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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado “frecuencia del sindrome del tanel
carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur — Huaraz, 2022,
planteé como objetivo determinar la frecuencia del sindrome del tunel carpiano en
personal administrativo de la Red de Salud Huaylas Sur. El estudio fue de tipo
descriptivo, cuantitativa, con disefio no experimental; la poblacion estuvo conformada
por 102 trabajadores administrativos y se trabajo con el cien por ciento de la
poblacidn, a quienes se aplicd la técnica de la encuesta/entrevista y prueba diagndstica
(prueba de Phalen), es el instrumento para la “Deteccién del sindrome de tanel
carpiano”; luego los datos obtenidos se procesaron con el programa estadistico SPSS
version 26 y los resultados se presentd en tablas con sus respectivos graficos. El
sindrome del tdnel carpiano es considerado actualmente uno de los principales
problemas sanitarios de los trabajadores que realizan labores manuales intensas y
movimientos repetitivos del miembro superior; por tanto, los resultados son las
siguientes mujeres siendo el 10.7% y varones el 9 .7 % que tiene STC y el 34 % no
tiene STC. Ademas, se evidencia que el 4.9% el rango de edad con mayor prevalencia
del STC el rango 2 (25- 39 afios) siendo el 9.7%. Por otra parte, la mano derecha
dominante con 17.5%, finalmente los trabajadores con tiempo de servicio de mayor de
16 afios siendo el 7.8%. Los digitadores representan el principal grupo de ocupacion
con 17.5% con STC, siendo la principal sintomatologia el dolor de mano y la parestesia

de la mano con 20.4%.

PALABRAS CLAVE: Sindrome del tdnel carpiano; Nervio mediano; Neuropatia

mediana.



ABSTRACT

This research work entitled "frequency of carpal tunnel syndrome in administrative
personnel of the Huaylas Sur Health Network - Huaraz, 2022", set out to determine
the frequency of carpal tunnel syndrome in administrative personnel of the Huaylas
Sur Health Network. The study was descriptive, quantitative, with a non-experimental
design; The population was made up of 102 administrative workers and one hundred
percent of the population was worked on, to whom the survey/interview technique and
diagnostic test (Phalen test) were applied, it is the instrument for the "Detection of the
syndrome of Carpal tunnel”; then the data obtained was processed with the statistical
program SPSS version 26 and the results were presented in tables with their respective
graphs. Carpal tunnel syndrome is currently considered one of the main health
problems of workers who perform intense manual labor and repetitive movements of
the upper limb; therefore, the results are the following women being 10.7% and men
9.7% who have CTS and 34% do not have CTS. In addition, it is evident that 4.9% of
the age range with the highest prevalence of CTS is range 2 (25-39 years), being 9.7%.
On the other hand, the dominant right hand with 17.5%, finally the workers with time
of service over 16 years being 7.8%. The typists represent the main occupation group
with 17.5% with STC, with 20.4% being hand pain and hand paresthesia the main

symptomatology.

KEY WORDS: Carpal tunnel syndrome; median nerve; Medium neuropathy.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

El sindrome del tunel carpiano esta cobrando importancia dentro del cuadro de
morbilidad ocupacional, debido a la incapacidad funcional y ausentismo laboral
que puede provocar (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016). De
conformidad con la afirmacién, la gravedad del problema se hace més notorio
con las estadisticas; pues a nivel mundial la incidencia global es del 5% (Ayala,
2018). Sin embargo, en algunos paises se presenta con mayor frecuencia que en
otros, asi en Espafia de registraron 815 mil casos en el afio (Diaz, 2020); en
Colombia representa el 55,71% de las neuropatias (Serrano et al., 2019); en
México el 67,2% (Araiza y Balcazar, 2018) y en Chile representa el 3,8% de la
poblacién general (Vicufia et al., 2017); asi mismo, en el Perd también se
presenta un panorama similar, el 5,5% (Cerin, 2019) y el 66% (Mendoza y
Zevallos, 2017).

La mano esté constituida por 27 huesos y no solo depende funcionalmente de
sus partes intrinsecas, sino también de un sin nimero de estructuras que se
originan en niveles mas proximales como son los musculos extrinsecos y sus
tendones, los nervios y los vasos sanguineos. Todos estos componentes
estructurales interaccionan de tal manera que producen un amplio rango de
movimiento, el agarre, la sensibilidad y todas las demas funciones (Rodriguez et
al., 2020). Por estas maltiples estructuras anatdmicas, la mano y la mufieca estan
comprometidas por una amplia gama de patologias o sindromes; siendo el mas
frecuente el sindrome del tanel del carpo, sindrome muy incapacitante de las
extremidades superiores, que se ocasiona por la compactacion del nervio
mediano en el tinel carpiano, el cual es el encargado de controlar las sensaciones
del lado palmar del pulgar y los dedos (aunque no el mefiique), al igual que
impulsos a algunos masculos pequefios en la mano que permiten que se muevan
los dedos vy el pulgar (Arteaga y Quispe, 2020).

