 Funcionalidad de la mano
Definicion
Segun la Clasificacion Internacional de Funcionamiento de la

Discapacidad y de la Salud, publicada por la Organizaciéon Mundial de la
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Salud, la funcionalidad se conceptualiza como la interaccién del conjunto
de funciones corporales, las estructuras del cuerpo, las actividades y la
participacion del individuo en un contexto determinado. La funcionalidad
se relaciona directamente con las capacidades de la persona para realizar
una tarea o una accion. Esta capacidad indica el maximo nivel de
funcionalidad a la hora de desempefiar un comportamiento determinado
de manera satisfactoria. Las alteraciones en la funcionalidad de la mano
se han relacionado con aspectos como una reduccién del rango de
movimiento articular, una disminucion de la fuerza de prensién, dolor ante
movimientos resistidos y otros factores relacionados con la participacion
significativa en las actividades de la vida diaria. La valoracion de la
funcionalidad de la mano se puede realizar desde diferentes perspectivas.
Desde un marco funcional y ocupacional, se debe atender a la calidad de
la ejecucion en las areas de ocupacion y en las actividades de la vida
diaria, tanto béasicas, instrumentales, como avanzadas (14).

Respecto a los aspectos musculoesqueléticos de la mano, se
deben analizar las diferentes funciones que contribuyen al mantenimiento
de una adecuada independencia y autonomia del paciente:

e La fuerza muscular de la mano y las pinzas.
e El rango de movimiento de las articulaciones de la mano con mayor
implicacion en la realizacion de actividades de la vida diaria.
e La destreza o coordinacion de los movimientos de los dedos.
e El grado de dolor y otros aspectos sensoriales (14).
La funcionalidad de la mano se define como la capacidad que tiene

la mano para responder frente a estimulos sensitivos y motores con una
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respuesta acorde al estimulo y tiempo esperado. Para que sea
considerado funcional el desarrollo de cualquier actividad debe ser
realizada en ausencia de dolor, hiperalgesia, alodinia o cualquier
alteracion que pueda afectar sus AVD y participacion en la sociedad (15).
Valoracion funcional de la mano
Desde el punto de vista del deterioro funcional, la pérdida funcional
de los dedos afecta de forma diferente al resto de la mano:
e Pérdida de la funcién del pulgar: afecta del 40 a 50 %
e Pérdida del dedo indice: 20 %
e Pérdida del dedo medio: 20 %
e Pérdida del dedo anular: 10 %
e Pérdida del dedo meiiique: 5 %
Es importante tener en cuenta que, aunque las articulaciones de
mufieca, mano y dedos tienen la capacidad de moverse en amplios
grados, la mayor parte de las labores funcionales diarias no requieren la

movilidad completa (16).

2.2.1.1 Fuerza muscular

Definicion

La fuerza muscular es la capacidad fisica del ser humano
gue permite vencer una resistencia u oponerse a ella con un
esfuerzo de la tension muscular. En la practica el concepto de
fuerza se utiliza para explicar la caracteristica fundamental del
movimiento arbitrario de un individuo en el cumplimiento de una

accion motriz concreta (16).
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Tipos de fuerza muscular

La fuerza posee diversas manifestaciones, estas se dan a
conocer como los tipos de fuerza, de esta forma se puede clasificar
la fuerza en tres tipos, la fuerza rapida, fuerza de resistencia y
fuerza maxima (16).

Fuerza explosiva o rapida

Este es uno de los tipos de fuerza que participan en una
variedad de gestos especificos o0 movimientos naturales de los
deportes colectivos, caracterizados principalmente por su
explosividad y velocidad de ejecucion, ya sea en enfrentamientos y
acciones individuales (16).

Fuerza de resistencia

La resistencia de la fuerza es la capacidad del organismo
para soportar la fatiga con rendimientos de fuerza prolongados.
Esta fuerza de resistencia es aquella que se repite varias veces el

trabajo de fuerza muscular durante mucho tiempo (16).

Fuerza maxima

La fuerza maxima es la maxima fuerza posible que el
sistema neuromuscular es capaz de ejercer en contraccion maxima
voluntaria, se puede clasificar en dos tipos, fuerza maxima estatica
y fuerza maxima dinamica. La fuerza dinamica maxima es la fuerza
maxima que el sistema neuromuscular puede ejercer durante la
contraccion voluntaria en una secuencia motora. Por otro lado, la

fuerza estatica maxima es la fuerza maxima que puede ejercer el
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sistema neuromuscular al contraerse voluntariamente contra una

resistencia insuperable (17).

2.2.1.2. Rango de movimiento

La amplitud de movimiento, también conocida como ROM,
es el angulo maximo de dos segmentos corporales con respecto a
un plano de referencia alcanzado por una articulacion, es decir, el
namero de grados que puede moverse la articulaciéon. En ella
influyen varios factores, como la ocupacion, la vida cotidiana, la
edad, el sexo y la discapacidad fisica, pero estos atributos deben
tenerse en cuenta si se quiere estar comodos en el lugar de trabajo.
La amplitud de movimiento puede utilizarse como indicador del
espacio de trabajo (31).

El rango de movimiento es el &ngulo méaximo descrito entre
dos segmentos del cuerpo con el plano de referencia, logrado por
las articulaciones, es decir, el nimero de grados que la articulacion
puede moverse. Esto estd influenciado por una serie de factores
como la ocupacion, las actividades diarias, la edad, el género y la
discapacidad fisica, caracteristicas que deben tenerse en cuenta
para la comodidad en el lugar de trabajo (29).

Asimismo, la biomecanica es la ciencia que estudia el cuerpo
humano, sus movimientos Yy limitaciones, y analiza sus
capacidades motrices. Esta disciplina ayuda a interpretar
correctamente el cuerpo humano para aprovechar mejor el disefio

de los productos y el entorno de trabajo, y evitar asi las lesiones.
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2.2.2

Asimismo, esta ciencia estudia la interaccidn entre las personas y
los sistemas, y aplica datos y métodos al disefio, con el objetivo de
optimizar el bienestar humano y el rendimiento del sistema. El
campo de la biomecénica relacionado con la ergonomia se conoce
como biomecanica laboral y se encarga del estudio de las
interacciones fisicas entre los trabajadores y su entorno con el fin
de mejorar su rendimiento laboral y minimizar los riesgos. Esta
disciplina estudia el cuerpo humano desde un enfoque mecanico y
desde el punto de vista del aparato locomotor, que es el érgano que
produce el movimiento y, por tanto, puede considerarse como una
méquina adaptada al movimiento. La amplitud de movimiento,
también conocida como ROM, acrénimo de Rango de Movimiento,
es el valor maximo del &ngulo entre dos segmentos corporales con
un plano de referencia realizado por una articulacion, es decir, el
namero de angulos en los que la articulacién puede moverse el
ROM también se conoce como el grado de flexibn de una
articulacién o el grado de contraccion muscular o deformacién de

las articulaciones circundantes (29).

Sindrome de tunel carpiano
Definicion

El sindrome del tanel del carpo es la neuropatia periférica por

compresion mas frecuente. Los sintomas se relacionan con compresion

del nervio mediano de la mufieca. Los pacientes presentan molestias de

dolor, parestesias y cosquilleo en la mano. La distribucion sensorial del
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nervio mediano incluye el pulgar y el indice, el dedo medio y la mitad radial
del anular. En las etapas leves a moderada del sindrome, el paciente
sentira que las parestesias son intermitentes. A medida que la neuropatia
avanza a las etapas mas graves, el adormecimiento ira haciéndose mas
constante (1).

El sindrome del tdnel carpiano se denomina atrapamiento del
nervio mediano cuando cruza la mufieca por debajo del ligamento
transverso del carpo. El tinel carpiano esta ubicado en la parte delantera
de la muieca, tiene tres o dos extremos de hueso y el ligamento
transverso del carpo sirve como techo. Por el tunel pasan 9 tendones
flexores y el nervio mediano ocupa una posicién superficial, este nervio
por su ubicacion es mas sensible a la compresion (17).

A nivel del tunel del carpo el nervio origina fibras motoras para los
musculos del pulgar, abductor corto del pulgar y lumbricales primero y
segundo, y se ocupa de la sensibilidad de la zona media de la mano y los
tres primeros dedos (pulgar, indice y medio) (18).