Como lo acabamos de sefialar, la bibliografia y los indicadores confirman que

este sindrome es la neuropatia periférica focal mas frecuente dentro de la
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poblacion. Esta neuropatia es producida por la compresion del nervio mediano
(que va del antebrazo hasta la mano) a nivel de la mufieca caracterizado por
incremento de la presion dentro del tunel del carpo y disminucion de la
capacidad funcional y operativa a ese nivel (Rodriguez et al., 2020). Al respecto,
Farias et al. (2020), agrega que, esta alteracion neuroldgica conduce al
incremento de la presion intraneural en el espacio cerrado, lo que a su vez va a
desencadenar en isquemia neural y fibrosis del epineuro, y quizas puede producir
la muerte axonal; conduciendo a una incapacidad funcional permanente y
cronica.

Las investigaciones también revelan que las mujeres son las que méas padecen el
sindrome del tunel carpiano, siendo mas frecuente en la cuarta y quinta década
de vida (Farias et al., 2020; Serrano et al., 2019; Araiza y Balcazar, 2018;
Mendozay Zevallos, 2017); en promedio 41,25 afios y con antecedente de artritis
reumatoide, pero resaltando que cada vez esta patologia se esta presentando en
edades menores porque en su estudio encontré mujeres de 18 a 20 afios de edad
que ya lo padecian (Zevallos, 2019).

De acuerdo con Altamar et al. (2019), esta afeccion se considera de origen
ocupacional y sostiene que las mujeres son las mas propensas a padecer este
sindrome neuropatico por el uso de dispositivos electronicos (celulares, tablets,
computadoras); porque ocupan mas puestos administrativos en las instituciones
que los varones, y el uso excesivo y repetitivo de los dedos, las manos vy las
mufiecas provoca aumento prolongado de la presion intercarpal y puede
conducir a un derrame intraneuronal y finalmente a la desmielinizaciéon del
nervio mediano . También es muy frecuente en las amas de casa por las multiples
actividades domésticas que realizan en el hogar (Zevallos, 2019). Sin embargo,
también tiene un componente anatomico porque el tamafio y diametro del tanel
del carpo, en las mujeres es mas pequefio que los varones y debido a los cambios
hormonales, el embarazo, anticonceptivos, etc. (Laverde, 2020).

La relacion de este sindrome con factores laborales, son muy fuertes, ya que el
aumento de la presion del tinel carpiano puede deberse a periodos de trabajo

intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la
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mufieca, 0 una combinacion de estos tres factores; como por ejemplo, la
posicidn especifica de la mano durante las actividades laborales, la resistencia a
superar con los dedos, agarre, objeto de captura y tenencia, el ejercer presion
sobre la mano, entre otros (Ayala, 2018). Por su lado, Balbastre et al. (2017),
sostienen que la afirmacion anterior es muy discutible, porque su etiologia es
mas estructural, genética y biologica y que los factores ocupacionales y
ambientales, como el uso permanente de la mano, juegan un papel secundario.
Sin embargo, Genova et al. (2020), sostienen que aparte de los factores de riesgo
laborales, también existen otros factores de riesgo como la obesidad, el
embarazo, herencia genética e inflamacion reumatoide. Asi mismo, Rodriguez
et al. (2020), agregan los factores que estan relacionados con las enfermedades
metabolicas y endocrinas, infecciones y hemodialisis.

Su proceso fisiopatoldgico se realiza a través de dos mecanismos: El primero es
directo y mecanico, dafia la vaina de mielina o el axon, y el segundo mecanismo
es indirecto por compresion de alguno de los nervios (Rodriguez et al., 2020). O
sea, este sindrome implica una combinacion de traumatismo mecanico, aumento
de la presion y dafio isquémico del nervio mediano dentro del tunel carpiano
(Genova et al., 2020).

Olmedo (2020), sostiene gue, esta monopatia puede producir algunos sintomas
y signos, que van a depender de la severidad de la afeccion; pero en muchas
oportunidades, los pacientes manifiestan un cuadro sintomatico inespecifico,
porque no saben coémo describir sus sintomas. En las primeras etapas de
desarrollo del sindrome los pacientes expresan una sintomatologia sensorial del
nervio mediano y tiempo mas tarde nos informan que la sintomatologia ya
compromete las fibras motoras. Basado en las evidencias cientificas, la mayoria
coincide que la sintomatologia se relaciona con dolor, parestesias y
entumecimiento, aunque con diferencias estadisticas entre uno y otro, asi como
de su severidad (Cerin, 2019; Suyo y Carrefio, 2018; Mendoza y Zevallos, 2017,
Olaya et al., 2017).

La sintomatologia puede aparecer de forma gradual, pero en algunas

excepciones puede ser de manera subita su aparicion y se manifiestan con

13



sensacion de calor local, adormecimiento (parestesias), calambres y/o
entumecimiento en la region palmar de la mano y los dedos (principalmente el
pulgar, indice y medio), lo que produce dolor. Ademas, se han reportado casos
donde los pacientes que a este cuadro se suma la sensacion de hinchazén y
torpeza, a pesar de no evidenciar un aparente edema (Baca, 2019). Los sintomas
primero aparece en la mano dominante, en pocos casos en ambas manos, durante
la noche, empezando con una sensacion de hormigueo en las puntas de los dedos,
ocasionado por dormir con las mufiecas dobladas (L6pez et al., 2020).

Como dicen Benavidez et al. (2018), conforme se agudice el cuadro, los sintomas
se presentaran todo el dia; incluso las actividades méas comunes seran dificiles
de ejecutar, porque cuando disminuye el pulso de la mano se presentan
dificultades funcionales, como dificultad para cerrar el pufio, agarrar objetos
pequefios, ni poder realizar algunas tareas manuales. De una perspectiva mas
especifica, Lbpez et al. (2020), afirma que, en los casos mas severos, la persona
pierde la sensibilidad en el tacto, ya no puede distinguir el frio ni el calor; a veces
el dolor se manifiesta en la parte superior de la mano y la mufieca.

A pesar del avance de la ciencia y tecnologia, a la fecha, no hay ningin estandar
de referencia aceptado universalmente para diagnosticar el sindrome del tanel
carpiano, por lo que se considera una patologia de clase latente, es decir, que
carece de una prueba diagnostica que dé certeza absoluta de la presencia de la
enfermedad y poder guiar las decisiones de tratamiento (Padua et al., 2016). No
obstante, existen algunas pruebas o exdmenes auxiliares que pueden ayudar en
su diagndstico (Cristiani et al., 2020).

Una de ellas es la electromiografia, prueba que se esta empleando como técnica
diagnostica porque tiene una sensibilidad mayor del 85% y una especificidad
mayor al 95%; ademas, es de amplio uso porque es economica y de menor
tiempo de exploracion, tiene una mejor tolerancia y es mas practica por la
posibilidad de intervencion guiada para tratamiento (Hurtado, 2021). Esta
prueba se indica en casos de duda, si se sospecha de otra etiologia o también en
atrapamientos multiples (Cafiellas, 2018).

Pero en los ultimos afios, la ultrasonografia (o ecografia) estad cobrando
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importancia como prueba diagndstica alternativa, porque tiene una sensibilidad
de 83-86% Yy una especificad del 89% (Hurtado, 2021); esta sensibilidad y
especificidad permite una visualizacion clara de estructuras anatdmicas con una
resolucion espacial inferior a 1 mm , como los nervios periféricos (Rivas et al.,
2017).

La ultrasonografia, segun Cristiani et al. (2020), tiene méas ventajas que los
estudios de conduccion nerviosa; pues tiene mas efectos satisfactorios para los
pacientes y el personal de salud, genera menos tension y temor, el examen es
menos doloroso e invasivo, es mas econdmico y mucho mas &gil. Sin embargo,
requiere de un gran conocimiento de los detalles anatomicos y de la estrecha
correlacion entre los hallazgos imagenoldgicos con la clinica del paciente, asi
como también con los resultados de los estudios electrofisiologicos (Arteaga y
Quispe, 2020).

También algunos médicos indican la realizacion de radiografias de la mufieca
con compromiso neuromuscular con la finalidad de descartar otra etiologia del
dolor en esa zona, como artrosis o fractura; pero es necesario recalcar que, las
radiografias no son de utilidad para hacer un diagnéstico preciso del sindrome
de tunel carpiano (Cafiellas, 2018). A su vez hay pocos médicos que indican
estudios de conduccion nerviosa y electromiografia, que permiten la evaluacion
de la conduccién del nervio mediano y los cambios patol6gicos en los musculos
inervados por este nervio, respectivamente; estas dos pruebas son costosas y
traumaticas para el paciente (Arteaga y Quispe, 2020).