2.2.2.1 Dolor

El dolor a pesar de ser tan antiguo como el hombre, no es
facil de definir. En 1979 la IASP (Internacional Asociacion para el

Estudio del Dolor) lo define como “una experiencia sensorial y

emocional desagradable, asociada con una lesion histica, presente

o potencial, o descrita en sus términos” (19).

Esta definicion incorpora varios elementos: el dolor es una
experiencia individual, una sensacion, evoca una emocion y esta

es desagradable. Habitualmente, existe un estimulo nocivo que
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produce dafio tisular o eventualmente lo produciria de mantenerse.
Por otra parte, muchas personas refieren dolor en ausencia de
dafio tisular o causa fisiopatoldégica conocida; sin embargo, esta
experiencia debe ser aceptada como dolor, puesto que no hay
manera de distinguirla de aquella debida a un dafio tisular efectivo.
Otra manera de expresar el concepto de la naturaleza subjetiva del
sufrimiento es "dolor es lo que el paciente dice que es" (19).

Las teorias sobre la causa de la compresion del nervio
mediano correspondiente a un aumento de la presion en el tunel
del carpo provocarian isquemia intraneural transitoria, deformacién
mecanica de las fibras del nervio, cambios inflamatorios locales y
disminucién del movimiento nervioso por edema regional y
adherencias (19).

Definicion

El dolor es una experiencia personal, una sensacién, evoca
una emocién y es desagradable. Por lo general, hay un estimulo
nocivo que produce dafio tisular o eventualmente producira dafio
tisular si se prolonga. Por otro lado, muchas personas refieren dolor
en ausencia de dafio tisular o causa fisiopatolégica conocida; sin
embargo, esta experiencia debe aceptarse como dolorosa, ya que
no hay forma de distinguirla de esta experiencia por el dafio tisular
real (32).

El dolor en las regiones dermatémicas y areas musculares
del nervio mediano causados por la compresion del nervio mediano

a su paso por el tanel carpiano, produciendo parestesias, debilidad
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y dolor en la mufieca y la mano, llegando incluso a causar sintomas
en las extremidades superiores (33). Las teorias sobre la causa de
la compresién del nervio mediano correspondiente a un aumento
de la presion en el tunel del carpo provocarian isquemia intraneural
transitoria, deformacion mecanica de las fibras del nervio, cambios
inflamatorios locales y disminucion del movimiento nervioso por
edema regional y adherencias (19). El dolor se clasifica en:

Dolor agudo

Se produce por estimulos toxicos provocados por
traumatismos o enfermedades de la piel, estructuras somaticas
profundas u drganos internos. También puede deberse a que la
funcion anormal de muasculos u O6rganos no produce
necesariamente un dafo tisular efectivo, aunque puede producirse

su prolongacion (34).

Dolor crénico

Dolor que persiste durante mas de un mes después del
episodio agudo habitual o del periodo de curacion razonable, o
dolor asociado con un proceso de enfermedad cronica que causa
dolor continuo o recurrente. El dolor crénico tiene efectos
fisiologicos, psicologicos y conductuales en los pacientes y sus
familias, ademas de un enorme costo social. Podria decirse que,
mientras que el dolor agudo es un sintoma de enfermedad o lesion,
el dolor crénico es en si mismo una enfermedad (35). Pueden

reconocerse dos tipos de dolores crénicos:
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Dolor somatico

Es un estimulo que se produce cuando un estimulo potencial
nocivo para la integridad fisica estimula al receptor. Estrictamente
hablando, esto deberia incluir el dolor que se origina en cualquier
parte del cuerpo que no sean los nervios o el sistema nervioso
central; sin embargo, a menudo se hace referencia al dolor
somatico en si mismo cuando los receptores estan en la piel, los
musculos o las articulaciones, y al dolor visceral cuando los
receptores se activan en las visceras (36).

Dolor neuropético

Es el dolor causado por un trauma o dafio cronico en las vias
nerviosas periféricas o centrales. Puede desarrollarse y persistir en
ausencia de un estimulo nocivo aparente. Los pacientes
frecuentemente usan términos inusuales para describirlo porque es
una experiencia nueva. Los sintomas pueden ser focales o mas

generales (27).

2.2.2.2 Parestesias

La parestesia es una sensacion anormal de los sentidos o
una sensibilidad general que conduce a sensaciones de
hormigueo, entumecimiento, etc., debido a una enfermedad que
puede manifestarse en cualquier area de la estructura del sistema
nervioso central. La parestesia se caracteriza por entumecimiento

y hormigueo, que son sensaciones anormales que pueden ocurrir
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en cualquier parte del cuerpo, pero son mas comunes en las
manos, los pies, los brazos y las piernas (37).

Los sintomas incluyen una sensacion de aumento de la
densidad muscular, seguida de una caracteristica sensacion de
hormigueo constante que se transforma en un dolor agudo cuando
la zona afectada se coloca sobre cualquier tipo de superficie que
se extiende hasta el pie o las manos. Cuando comienza a
desaparecer esta molestia, obtenida al intentar mover las
extremidades, va remitiendo hasta desaparecer, seguida de una
sensacion de frio que se extiende por las terminaciones nerviosas
y se corrige gradualmente con calor a nivel corporal (38).

Fisiopatologia

Existen 2 mecanismos: el primero es directo y mecanico,
dafia la vaina de mielina o el axén, el segundo es indirecto por
compresién de uno de los nervios. En el primero existen presiones
muy altas parecidas cuando se usa un torniquete y las presiones
bajas alterarian la mecéanica del transporte axonal de forma
anterograda y retrograda. El edema y la isquemia es el mecanismo
gue con mayor frecuencia causa el STC. De forma experimental
describen que la conduccion sensitiva desaparece cuando se
ejerce una presion externa de 40 mmHg durante 25-50 minutos a
nivel del carpo; desde luego, las afectaciones de las fibras no son
iguales, depende de su morfologia; las mas afectadas son las fibras
mielinizadas y las superficiales y las mas resistentes son las fibras

C de diametro pequefio que transfiere la sensacion dolorosa y

41



térmica. La desmielinizacién es el hallazgo patolégico que aparece
mas tempranamente y el dafio axonal aparece en forma tardia (20).

Epidemiologia

El sindrome del tunel del carpo (STC) es muy comudn. La
prevalencia del STC es de aproximadamente 3 % entre las mujeres
y 2 % entre los hombres sintomatoldgica y electrofisiolégicamente
confirmado, con mayor prevalencia en las mujeres mayores de 55
afos. Esta afeccion puede impactar ambas manos, pero suele ser
unilateral. Afecta mas a la mano dominante (21).

En un estudio realizado en Perd, en la poblacién de Lima
Norte durante el periodo 2004-2006, se encontré que un 78 % de
pacientes que padecian el sindrome de tunel carpiano era de
predominio unilateral. El sexo femenino fue afectado en el 78,8 %,
la prevalencia en el distrito de Comas fue de 17,7/100,000
habitantes, el 52,5 % se encontraba entre los 46 y 60 afos. El
sindrome del tanel carpiano leve-moderado represento el 76,3 %
de los casos (21).

Sintomatologia

Los sintomas nocturnos son frecuentes. Los enfermos a
menudo se quejan de despertarse y tener que sacudir la mano en
un intento por aliviar sus sintomas, lo que se llama signo de la
sacudida. El dolor suele ocurrir en la cara volar de la mufeca y
puede irradiarse de forma proximal. Los pacientes se quejan de

tirar objetos, tener dificultades para abotonarse y a menudo
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requieren observar con cuidado cuando toman objetos pequefios

para asegurar un agarre adecuado (15).