Sin embargo, Cristiani et al. (2020), en su estudio llego a concluir que el examen
clinico es una buena herramienta de buena calidad para diagnosticar el sindrome
de tanel carpiano; ya que encontré una correlacién significativa y consistente
entre estos signos y la confirmacion diagnostica. Dicho examen clinico, empieza
con el interrogatorio al paciente, donde se precisa una informacion detallada del
historial médico de la persona, detallando el uso de sus manos, ocupacién y
preguntar si hubo alguna lesion anterior (Cafiellas et al., 2018).

Segun, Gerstner (2017), lo mas importante es encontrar antecedentes de dolor,

parestesias e hipoestesias, agudizamiento del dolor por las noches, exacerbacién
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con ejercicio repetitivo y ausencia de cervicalgia; siendo un antecedente
importante de mayor valor predictivo es la agitacion de la mano. Gomez (2017),
agrega que, también se debe considerar la historia de familiares con sintomas o
signos similares.

En cuanto a la valoracion clinica, los signos predictivos de este sindrome son el
signo de Phalen, de Tinel, de Durkan y de Flick (los que a su vez se han
considerado como dimensiones de la variable, siguiendo la guia metodologica
del trabajo). Entonces, como primer signo tenemos al de Phalen se realiza con la
flexion palmar de la mufieca a 90° durante un minuto; si es positivo aparece dolor
0 parestesia en la zona de inervacion del nervio mediano; en casos graves la
sintomatologia aparece antes. Esta prueba presenta una sensibilidad del 46 al
80% y una especificidad del 51 al 91% (Gdmez, 2017). Segun Vergara et al.
(2019) tiene una sensibilidad de 84,9% y una especificidad del 74-83%, con una
tasa de falsos negativos aproximadamente del 5%.

El signo de Tinel es positivo cuando al percutar con un martillo de reflejos sobre
el ligamento anular a su entrada en el tinel (cara ventral de la mufieca) produce
sensacion de parestesia sobre los tres primeros dedos; tiene una sensibilidad
moderada del 78,5% y una especificidad alta con 91% (Vergara et al., 2019). Sin
embargo, Gerstner (2017) reportd una sensibilidad muy inconstante (del 28 al
73% Yy una especificidad del 44 al 95%.

El signo de Durkan es positivo cuando el explorador presiona con el pulgar la cara
palmar de la mufieca, en la zona situada entre las eminencias tenar e hipotenar
(zona de mayor estrechamiento del canal) por 30 segundos, desencadenando los
sintomas si existe estrechez del paso. Tiene una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 90% (Cristiani et al., 2020). Con esta prueba se busca estimular
los sintomas del sindrome de tanel carpiano y observar sus reacciones; pero se
debe hacer un buen diagndstico diferencial porque muchas veces se confunde
con la tendinitis y el reumatismo, por tener sintomas parecidos (Serrano et al.,
2019).

El signo de Guilliat y Wilson, Ilamado también del torniquete, es positivo cuando

el paciente manifiesta el incremento de la intensidad de los sintomas tras aplicar
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un torniquete (o presion) a nivel del brazo por un lapso de 15 segundos; tiene
una sensibilidad del 82% y una especificidad del 98% (Gerstner, 2017). Su
justificacion se sustenta en que el nervio mediano al ser comprimido e irritado
es mas susceptible a isquemia que el nervio mediano normal, pero con la
salvedad que algunas personas normales pueden desarrollar los mismos sintomas
y esto dificulta su diagnostico certero (Cristiani et al., 2020).

El signo de Flick se realiza cuando la persona agita la mano (como cuando se
intenta bajar la temperatura de un termometro) para intentar aliviar los sintomas ;
es positivo cuando se alivia la sintomatologia (Gomez, 2017). Es el signo que se
considera con mayor valor predictivo de sindrome del tanel carpiano, es muy
comun escuchar decir a los pacientes que cuando sacuden las manos y los dedos
se alivian sus molestias (Vergara et al., 2019).

Al momento de hacer el diagndstico, es importante considerar otras
condicionantes que pueden ocasionar un cuadro sintomatolégico parecido al del
sindrome del tanel carpiano, requiriendo un diagndstico riguroso (Genova et al.,
2020); ademas de la pericia del evaluador para saber evaluar y saber interpretar
los resultados de las pruebas (Cariellas et al., 2018).

Ahora, conociendo el diagnéstico también se puede determinar el grado de
afectacion del nervio mediano. El cual puede clasificarse en leve (sintomatologia
menor de 3 meses y no hay debilidad muscular, ni insensibilidad); moderado
(sintomas mayores a 3 meses y hay desequilibrio en la conduccién nerviosa y
sensitiva) y severo (déficit motor y sensitivo con atrofia de la inminencia tenar,
alteracion en la inervacion de masculos tenares) (Lizarazo, 2018). Este grado de
severidad va a estar condicionado por comorbilidades del paciente, como: artritis
inflamatorias, artritis microcristalinas, artropatia del paciente con insuficiencia
renal hemodializado, insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, obesidad, anomalias neurovasculares, dseas y musculares,
fracturas de colles y luxaciones de la mufieca, inyecciones locales, lipomas,
hemangiomas, entre otros (Vifiet et al., 2021).

Este sindrome no es mortal, pero tienen mal prondstico en las personas mayores de 50

afios y con mas de 10 meses de persistencia de los sintomas (Gerstner, 2017). Lépez
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(2017) coincide en la afirmacion que esta neuropatia no causa la muerte, pero si puede
producir un dafio del nervio mediano completo, convirtiéndose en irreversible, con la
consiguiente pérdida de la funcion de la mano, si no se recibe tratamiento.

Con relacion a las medidas terapéuticas, la mayoria de investigadores coinciden
en que cuando la etiologia se relaciona con la enfermedad sistémica, el
tratamiento debe enfocarse en el control y superacion de estos factores (Jiménez
et al., 2018). Pero cuando ya esta diagnosticado, es fundamental tratar todo el
cuadro sintomético, en especial tratamiento para el dolor. Las medidas
inmediatas y sencillas que pueden realizar es tomar periodos frecuentes de
descanso, evitar las acciones o procedimientos que agudicen los sintomas y
aplicar pafios o compresas frias con la finalidad de disminuir el edema
(Rodriguez et al., 2020).

Cuando el déficit neuromuscular se agrava, es necesario aplicar manejo
conservador. Primero, se inmoviliza la mufieca con una férula de yeso (para
disminuir edema y friccion nerviosa). Luego, se puede agregar el tratamiento
con medicamentos orales antiinflamatorios no esteorideos e inyecciones de
corticoesteroides (los orales no tienen mucha eficacia). (Lopez et al., 2020).
Ademas, se prescribe la ingesta de vitamina B6, la cual puede contribuir a
controlar el dolor exquisito provocado por esta neuropatia (Avila, 2021).

Pero, si el tratamiento anterior no es efectivo, se tiene que recurrir a la cirugia
(endoscopica o abierta). Fahandezh-Saddi (2017), con respecto a la cirugia
agrega que, los riesgos son minimos, pero puede presentarse lesion del nervio
mediano, recurrencia del tanel carpiano (alrededor del 10% de los casos) y
cicatriz dolorosa (frecuente y autolimitada que desaparece espontaneamente a
las 6-8 semanas del post-operatorio). De acuerdo con Jiménez et al. (2018),
sostiene que existen situaciones especiales que contraindican la cirugia, como es
el caso del embarazo, por el desbalance hormonal que conlleva a retener
liquidos, lo que suele resolverse con el nacimiento del nifio.

Aungue aun no se ha identificado la mejor manera de integrar informacion
clinica, funcional y anatémica para seleccionar opciones de tratamiento, los

pacientes pueden ser diagnosticados rapidamente y responder bien al tratamiento
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(Padua et al., 2016). Pero, la medida mas eficaz para evitarse todas esas
complicaciones el diagnostico precoz y, especialmente, la prevencion y la

promocion de la salud (Cafiellas et al., 2018).

Justificacion de la investigacion

Argumentos para justificar la ejecucion del presente estudio abundan, pues tiene
un sustento académico, cientifico-tedrico, metodoldgico, econdémico y social.
Primero, su justificacion académica se sustenta en el hecho que la realizacién de
la tesis “Frecuencia del sindrome del tdnel carpiano en personal administrativo
de Red de Salud Huaylas Sur — Huaraz, 2022”, forma parte de la formacion
profesional de la autora, como requisito para la obtencion del titulo profesional
de licenciada en Tecnologia Médica con especialidad en terapia fisica y

rehabilitacion.

Su sustento cientifico-tedrico se basa en la escasez de estudios acerca del
sindrome del tanel carpiano a nivel regional y local, por lo que permitira
actualizar estadisticas y reforzar los argumentos cientificos de la importancia de
la prevencion de esta neuropatia evitar complicaciones a corto y largo plazo de
la poblacion afectada. Ademas, se planteara sugerencias y/o ideas importantes y
sera utilizado como material para futuras investigaciones, ayudando como

antecedente o siendo la base para la formulacién de hipotesis.