El sindrome del tlnel carpiano se presenta en grados y su
variacion es de leve a grave, con una mayor frecuencia los
sintomas se hacen presentes durante la mafiana, pero pueden
suceder en un momento inesperado, incluyendo la noche donde
causa la no conciliacion del suefio y provocando el insomnio. Los
principales sintomas comprenden: dolor, molestias, debilidad
muscular, pérdida de sensibilidad, hormigueo y funcionalidad de la
mano y mufieca que debe responder el paciente, especificamente
en los dedos: indice, medio y pulgar; los sintomas mencionados
pueden presentarse en ambas manos, no obstante, la mano
dominante es la que primero se afecta con sintomas mas graves,
gue tienden a evolucionar con el tiempo (21).

e Dolor: localizado a nivel de la cara palmar de la mufieca,
aunque, puede irradiarse por el territorio del nervio mediano
(indice, medio y pulgar).

e Parestesias: por la noche, sensacion de hormigueo,
adormecimiento, como si las manos fueran de corcho.
Calambres en las manos.

e Debilidad muscular: dificultad para realizar movimientos
delicados como cerrar el puiio, abotonar una camisa o coser.

e Sensaciéon de que la mano se ha hinchado pese a que esta
inflamacion no sea visible o sensacion de inutilidad de los

dedos (9).
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A medida que la enfermedad progresa:

e Dolor: puede repetirse varias veces a lo largo de la noche
provocando alteraciones del suefio.

e Parestesias: durante el dia principalmente en los dedos pulgar,
indice y anular.

e Pérdida de la sensibilidad: alteraciones del tacto en la punta
de los dedos. Por ejemplo, dificultad para diferenciar lo frio de lo
caliente.

e Trastornos del movimiento: disminucién de la capacidad y
fuerza para apretar las cosas. Por ejemplo, atarse los zapatos o
coger objetos pequenios.

e Irradiacion del dolor en sentido ascendente por el antebrazo,
brazo y hombro (9).

En situaciones méas avanzadas se producen:

e Atrofia (disminucion del tamafio del muasculo) y pérdida de
fuerza de la eminencia tenar; masa muscular de la mano que se
encuentra en la base del pulgar.

e Fendmeno de Raynaud: es una afeccion en la que se producen
espasmos vasculares que bloquean el flujo sanguineo a los
dedos de las manos causadas por movimientos repetitivos, entre
otras causas (9).

Diagnostico
Durante el desarrollo del examen fisico se llevaran a cabo
las pruebas de inspeccion y provocacion de la sintomatologia

caracteristica del sindrome del tlnel carpiano. Utilizando para ello
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las pruebas Phalen y Tinel que son orientativos para el diagndstico
de dicha patologia (10).

Prueba de Phalen: se le pide al paciente de pie, que junte
ambos dorsos de las manos, a la altura del estomago efectuando
una flexion palmar completa de ambas mufiecas, enfrentando los
dedos de las manos y que mantenga esa posicion durante un
minuto; el hallazgo es positivo cuando hay aparicion de
entumecimiento y parestesia en el territorio correspondiente al
nervio mediano; las agravaciones de sus sintomas en casos graves
pueden llegar a manifestarse en el antebrazo (9).

Prueba de Tinel: el paciente debera tener el codo
semiflexionado y la mano supinada apoyada sobre una superficie;
el evaluador realiza una percusion sobre la zona palmar de la
mufieca; se produce dolor en todos los dedos a excepcién del
mefiique (10).

El cuestionario de Boston es autoaplicable, evallta la
gravedad de los sintomas y el estado funcional de los pacientes
con STC. La escala de gravedad de los sintomas (SSS) evalua los
sintomas relacionados con la gravedad, la frecuencia, el tiempo y
el tipo. La escala de estado funcional (FSS) evalia como el
sindrome afecta la vida diaria (9).

La escala de gravedad de los sintomas se compone de 11
preguntas que evalla la intensidad del dolor durante el dia y la
noche, tiempo de dolor durante el dia, latencia, debilidad,

sensacion de hormigueo en la noche, frecuencia de la sensacion

45



de hormigueo nocturno y habilidad. Cada pregunta tiene cinco
respuestas numeradas del 1 al 5, ordenadas en forma creciente de
grado de severidad de los sintomas. Por lo tanto 1 significa sin
sintomas; 2, sintomas leves; 3, sintomas moderados; 4, sintomas
intensos; 5, sintomas graves. El estado funcional se compone de 8
preguntas, donde cada una corresponde a una actividad funcional
(escribir, abrocharse la ropa, sostener un libro mientras lee,
sostener el teléfono, limpiar la casa, abrir una tapa de vidrio, llevar
bolsas, bafarse y vestirse). Cada actividad tiene cinco grados de
dificultad, donde el grado 1 corresponde a ninguna dificultad; el
grado 2, poca dificultad; el grado 3, dificultad moderada; el grado 4,
dificultad intensa; el grado 5 no puede realizar la actividad en
absoluto debido a los sintomas de las manos y las mufiecas (9).

Tratamiento

El tratamiento para el sindrome del tinel carpiano va a
depender directamente de la gravedad de la enfermedad, puede
ser entre un tratamiento conservador hasta una intervencion
quirargica. El tratamiento conservador es muy benéfico para la
mayoria de los pacientes con este sindrome de leve a moderado,
en casos donde el cuadro patolégico es mas grave la
descomprension quirdrgica estad indicada especialmente para
pacientes graves o que poseen un dolor insatisfactorio después de

haber sido sometidos a tratamientos conservadores (21).
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Tratamiento conservador fisioterapéutico que sera aplicado
en los casos donde los sintomas sean de leves a moderados,
dentro de ellos estén los siguientes:

e Termoterapia

e Electroterapia

¢ Ultrasonoterapia

o Léser

e Magnetoterapia

e Técnicas manuales de movilizacion de los huesos del carpo (21).

Tratamientos opcionales que ayudan a mejorar el cuadro

sintomatoldgico son:

e Utilizar una férula por las noches.

e Aumentar la frecuencia de descanso entre pacientes o entre
horas de trabajo.

e Utilizar instrumentos que tengan didmetro de mango mas
grande.

e La intervencion quirdrgica indicada como ultimo recurso (21).

Ejercicios para aliviar el estrés de manos:

e Abrir las manos desde una forma abierta hacia una forma
cerrada, realizar este ejercicio de forma lenta.

e Con las manos abiertas y chocando palma con palma,
presionarlas y relajarlas.

e Al irlas cerrando dejarlas de una forma que los dedos queden
dentro de la palma de cada mano.

e Tirar suavemente cada dedo de cada mano y luego relajarlo (21).
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Tratamiento quirdrgico: la intervencién quirdrgica sera
tomada en Ultima instancia luego de constatar que los tratamientos
conservadores no disminuyen el cuadro sintomatolégico, el objetivo
principal de este procedimiento es liberar quirdrgicamente el nervio
mediano de la presion a la cual estd siendo sometido; en este
tratamiento existen algunos criterios a tomar en cuenta (21):

e Pacientes mayores a 50 afos.

e Mas de 10 meses de duracién de los sintomas, parestesias
constantes, signode  Phalen positivo antes de los 30
segundos, tenosivitis.

e Presencia de lesiones severas del nervio mediano que lo han

conducido a una atrofia tenar (22).

2.3 Definicion de términos béasicos

Dolor: experiencia sensorial y emocional, generalmente desagradable,
gue pueden experimentar todos los seres vivos (21).

Sexo: conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiendolos en masculinos y femeninos (22).

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta el
momento en que se hace el calculo (23).

Fuerza muscular: es la capacidad del musculo para realizar un

movimiento en contra de la gravedad y con resistencia (24).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion
Bésica, debido a que se recogi6 informacién para enriquecer el

conocimiento cientifico y tedrico (25).

3.2 Alcance o nivel de investigacion
Correlacional, debido a que la investigacion informa el estado actual de

los fenébmenos y busca una posible relacion entre las variables (25).

3.3 Disefio de investigacion
No experimental, debido a que las variables no fueron manipuladas (25).
Transversal, debido a que se estudio el fendmeno en un periodo de tiempo

corto o en un momento especifico (25).
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Se utiliz6 el siguiente esquema:

O
M r
O
Donde:
M = muestra

Oa1: funcionalidad de la mano
Oz2: sindrome del tunel carpiano

R: relaciéon

3.4 Enfoque de lainvestigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, debido a que se realizé un

andlisis estadistico para determinar el efecto de las variables de estudio (25).

3.5 Método de la investigacién

Hipotético deductivo, debido a que la investigacion se realizé basando en
los siguientes pasos: observacion del fenomeno a estudiar, creacion de una
hipotesis para explicar dicho fendbmeno y deduccidon de consecuencias o

proposiciones mas elementales de la propia hipotesis (25).

3.6 Poblacion

“se le llama poblacion al conjunto de individuos que tienen o comparten

caracteristicas comunes para un estudio” (26, p. 63).
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En el presente trabajo de investigacion, el universo del estudio estuvo
conformado por la poblacién de trabajadores en costura del mercado Cerro

Colorado, que actualmente cuenta con una poblacién de 70 trabajadores.

3.7 Muestra

‘La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que se le llama poblacion” (20, p. 175).

En el presente trabajo de investigacion, la muestra estuvo constituida por
70 trabajadores en costura y se aplic6 el muestreo no probabilistico a

conveniencia del investigador.

3.7.1 Muestreo no probabilistico

“La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propositos del investigador” (20, p. 74).

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico consecutivo por tener
acceso a toda la poblacion que cumplen los criterios de eleccion, por lo
tanto, el niumero total de la poblacion pasa a ser el nUmero de muestra

n=70.

3.8 Técnicas de recoleccion de datos
3.8.1 Técnica
La técnica de investigacion “se entiende como el conjunto de reglas
y procedimientos que le ayudan al investigador a establecer la relacion

con el objeto o sujeto de la investigacion” (26, p. 64).
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Como técnica para el presente trabajo de investigacion se utilizo la
encuesta y un cuestionario realizado por el investigador que fue validado

por 3 expertos del area.

3.9 Instrumento

Indica que el instrumento es “es el mecanismo que utiliza el investigador
para recolectar y registrar informacion” (26, p. 64).

Como instrumento para realizar el presente trabajo de investigacion se
utilizé un cuestionario de recoleccion de datos que fue elaborado de acuerdo a
cada una de las variables para recopilar datos especificos que ayudaron a
facilitar la relacion que existe entre funcionalidad de la mano y sindrome de tunel
carpiano en los trabajadores del mercado Cerro Colorado; para ello se tiene 12
afirmaciones que tienen una puntuacion de 1 al 5 que lleva como valor maximo
un total de 60 puntos, donde 30 puntos seran para funcionalidad de la mano y
otros 30 para sindrome del tunel carpiano, el sumatorio total de ambos dan unos
60 puntos; de los cuales el 60 % ser& el 100 %, cuanto mas se acerque al 100 %
tendra mayor disfuncién sobre funcionalidad de la mano y sindrome del tunel

carpiano.

3.9.1 Confiabilidad
“La confiabilidad, capacidad que tiene el instrumento de aportar
siempre los mismos resultados cada vez que se aplica a la misma unidad

de observacion” (26, p. 66).
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Prueba de Alfa de Cronbach

1. Prueba del cuestionario de la variable funcionalidad de la mano

Alfa de Cronbach N de elementos

0.945 6

Decision: como el valor de alfa de Cronbach es de 0.945 se decide
gue el cuestionario de la variable funcionalidad de la mano es altamente
confiable.

2. Prueba del cuestionario de la variable sindrome del tunel carpiano

Alfa de Cronbach N de elementos

0.915 6

Decision: como el valor de alfa de Cronbach es de 0.915 se decide que

el cuestionario de la variable sindrome del tanel carpiano es altamente confiable.

3.9.2 Validez del instrumento y prueba piloto

“La validez, capacidad que tiene el instrumento para medir lo que
realmente se pretende medir.” (26, p. 65).

Se elabor6 un cuestionario que consta de 12 preguntas que se llevd
a juicio de expertos, y que cumplian con los objetivos de la investigacion,
por lo cual fue validada por tres profesionales expertos en el area. Para la
prueba piloto se aplico al 10 % de la poblacién de acuerdo a los criterios
de inclusioén y exclusion. Los resultados de la estadistica demostraron que

fue positiva a lo que se buscaba en la investigacion.
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4.1

CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion de resultados

4.1.1 Técnicas estadisticas para el procedimiento de la informacion
Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante cuadros de frecuencia y

grafico de barras, ademas se utiliz6 estadistica inferencial no paramétrica

para la contrastacién de hipotesis usando la prueba de chi cuadrado de

Pearson, por tratarse de variables cualitativas.

4.1.2 Aspectos éticos

A cada uno de los participantes se le presentd respetuosa y
cordialmente, informando y explicando detalladamente el cuestionario
sobre las cualidades y la finalidad que se obtendra de la investigacién, se
aseguré discrecién para cada uno de los participantes, brindandoles
seguridad y el compromiso de guardar el anonimato de cada uno de ellos
antes de la investigacion, y en el caso de rehusarse a participar se respeto

su decision.
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Tabla 1. Grado de funcionalidad de la mano segun nivel del sindrome del tunel
carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado
Sindrome del tinel carpiano
Leve Moderado Severo
N % N % N % N %

Total

Leve 19 271 12 171 0 0 31 44.3
Funcionalidad Moderado O 0 32 457 O 0 32 457
de la mano Severo 0 0 3 4.3 4 57 7 10
Total 19 27.1 47 67.1 4 57 70 100
50.0% 45.7%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0% 27.1%
25.0%
20.0% 17.1%
15.0%
10.0% 4.3% 5.7%
5.0% 0% 0% 0% 0%
0.0%
Leve Moderado Severo
STC
B F. de la mano Leve B F. de la mano Moderado F. de la mano Severo

Figura 1. Nivel de gravedad del sindrome del tinel carpiano segun la
funcionalidad de la mano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Interpretacion y analisis

En la tabla y figura 1 se puede apreciar en la muestra estudiada
gue cuando se encontré un STC leve, la funcionalidad de la mano leve fue
de 27.1 %, moderada y severa en 0 %, y cuando se tuvo STC moderado
la funcionalidad de la mano leve fue de 17.1 %, moderado de 45.7 % y
severo en 4.3 %, y en un STC severo la funcionalidad de la mano solo fue

severa en un 5.7 %.
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Tabla 2. Grado de funcionalidad de la mano en el sindrome del tunel carpiano
segun la fuerza muscular de los trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado

Fuerza muscular

Total

Leve Moderado Severo
N % N % N % N %

Leve 31 443 0 0 0 0 31 443
Funcionalidad Moderado 0 0 32 457 O 0 32 457
de la mano Severo 0 0 3 43 4 57 7 10
Total 31 443 35 50.0 4 57 70 100
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10~0‘i’ 43% 5.7%
5.0%
o 0% 0% 0% ] 0% 0% .
Leve Moderado Severo

Fuerza muscular

F.delamanoleve MF.delamanoModerado MF.dela mano Severo

Figura 2. Funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano segun el
nivel de fuerza muscular en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Interpretacion y anélisis

En la tabla y figura 2 se puede apreciar en la muestra estudiada
gue cuando se encontré fuerza muscular leve, la funcionalidad de la mano
leve fue de 44.3 %, moderada y severa en 0 %, y cuando se tuvo fuerza
muscular moderada la funcionalidad de la mano leve fue de 0 %,
moderado de 45.7 % y severo en 4.3 %, y en fuerza muscular severa la

funcionalidad de la mano solo fue severo en un 5.7 %.