Su justificacion metodoldgico contribuira a determinar el diagnostico situacional
de la incidencia del sindrome del tunel carpiano en personal administrativo, cuyo
trabajo se basa en el uso de la computadora (teclado y mouse); este diagnéstico
sera el punto de partida para que las autoridades de la direccion Regional de
salud (DIRESA) implementen programas de intervencion en su personal,
ademas de destacar la importancia de dichos programas para evitar las

complicaciones y ausentismo laboral (o los descansos médicos prolongados).

Su sustento econdmico es el beneficio que obtendran, tanto la muestra de la

investigacion como sus familias; pues un diagnostico temprano va a permitir
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implementar medidas preventivas para evitar los costos de tratamiento de la
enfermedad mas avanzada y también disminuir el riesgo de incapacidad para

seguir aportando a la economia familiar.

Su justificacion social es importante porque los participantes en este estudio se
veran beneficiados al ser diagnosticados de forma temprana y consultar con el
terapeuta para iniciar su tratamiento; también, servird para que las personas
tomen conciencia de la importancia de tratar la enfermedad a tiempo para evitar
consecuencias incapacitantes del personal a corto y largo plazo, a través de los
programas de intervencion. Ademas, destacara la imagen profesional del
tecn6logo medico con especialidad en medicina fisica ante la sociedad, al

resaltar el rol preventivo de esta profesion.

Problema
¢Cual es la frecuencia del sindrome del tdnel carpiano en personal

administrativo de Red de Salud Huaylas Sur- Huaraz, 2022?
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4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

personal
-Recepcién y
Despacho de
instrumental y
material médico, y

otros

. TIPO DE
VARIABLE ggFngéng%':\L DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Se conoce como Masculino Nominal
. Sexo .
Sindrome del Femenino.
Tanel  Carpiano Nominal
(STC) al cuadro | Edad. Rango
clinico producido
» ) Derecha Nominal
por la compresion | Mano dominante .
. . . Izquierda
sindrome  del | del nervio mediano
} . . lafio — 5 afios Ordinal
tinel carpiano | en su recorrido a
i 6afios — 10 afios
en personal | través del canal | Tiempo laboral.
- . . . 11afos- 15afios
administrativo carpiano.  (Pinel
Mayor de 16 afios
Gonzales,
2014)p.4. Sintomas  que | _Dolor
presenta el | _Parestesia .
Nominal
paciente. _Edema
Digitacion
-Despacho de
medicamentos
-Capacitacion al
personal
-Tramite
Actividades documentario Nominal
repetitivas -Supervision al
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5. Hipotesis
Por ser un trabajo descriptivo la hipotesis esta implicita.
6.  Objetivos
6.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia del sindrome del tinel carpiano en personal

administrativo de Red de Salud Huaylas Sur — Huaraz, 2022.

6.2. Objetivos especificos

- ldentificar la frecuencia del sindrome del tunel carpiano segun
caracteristicas demograficas del personal administrativo de Red de Salud
Huaylas Sur — Huaraz, 2022.

- ldentificar la frecuencia del sindrome del tanel carpiano segun
caracteristicas laborales del personal administrativo de Red de Salud
Huaylas Sur — Huaraz, 2022.

- ldentificar la frecuencia del sindrome del tanel carpiano segln
Caracteristicas sintomatolégicas del personal administrativo de Red de
Salud Huaylas Sur — Huaraz, 2022.
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1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Tipo basica, con enfoque cuantitativo y descriptivo.
Tipo bésica, ademas conocida como investigacion pura o teorica. Tipo de
investigacion que se caracteriza porque se sitda unicamente en los fundamentos
tedricos, sin tomar en cuenta los objetivos practicos (Escudero y Cortez, 2017).
Fue cuantitativa porque la variable de frecuencia se medi6 a través de
cantidades, expresandose en numeros y porcentajes (tablas y graficos), que se
obtuvo con operaciones matematicas y estadisticas (Hernandez y Mendoza,
2019).
Fue descriptiva porque especifico las particularidades o caracteristicas del
problema, con el objetivo de tener una perspectiva mas precisa de la magnitud
del problema; o sea, describié como se presentd el problema de la frecuencia
del sindrome del tanel del carpo y sus dimensiones (Escudero y Cortez, 2017).
Su disefio fue no experimental, de corte transversal.
Fue no experimental porque la muestra no se sometié a ningln experimento, o
sea, no se manipulo deliberadamente las variables; es decir, se trato de estudios
en los que no se variaron en forma intencional las variables independientes
(Herndndez y Mendoza, 2019).
Fue de corte transversal, tipo de investigacion observacional ya que analizo la
informacion de las variables que fueron recopiladas en un lapso de tiempo
programado sobre la poblacion o muestra; ya que, el problema se evallo en un

tiempo especifico y determinado, en un solo momento (Cvetkovic et al., 2021).
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2. Poblacion — Muestra
2.1 Poblacion
La poblacion total fue de 103 trabajadores administrativos de Red de Salud Huaylas

Sur — Huaraz.