56



Tabla 3. Grado de funcionalidad en el sindrome del tunel carpiano de la mano
segln el rango de movimiento en trabajadores de costura del mercado Cerro

Colorado
Rango de movimiento
Total
Leve Moderado

N % N % N %

Leve 18 25.7 13 18.6 31 44.3

Funcionalidad Moderado 22 31.4 10 14.3 32 45.7

de lamano Severo 0 0 7 10 7 10

Total 40 57.1 30 42.9 70 100
35.0%

31.4%
30.0%
25.7%
25.0%
20.0% 18.6%
14.3%
15.0%
10%
10.0%
5.0%
0%
0.0%
Leve Moderado

B F. de la mano Leve

Rango de movimiento

B F. de la mano Moderado

F. de la mano Severo

Figura 3. Funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano segun el
rango de movimiento en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Interpretacion y analisis

En la tabla y figura 3 se puede apreciar en la muestra estudiada

gue cuando se encontrd rango de movimiento leve, la funcionalidad de la

mano leve fue de 25.7 %, moderada de 31.4 % y severa en 0 %, y cuando

se tuvo rango de movimiento moderado la funcionalidad de la mano leve

fue de 18.6 %, moderado de 14.3 % y severo en 10 %, y en un rango de

movimiento severo no hubo casos.
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Tabla 4. Grado de funcionalidad de la mano en el sindrome del tunel carpiano
seguln el dolor de los trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Dolor
Total
Leve Moderado Severo
N % N % N % N %
Leve 31 443 0 0 0 0 31 443
Funcionalidad Moderado 0 0 32 457 O 0 32 457
de lamano Severo 0 0 3 4.3 4 5.7 7 10
Total 31 443 35 50.0 4 5.7 70 100
50.0% 143% 45.7%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
1(5).23, 43% 5.7%
U7 0% 0% 0% 0% 0%
oo ] [ ]
Leve Moderado Severo
Dolor

B F. de la mano Leve

F. de la mano Moderado

B F. de la mano Severo

Figura 4. Funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano segun el
nivel de dolor en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Interpretacion y analisis

En la tabla y figura 4 se puede apreciar en la muestra estudiada

gue cuando se encontré un dolor leve, la funcionalidad de la mano leve

fue de 44.3 %, moderada y severa en 0 %, y cuando se tuvo dolor

moderado la funcionalidad de la mano leve fue de 0 %, moderado de

45.7 % y severo en 4.3 %, y en un dolor severo la funcionalidad de la

mano solo fue severo en un 5.7 %.
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Tabla 5. Grado de funcionalidad de la mano en el sindrome del tunel carpiano
segun el nivel de parestesia de trabajadores de costura del mercado Cerro

Colorado
Parestesia
Total
Leve Moderado
N % N % N %
Leve 18 25.7 13 18.6 31 44.3
Funcionalidad Moderado 0 0 32 457 32 45.7
de lamano Severo 0 0 7 10 7 10
Total 18 25.7 52 74.3 70 100
50.0% 45.7%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0% 25.7%
25.0%
20.0% 18.6%
15.0%
10%
10.0%
5.0%
0% 0%
0.0%
Leve Moderado
Parestesia
B F. de la mano Leve H F. de la mano Moderado F. de la mano Severo

Figura 5. Funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano segun el
nivel de parestesia en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Interpretacion y analisis

En la tabla y figura 5 se puede apreciar en la muestra estudiada
gue cuando se encontrd una parestesia leve, la funcionalidad de la mano
leve fue de 25.7 %, moderada y severa en 0 %, y cuando se tuvo una
parestesia moderada la funcionalidad de la mano leve fue de 18.6 %,
moderado de 45.7 % y severo en 10 %, y en una parestesia severa no

hubo casos.
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Tabla 6. Grado de funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano
segln el sexo de los trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Género masculino Género femenino
Sindrome del Total Sindrome del tnel
tlnel carpiano carpiano Total
Leve Moderado Leve Moderado Severo
N % N % N % N % N % N % N %
'go Leve 2 50 1 25 3 75 17 258 11 167 O O 28 424
S c
ng Moderado 0 0 1 25 1 25 0 0O 31 470 0 O 31 47
ey
-8% Severo 0 0O O O O O O O 3 45 4 61 7 11
c
©
Z Total 2 50 2 50 4 100 17 258 45 682 4 6.1 66 100
60%
50% 0
50% 47.0%
40%
30% 25%25% 25.8%
20% 16.79
% 5% 6.1%
10% 0% 0% 0% 0% 0% I 0% 0%
0%
Leve Moderado Leve Moderado Severo
STC STC
Masculino Femenino
M F. de la mano Leve M F. de la mano Moderado F. de la mano Severo

Figura 6. Funcionalidad de la mano segun el sexo y el nivel del sindrome del
tinel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Interpretacion y analisis

En latabla y figura 6 se aprecia en el sexo masculino de la muestra
estudiada que cuando se encontré un STC leve, la funcionalidad de la
mano leve fue de 50 %, y moderada en 0 %, y cuando se tuvo un STC
moderado la funcionalidad de la mano leve fue de 25 % y moderado de
25 % y en un STC severo no hubo casos. Y en el sexo femenino se
encontré un STC leve, la funcionalidad de la mano leve fue de 25.8 %,
moderada y severa en 0 %, y cuando se tuvo un STC moderado la

funcionalidad de la mano leve fue de 16.7 %, moderado de 47 % y severo
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en 4.5 %, y enun STC severo la funcionalidad de la mano leve y moderado

fue de 0 % y severo en 6.1 %.
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Tabla 7. Grado de funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano
seglin la edad de los trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

30 a 34 afios 35 a 39 afios 40 a 44 afos 45 a 50 afios
STC STC STC STC
Total Total Total Total
Leve Leve Moderado Moderado Severo Moderado  Severo
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
g Leve 0 0 0 0 15 556 6 222 21 778 5 167 O 0 167 1 111 O 0 1 111
F. de
la  Moderado O 0 0 0 0 0 5 185 5 185 22 733 O 0 22 733 5 556 O 0 5 556
mano
Severo 4 100 4 100 O 0 1 3.7 1 3.7 0 0 3 10 3 10 2 222 1 111 3 333
Total 4 100 4 100 15 556 12 444 27 100 27 a0 3 10 30 100 8 839 1 111 9 100
120%
100%
100%
80% 73.3%
60% 55.6% 55.6%
40%
22.2%g 5o 22.2%
20% 10% 11.1% I 11.1%
o, o, o, o, 3.7% o, o o, o, o,
. 0% 0% 0% 0% o 0% 0% 0% N 0% 0% -
Leve Leve Moderado Moderado Severo Moderado Severo
STC STC STC STC STC STC STC
30 a 34 afos 35 a 39 afnos 40 a 44 afios 45 a 50 afios
F. de la mano Leve M F. de la mano Moderado H F. de la mano Severo
Figura 7. Funcionalidad de la mano segun la edad y nivel del sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro

Colorado
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4.2

Interpretacion y anélisis

Enlatablay figura 7, en la edad de 30 a 34 afios, se puede apreciar
en la muestra estudiada que cuando se encontré un STC leve, la
funcionalidad de la mano leve fue del 100 %, no encontrdndose otros
casos. En la edad de 35 a 39 afios se encontr6 un STC leve, la
funcionalidad de la mano leve fue de 55.6 %, moderada y severa en 0 %,
y cuando se tuvo un STC moderado la funcionalidad de la mano leve fue
de 22.2 %, moderado de 18.5 % y severo en 3.7 %, y en un STC severo
no se presentaron casos. En la edad de 40 a 44 afios se encontré un STC
leve, la funcionalidad de la mano leve fue de 16.7 %, moderada de 73.3 %
y severa en 0 %, y cuando se tuvo un STC moderado la funcionalidad de
la mano leve y moderado fue de 0 % y severo en 10 %, y en un STC
Severo no se presentaron casos; y por ultimo, en la edad de 45 a 50 afios
se encontré un STC leve, la funcionalidad de la mano leve fue de 11.1 %,
moderada de 55.6 % y severa en 22.2 %, y cuando se tuvo un STC
moderado la funcionalidad de la mano leve y moderado fue de 0 % vy

severo en 11 %, y en un STC severo no se presentaron casos.

Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Para la prueba de hipoétesis se preveé los siguientes parametros:
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.
Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipétesis alterna Ha
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Prueba de hipétesis especifica

Ho: no existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado

Hi: existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de
significancia: o = 0.05.

Resultado

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del
tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado
Pruebas de chi cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 69,3962 4 0.000
Razoén de verosimilitud 58.955 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 37.353 1 0.000
N de casos validos 70

Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacién entre las variables determinada por chi
cuadrado de Pearson 69.396 con 4 grados de libertad, y un p valor de
0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano

en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Para la prueba de hipotesis se prevé los siguientes parametros:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipétesis especifica 1

Ho: no existe relacion significativa entre la fuerza muscular y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado.

Hi: existe relacion significativa entre la fuerza muscular y la funcionalidad
de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de costura del
mercado Cerro Colorado.

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de
significancia: o = 0.05.

Resultado

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado entre la fuerza muscular y la funcionalidad de la mano
en el sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro

Colorado
Pruebas de chi cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 106,5712 4 0.000
Razon de verosimilitud 112.357 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 62.471 1 0.000

N de casos validos 70
Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacidon entre las variables determinadas por chi
cuadrado de Pearson 106.571 con 4 grados de libertad, y un p valor de

0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
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hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre la fuerza muscular y la funcionalidad de la mano en el sindrome
del tinel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

Prueba de hipétesis especifica 2

Para la prueba de hipotesis se prevé los siguientes pardmetros:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipoétesis alterna Ha

Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: no existe relacion significativa entre el rango de movimiento y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado

Hi: existe relacion significativa entre el rango de movimiento y la
funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de
significancia: a = 0.05.

Resultado

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado entre el rango de movimiento y la funcionalidad de la
mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro

Colorado
Pruebas de chi cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 11,1052 2 0.004
Raz6n de verosimilitud 13.692 2 0.001
Asociacion lineal por lineal 2.483 1 0.115

N de casos validos 70
Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22
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De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacion entre las variables determinadas por chi
cuadrado de Pearson 11.105 con 2 grados de libertad, y un p valor de
0.004 =4 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre el rango de movimiento y la funcionalidad de la mano en el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado.

Prueba de hipétesis especifica 3

Para la prueba de hipotesis se prevé los siguientes parametros:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipdtesis alterna Ha

Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: no existe relacion significativa entre el dolor y la funcionalidad de la
mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de costura del mercado
Cerro Colorado.

Hi: existe relacion significativa entre el dolor y la funcionalidad de la mano
en el sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado.

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de

significancia: a = 0.05.
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Resultado

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado entre el dolor y la funcionalidad de la mano en el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Pruebas de chi cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 106,5712 4 0.000
Razén de verosimilitud 112.357 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 62.471 1 0.000
N de casos validos 70

Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacion entre las variables determinadas por chi
cuadrado de Pearson 106.571 con 4 grados de libertad, y un p valor de
0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre el dolor y la funcionalidad de la mano en el sindrome del tanel
carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

Prueba de hipodtesis especifica 4

Para la prueba de hipoétesis se prevé los siguientes parametros:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipodtesis especifica 4

Ho: no existe relacion significativa entre la parestesia y la funcionalidad de
la mano en el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del

mercado Cerro Colorado.
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Hi: existe relacion significativa entre la parestesia y la funcionalidad de la
mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de costura del mercado
Cerro Colorado.

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de
significancia: a = 0.05.

Resultado

Tabla 12. Prueba de chi cuadrado entre la parestesiay la funcionalidad de la mano en el
sindrome del tdnel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado
Pruebas de chi cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 30,4842 2 0.000
Razén de verosimilitud 37.641 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 24.251 1 0.000
N de casos validos 70

Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacién entre las variables determinada por chi
cuadrado de Pearson 30.484 con 2 grados de libertad, y un p valor de
0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre la parestesia y la funcionalidad de la mano en el sindrome del
tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

Prueba de hipotesis especifica 5

Para la prueba de hipoétesis se preveé los siguientes parametros:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha
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Prueba de hipétesis especifica 5

Ho: no existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado, segun sexo.

Hi: existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado, segun sexo.

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de
significancia: o = 0.05.

Resultado

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del
tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado, segun el sexo

Pruebas de chi cuadrado

Sig. asintdtica (2

Sexo Valor o]
caras)
Chi cuadrado de Pearson 69,3962 4 0.000
Razoén de verosimilitud 58.955 4 0.000
Total Asomam_on lineal por 37353 1 0.000
lineal
N de casos validos 70

Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacion entre las variables determinadas por chi
cuadrado de Pearson 69.396 con 4 grados de libertad, y un p valor de
0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
significativa entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del tunel carpiano
en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado, segun sexo.

Prueba de hipotesis especifica 6

Para la prueba de hipoétesis se prevé los siguientes parametros:
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Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error.

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipétesis especifica 6

Ho: no existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado, segun edad.

Hi: existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el
sindrome del tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado, segun edad.

Chi cuadrado de Pearson: nivel de confianza al 95 %, valor de
significancia: o = 0.05.

Resultado

Tabla 14. Prueba de chi cuadrado entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del
tanel carpiano segin la edad de los trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado

Pruebas de chi cuadrado

Sig. asintética

Edad Valor gl
(2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 69,3962 4 0.000
Razén de verosimilitud 58.955 4 0.000
Total ASOC|aC|.0n lineal por 37353 1 0.000
lineal
N de casos validos 70

Nota: resultados obtenidos con SPSS V.22

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la relacion entre las variables determinadas por chi
cuadrado de Pearson 69.396 con 4 grados de libertad, y un p valor de
0.000 = 0.0 %, y un nivel de significancia del 0.05 %, por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe relacion
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significativa entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano

en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado, segun edad.

4.4  Discusion de resultados

El presente estudio buscé determinar la relacion entre funcionalidad de la
mano y el sindrome del tinel carpiano en los trabajadores del mercado Cerro
Colorado. El sindrome del tanel del carpo es la neuropatia periférica por
compresion mas frecuente. Los sintomas se relacionan con compresion del
nervio mediano de la mufieca. Los pacientes presentan molestias de dolor,
parestesias y cosquilleo en la mano. En este contexto, al aplicar el cuestionario
se ha logrado determinar que, en la muestra estudiada se encontré un STC leve,
la funcionalidad de la mano leve fue de 27.1 %, moderada y severa en 0 %, y
cuando se tuvo STC moderado la funcionalidad de la mano leve fue de 17.1 %,
moderado de 45.7 % y severo en 4.3 %, y en un STC severo la funcionalidad de
la mano solo fue severa en un 5.7 %. Asimismo, conforme a la prueba de chi
cuadrado de Pearson existié una relacién significativa entre la funcionalidad de
la mano y el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado
Cerro Colorado (p valor = 0.000), con un nivel de significancia del 0.05 %.

Dichos resultados fueron explicados a razén de la conclusién de Roman
(10), quien determino un efecto significativo entre tratamientos que mejoraban la
funcionalidad de la mano y a la par lograban disminuir los sintomas parestésicos,
logrando asi una disminucién considerable en el porcentaje del paciente con
sindrome de tunel carpiano, esto sugeriria que la funcionalidad de la mano esta
claramente asociada al sindrome de tanel carpiano, lo cual es fundamentado por

Allauca (5), cuyo estudio demostré una disminucion de sintomatologia del
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sindrome del tanel carpiano, mediante la utilizacion de un vendaje funcional
conocido como la técnica de kinesiotape, que es una técnica superficial, que
contribuye en la adecuada traccidbn muscular, con lo que se asocian claramente
la correccidn de la funcionalidad del musculo con el sindrome de tdnel carpiano.
Mientras que Saénz (27) explica que los trabajadores con amputaciones
parciales de mano disminuyen su productividad por la aparicion de lesiones
musculares, las cuales disminuyen tras descanso, con lo que el inadecuado
movimiento muscular empeoraria los sintomas del sindrome de tanel carpiano.
Por su parte Quito (12) establece rotaciones entre trabajadores que permiten
brindar descanso a los trabajadores de costura; entretanto, Ulloa (4) establece
que las sesiones de kinesiologia basadas en movimientos musculares
controlados disminuyen los sintomas del sindrome de tunel carpiano, con lo que
claramente la funcionalidad asociada al movimiento muscular tiene relacion con
el sindrome de tunel carpiano.

Por otro lado, conforme a los resultados estadisticos para el tercer objetivo
especifico se encontraron que existe una relacion significativa entre la fuerza
muscular y la funcionalidad de la mano en el sindrome del tanel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado (p valor = 0.000). Estos
resultados coinciden con los de Cecilio (13), que explica que segun la zona de
respuesta dolorosa en la mano - mufieca (75 %) trabajadores que nunca o casi
nunca realizan rutina de estiramiento, serian propensas a sufrir lesiones
musculares o del sindrome de tunel carpiano, considerando la repetibilidad de
los movimientos. Asimismo, Pefa (29) reporta que es importante tener un

espacio de trabajo adecuado para el movimiento de las extremidades, estos
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espacios de trabajo deben considerar las necesidades del usuario, su fuerza
muscular y la actividad que realiza.