2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de su poblacion.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica: la investigacion tuvo como técnica la encuesta/entrevista. Para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento: Deteccion del sindrome del tunel
carpiano (Anexo 2).

Instrumento: elaborado en base al trabajo de Araiza y Balcéazar (2018), consta de 4
secciones: Introduccidn, aqui se consigna su objetivo y las instrucciones de llenado;
datos informativos del participante, como edad, sexo, area de trabajo y horas de
trabajo por dia; historia sintomatoldgica del trabajador, donde se le solicita
informacion solo molestias actuales y antecedentes patolégicos; y evaluacién
diagnostica, donde se solicitara seguir con las indicaciones de la investigadora,
considerandose:

- Positivo: Si alguno de los signos es positivo.

- Negativo: Si ningun signo es positivo.

4. Procesamiento y analisis de la informacion.
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Cuando se obtengan los resultados del instrumento, se confecciond una data en
Excel, con la finalidad de conseguir la suma de la variable con sus dimensiones.

Luego, se proceso con el programa SPSS version 26.0.
Luego, los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples y de
doble entrada, con sus respectivos graficos. El analisis y discusion de los resultados

se realiz6 mediante la confrontacion de los resultados con los antecedentes y

bibliografia. Por ultimo, las conclusiones se formularon de acuerdo a los objetivos.

RESULTADOS
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Tabla 1

Analisis descriptivo del Sindrome del Tanel Carpiano segln caracteristicas demograficas

STC
o - Total
Descripcion Si No
n % n % N %
Sexo
Mujer 11 10.7 47 45.6 58 56.3
Hombre 10 9.7 35 34.0 45 43.7
Edad
1 (18 -24 afios) 0 0.0 5 4.9 5 4.9
2 (25 — 39 afios) 10 9.7 45 43.7 55 53.4
3 (40 — 49 afios) 8 7.8 30 29.1 38 36.9
4 (60 a + afios) 3 2.9 2 1.9 5 4.9
Mano Dominante
Derecha 18 17.5 74 71.8 92 89.3
Izquierda 3 2.9 8 7.8 11 10.7
Tiempo de Servicio
Menor a 05 afios 5 4.9 48 46.6 53 51.5
Entre 6-10 afios 6 5.8 15 14.6 21 20.4
Entre 11-15 afios 2 1.9 6 5.8 8 7.8
Mayor a 16 afios 8 7.8 13 12.6 21 20.4
Total 21 20.4 82 79.6 103 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1 se observa que el 53.6 % son mujeres siendo el 10.7% que tienen STC y el
45,6% no tiene STC; asi mismo el 43.7% son varones siendo el 9 .7 % que tiene STC
y el 34 % no tiene STC. Ademas, se evidencia que el 4.9% son los que pertenecen al
rango 1 (18 — 24 afios ) de los cuales ninguno presenta STC, ademas el 53.4% son del
rango 2 ( 25- 39 afios) siendo el 9.7% que si tienen STC y 43.7% que no tienen STC,
el 36.9% pertenece al rango 3 ( 40-59 afos), siendo 7.8% que si tienen STC y 29.1 que
no tiene STC y de igual manera el 4.9% son del rango 4 (60 a + afios ) siendo el 2.9%
que tienen STC y 1.9% no tienen STC. Por otra parte, el 89.3% tienen la mano derecha
dominante, siendo el 17.5% que tienen STC y 71.8% que no tiene STC, asi mismo el
10.7% tienen la mano izquierda dominante siendo el 2.9% que si tiene STC y 7.8% no

tienen STC. Por ultimo el 51.5% tiene tiempo de servicio menor a 5 afios siendo el
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4.9% que si tienen STC y 46.6% que no tienen STC, ademas el 20.4% tiene tiempo de
servicio entre 06 a 10 afios siendo el 5.8% que si tiene STC y 14.6% que no tiene STC
también el 7.8% tiene tiempo de servicio entre 11 a 15 afios siendo el 1.9% que si tiene
STC y el 5.8% que no tiene STC y de igual manera el 20.4% tiene tiempo de servicio
de mayor de 16 afios siendo el 7.8% que si tiene STC y 12.6% que no tiene STC.