Por su parte, segun los resultados estadisticos para el tercer objetivo
especifico se encontraron que existe una relacién significativa entre el rango de
movimiento y la funcionalidad de la mano en el sindrome del tanel carpiano en
trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado (p valor = 0.004), cuyos
resultados concuerdan con los de Guerrdn (6) quien determiné que el sindrome
de tunel carpiano, se debe a posturas mantenidas en flexion de dicha
articulacion, o a movimientos repetitivos con utilizacién de fuerza, encontrandose
en un 25,6 % de oficinistas que manejan constantemente computadoras,
realizando movimientos constantes, y en amas de casa que realizan actividades
de limpieza y costura.

Respecto a los resultados estadisticos para el tercer objetivo especifico
se encontrd que existe una relacién significativa entre el dolor y la funcionalidad
de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de costura del
mercado Cerro Colorado (p valor = 0.000), cuyo resultado coincidird con el de
Mendoza (11) quien obtuvo que un 66 % de los profesionales evaluados estarian
cursando el sindrome del tinel carpiano, presentando un Phalen positivo, cuya
sintomatologia estaria caracterizada por un agudo dolor en la mufieca, que
posterior al descanso médico evidencié mejoras de dicho sintoma. Por su parte
Guerron (6) mostro la existencia de dolor en un 90,5 % de trabajadores positivos
al sindrome de tunel carpiano.

En cuanto a los resultados estadisticos para el cuarto objetivo especifico
se encontr0 que existe una relacion significativa entre la parestesia y la

funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano en trabajadores de
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costura del mercado Cerro Colorado. (p valor = 0.000), lo cual fue similar a los
resultados de Benavidez (8), quien encontré en una muestra de trabajadores un
23 % de entumecimiento o pérdida de sensibilidad en la mano, debilidad en la
mano o en la mufieca en un 28 % y sensacion de hormigueo durante el dia en el
25 %; mas una sensacion de hormigueo durante la noche en el 25 %. Asimismo,
Guerrén (6) evidencié la presencia de parestesias en trabajadores positivos al
sindrome de tanel carpiano en un 95,8 %.

Respecto a los resultados estadisticos para el quinto objetivo especifico
se encontrd que existe una relacion significativa entre la funcionalidad de la mano
y el sindrome del tanel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro
Colorado, segun sexo (p valor de = 0.000), concordando con las conclusiones
de Guerrén (6) quien determin6 que el sindrome de tanel carpiano afecta con
mayor frecuencia al sexo femenino. A su vez, estos resultados diferirian
notablemente con los de Cecilio (13) quien no encontré la existencia de
diferencias significativas del sindrome de tlnel carpiano segun sexo de los
trabajadores, ya que ambos segun sus resultados eran propensos a estas
lesiones. Estos resultados coincidirian con Llanos (28), el cual encontr6 mayor
incidencia de gravedad y sintomas, siendo el género femenino el mas
susceptible a padecer de estos problemas en un 30,9 %.

Por otro lado, respecto al objetivo especifico seis, se determiné que existe
una relacion significativa entre la funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel
carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado, segun edad,
(p valor = 0.000) siendo mas frecuente en grupos etarios de 35 a 44 afnos. Estos
resultados coincidirian con los obtenidos por Llanos (28), quién habria

determinado valores significativos del sindrome de tanel carpiano en los rangos
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de las edades de 36 a 44 afios (11,1 %) los que mantienen mayores sintomas
sobre este malestar. Este malestar puede convertirse en un dolor agudo de
acuerdo a la clasificacion de Dagnino (30). Sin embargo, estos resultados
diferirian con los obtenidos por Cecilio (13) quien encontré que el sindrome del
tunel carpiano se presenta con mayor frecuencia en grupos etarios con mas de

50 afios (91.7 %).
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CONCLUSIONES

. Se determind que existe relacion significativa (p valor = 0.000) y positiva entre
la funcionalidad de la mano y el sindrome del tanel carpiano en trabajadores
de costura del mercado Cerro Colorado.

. Se determin6 que existe una relacion significativa (p valor = 0.000) y positiva
entre la fuerza muscular y la funcionalidad de la mano en el sindrome del tunel
carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

. Se determiné que existe una relacién significativa (p valor = 0.004) y positiva
entre el rango de movimiento y la funcionalidad de la mano en el sindrome del
tunel carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

. Se determiné que existe una relacién significativa (p valor = 0.000) y positiva
entre el dolor y la funcionalidad de la mano en el sindrome del tinel carpiano
en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

. Se determin6 que existe una relacion significativa (p valor = 0.000) y positiva
entre la parestesia y la funcionalidad de la mano en el sindrome del tdnel
carpiano en trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado.

. Se determind que existe una relacion significativa y positiva en la
funcionalidad de la mano y el sindrome del tinel carpiano segun el sexo de
los trabajadores de costura del mercado Cerro Colorado (p valor = 0.000),
siendo el sexo mas representativo el femenino (94.29 %).

. Se determin0 que existe una relacion significativa entre la funcionalidad de la
mano y el sindrome del tunel carpiano segun la edad de los trabajadores de
costura del mercado Cerro Colorado (p = 0.000), siendo el rango de edad de

35 a 44 afos mas representativo (81.43 %).
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda brindar atencidén temprana a todos los trabajadores de costura
del mercado Cerro Colorado y en paralelo brindar un tratamiento
fisioterapéutico acorde a las actividades que estos trabajadores realizan en su
espacio laboral, asi dar un diagnéstico precoz para una recuperacion
temprana.

. Planificar campafias de capacitacion sobre cémo prevenir problemas
musculares, puntualizando el evitar no llevar cargas pesadas para asi no
fatigar en exceso al masculo, disminuyendo la probabilidad de la aparicion de
futuros problemas musculares o agravarlos mas de como se encuentren.

. Realizar un programa de actividad fisica para los trabajadores del mercado
Cerro Colorado, con la finalidad de aumentar y mantener el rango de
movimiento al nivel de las extremidades superiores.

. Se recomienda brindar capacitacion a los trabajadores de costura abordando
la importancia de reducir la actividad laboral e incluir momentos de relajacion
o descanso de aproximadamente 15 minutos después de cada actividad
laboral.

. Atodos los trabajadores del mercado se recomienda evitar mantener una sola
postura por mas de 20 minutos y preferir comprar apoyo ergonémico como
pueden ser soportes ergondmicos que le faciliten y ayuden a realizar sus
actividades laborales lo mas comodo posibles que le van a ayudar a mejorar
su salud.

. Considerar la existencia de la relacion entre la funcionalidad de la mano en el
sindrome del tinel carpiano, segun el sexo, para ello se recomienda realizar

campafas de concientizacion, particularmente a la poblacién femenina.
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7. Se recomienda considerar la existencia de una relacion entre la funcionalidad
de la mano en el sindrome del tanel carpiano, segun la edad, para ello se
sugiere realizar un programa de actividades para mejorar la actividad fisica y
motivacional de los trabajadores de costura, dirigiéndose particularmente a

grupos etarios de 35 a 44 afos.
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ANEXOS
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo: basica
¢, Cual es la relacion que Determinar la relacién que Existe relacion significativa  Funcionalidad de la mano:
existe entre la funcionalidad  existe entre la funcionalidad entre la funcionalidad de la 1. Fuerza muscular Nivel: descriptivo, no

de la mano y el sindrome del
tunel carpiano en
trabajadores de costura del
mercado Cerro Colorado?

de la mano y el sindrome del
tinel carpiano en
trabajadores de costura del
Mercado Cerro Colorado.

mano y el sindrome del tanel
carpiano en trabajadores de
costura del mercado Cerro
Colorado.

2. Rango de movimiento

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2

1.;Cual es la relacién que
existe entre fuerza
muscular y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tanel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado?

1.Determinar la relacién que
existe entre fuerza
muscular yla
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tunel
carpiano en trabajadores
de Costura del Mercado
Cerro Colorado.

1.Existe relacién significativa
entre fuerza muscular y
la funcionalidad de la
mano en el sindrome del
tinel carpiano en
trabajadores de costura
del mercado Cerro
Colorado.

Sindrome del tlnel carpiano:

1. Dolor
2. Parestesia

2.¢Cudl es la relacién que
existe entre el rango de
movimiento y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tunel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado?

2.Determinar la relacién que

existe entre el rango de
movimiento y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tunel
carpiano en trabajadores
de Costura del Mercado
Cerro Colorado.

2.Existe relacién significativa
entre el rango de
movimiento y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tinel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado.

Datos sociodemogréficos

3.¢Cudl es la relaciéon que
existe entre el dolor y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tdnel
carpiano en trabajadores

3.Determinar la relacién que
existe entre el dolor y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tdnel
carpiano en trabajadores

3.Existe relacion significativa
entre el dolor y la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tinel
carpiano en trabajadores

1. Sexo
2. Edad

experimental
Método: hipotético deductivo

Disefio:
transversal

descriptivo

Poblacién y muestra

1.Poblacion: 70
trabajadores

2.Muestra: 70 trabajadores

Técnicas e instrumentos
1.Técnica: encuesta
2.Instrumento: cuestionario

Técnica de procesamiento
de datos:
Programa SPSS V. 22

Estadistico: chi cuadrado
de Pearson

81



de costura del mercado
Cerro Colorado?

de costura del mercado
Cerro Colorado.

de costura del mercado
Cerro Colorado.

4.¢Cual es la relacion que
existe entre la parestesia y
la funcionalidad de la
mano en el sindrome del
tinel carpiano en
trabajadores de costura
del mercado Cerro
Colorado?

4.Determinar la relacion que

existe entre la parestesia 'y
la funcionalidad de la
mano en el sindrome del
tinel carpiano en
trabajadores de costura
del mercado Cerro
Colorado.

4.Existe relacion significativa

entre la parestesiay la
funcionalidad de la mano
en el sindrome del tinel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado.

.¢,Cual es la relacion que
existe entre la
funcionalidad de la mano y
el sindrome del tinel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado, segln
sexo?

5.Determinar la relacién que

existe entre la
funcionalidad de la mano y
el sindrome del tanel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado, segun
sexo.

5.EXxiste relacion significativa

entre la funcionalidad de la
mano y el sindrome del
tinel carpiano en
trabajadores de costura
del mercado Cerro
Colorado, segun sexo.

.¢,Cual es la relacion que
existe entre la
funcionalidad de la mano y
el sindrome del tinel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado, segun
edad?

6.Determinar la relacién que

existe entre la
funcionalidad de la mano y
el sindrome del tlnel
carpiano en trabajadores
de costura del mercado
Cerro Colorado, segun
edad.

6.EXxiste relacién significativa

entre la funcionalidad de la
mano y el sindrome del
tinel carpiano en
trabajadores de costura
del mercado Cerro
Colorado, segun edad.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiéon Indicador ftems isg;ﬁgr?
“La funcionalidad es la La funcionalidad se
interaccion del conjunto de midi6é a través de las - Debilidad
Variable | funciones corporales, las dimensiones fuerza Fuerza muscular - Disminucion de
: . - 1,2,3, .
Funcionalidad de estructuras del cuerpo, las muscular y rango Rango de la amplitud del 45 6 Ordinal
la mano actividades y la participacion  articular que consta de movimiento movimiento T
del individuo en un contexto un cuestionario de 6
determinado” (10, p. 35). items.
“El sindrome del tunel del . La variable d,e
p sindrome del tinel
carpo es una neuropatia . S .
. e 2 carpiano se midié a - Frecuencia del
Variable Il periférica por compresion del . Dolor
. ) . - través de las . dolor 7,8,9, .
Sindrome del nervio mediano localizado en . . Parestesias e Ordinal
. . . dimensiones dolor y - Dificultad 10, 11, 12
tunel carpiano el tunel : .
parestesia, que consta funcional

carpiano” (12, p. 436).

de un cuestionario de 6
items.
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Anexo 3
Instrumento de recoleccion de datos

Funcionalidad de la mano y sindrome del tinel carpiano en trabajadores

de costura del mercado Cerro Colorado

Sexo Edad

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Instrucciones: por favor, marcar la casilla con un "X” segun las siguientes afirmaciones.

Al realizar mis actividades laborales siento debilidad en las
manos.

Siento molestias en las manos al cerrar y realizar pufio.
Al coger los objetos con las manos los tiendo a soltar.
Tengo dificultad al abrir y cerrar los dedos de las manos.
Tengo dificultad al peinarme con las manos.

Tengo dificultad al dar vuelta la manija de la puerta con las
manos.

Al realizar cargas pesadas siento dolor en las manos.

El dolor aparece cuando me encuentro mas de 20 minutos
en la misma posicion.

Me despierto por dolor en las noches.

Los hormigueos o adormecimientos afectan mis
actividades laborales.

Tengo dificultad al coser cuando aparecen los hormigueos
0 adormecimientos.

Los hormigueos o adormecimiento se calman
momentaneamente al sacudir las manos.
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Anexo 4

Ficha de validacién de instrumentos

ESCALA DE AFRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INSTRUMENTO DE FUNCIONALIDAD DE
LA MANO Y SINDROME DEL TUMEL CARFIAND

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necasanio incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con  lenguaje | X

apropiado que facilita sU
comprension.  Su  sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan espresados en  conductas | X
observables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos teoricos y| X
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de bs items con | X
los indices, indicadores ¥
dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el | X

proposito de la investigacion.

& | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad | X
de items para obtener la medicion de
la wariable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia| X
y tecnologia.

£ | Metodologia La estructura sigue un orden logico. X

Opinicon de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de commegir [ ] Mo aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

MNombres y Apellidos Madia Zelmia Balbin Matamoros

Grado (s) Académico (s) - Universidad | Magister en Educaciin

Profesion Tecndloga Médico — en ka especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion

’ “H-slm'_- =
= Vet v o MEDEE 5
R P2k R AL
- T [ B h- 134

Firma - DNI




Anexo 5

Ficha de validacién de instrumentos

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INSTRUMENTO DE FUNCIONALIDAD DE
LAMANC Y SINDROME DEL TUNEL CARFIANO

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla gue considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

[N [ Indicadores de CRITERIOS ] Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado gque faciita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
ftems con los  indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Perinencia Bl instrumento es funcional | X
para el proposito de la
investigacion.

8 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items para obiener
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance dela | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X

légico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 51] Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

ANIBAL GUSTVO YLLESCA RAMOS

Universidad

Grado [s) Académico [s) -

MAESTRO EN GEISTIlle DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD —
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Profesion

Tecnologo Medico — Terapia Fisica y Rehabifitacion

oS

DMz 09372868
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Anexo 6

Ficha de validacién de instrumentos

ESCALA DE APFRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INSTRUMENTO DE FUNCIOMALIDAD DE
LA MAND Y SINDROME DEL TUNEL CARPIAND

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismao de
considerar necesano incluir alguna sugerencia.

M° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan fomulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables vy
medibles. _

3 | Consistencia Estan basados en aspecios| X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
items con los  indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumenio es funcional | X
para el proposic de la
investigacion.

8 | Suficiencia Son suficientes la cantidad vy | X
calidad de itemns para obtener
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X
logico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues de comegir [] Mo aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Luis Carlos Guevara Vila

Grado (s) Académico (s) - Universidad

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

Profesion

Tecnobogo Médico — Terapia fisica y Rehabilitacion

=
B e
"t Carlos Garzara Vil
Terwd ey AT
b L R T

Firma _ DNI: 42188084
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Anexo 7

Fotos de evidencia de la investigacion
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Figura 8. Haciendo la entrega del instrumento de investigacion
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Figura 9. Sefior colaborador muy contento al finalizar el instrumento de investig
ig .
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Figura 11. Colaboradora muy amable ya finalizando con el cuestionario
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~ ~

Dando instrucciones de como rellenar el cuestionario brindado a los
trabajadores de costura

R i
Figura 12.

Figura 13. Concluyendo con el cuestionario brindado a una de las colaboradoras del
mercado Cerro Colorado
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