Tabla 2

Analisis descriptivo del Sindrome del Tanel Carpiano segun caracteristicas laborales.
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STC

o - Total
Descripcion Si No
n % n % N %

Digitacion

Si 18 17.5 51 49.5 69 67.0

No 3 2.9 31 30.1 34 33.0
Medicamentos

Si 7 6.8 20 19.4 27 26.2

No 14 13.6 62 60.2 76 73.8
Capacitacién

Si 12 11.7 30 29.1 42 40.8

No 9 8.7 52 50.5 61 59.2
Supervision

Si 12 11.7 27 26.2 39 37.9

No 9 8.7 55 534 64 62.1
Recepcidn

Si 4 3.9 27 26.2 31 30.1

No 17 16.5 55 534 72 69.9
Trabajo Documentario

Si 14 13.6 44 42.7 58 56.3

No 7 6.8 38 36.9 45 43.7

Total 21 20.4 82 79.6 103  100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se aprecia que el 67% son digitadores, de los cuales el 17.5 % tienen
STC, y 49.5 no tienen STC. También se muestra que el 33 % no son digitadores, siendo
el 29 % que tienen STC y 30.1 % no tiene el STC. Ademas el 16.2 % son
dispensadores de medicamentos, siendo 6.8% los que tienen STC y 19.4% no tienen
el STC. Por tanto 73.8 % no son dispensadores de medicamentos, de los cuales el 13.6
% tienen el STC y 60.2 % no tiene STC. También se muestra 40.8 % son
capacitadores siendo el 11.7 % los que tienen el STC, y 29.1 % no tienen el STC.
Ademas el 59.2 % no son capacitadores, siendo 8.7 % tiene el STC, y 50.5 % no tiene
STC. Del mismo modo 37.9 son supervisores, siendo el 11.7 % tiene STC, y 26.2 %

y los que no tienen el STC. De la misma manera 62.1 % no son supervisores, siendo

28



8.7 % tiene STC, y 53.4% no tiene STC. Asi mismo el 30.1 % son de recepcidn, siendo
el 3.9 % tienen STC, y 26.2 % no tienen STC. También se muestra el 69.9 % no son
de recepcion, siendo el 16.5% tiene el STC, y 53.4 % no tiene STC. De igual manera
se aprecia 56.3 % de T. documentario, siendo 13.6% presenta el STC, y 42.7 % no
presenta el STC. También se muestra 43.7% no son de T. documentario, siendo 6.8%

que presentan el STC, y 36.9% los que no presentan el STC.

Tabla 3
Analisis descriptivo del Sindrome del Tunel Carpiano segun caracteristicas sintomatoldgicas.
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STC

Total
Descripcion Si No
n % n % n %
Manos Dolor
Si 21 20.4 16 15.5 37 359
No 0 0.0 66 64.1 66 64.1
Manos Parestesia
(Adormecimiento)
Si 21 20.4 8 7.8 29 28.2
No 0 0.0 74 71.8 74 71.8
Manos Edema
(Hinchazén)
Si 6 5.8 1 1.0 7 6.8
No 15 14.6 81 78.6 96 93.2
Molestia (dolor)
Menor a tres 14 13.6 13 12.6 27 262
meses
Mayor a tres 7 6.8 7 6.8 14 136
meses
Ninguno 0 0.0 62 60.2 62 60.2
Molestia
(parestesia)
Menor a tres 13 126 9 8.7 22 214
meses
Mayor a tres 8 7.8 6 5.8 14 136
meses
Ninguno 0 0.0 67 65.0 67 65.0
Molestia (Edema)
Menor a tres 7 6.8 3 2.9 10 9.7
meses
Mayor a tres 4 3.9 5 4.9 9 8.7
meses
Ninguno 10 9.7 74 71.8 84 81.6
Total 21 20.4 82 79.6 103 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se aprecia que el 35.9 % presentan dolor de manos, de los cuales el 20.4
% tienen el STC, y 15.5 no tiene el STC, de la misma manera se observa que el 64.1
% no presenta dolor de manos por tanto no tienen STC. Asi mismo se observa 28.2 %
manifiesta parestesia en manos, de los cuales el 20.4% presentan el STC, y 7.8 % no

presentan el STC, de la misma manera se observa el 71.8 % no manifiestan parestesia
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en las manos, por tanto no presentan STC. De la misma manera se observa el 6.8 %
presentan edema en manos, de los cuales el 5.8 % tienen el STC, y el 1.0 % no tienen
el STC, asi mismo se observa el 93.2 % no presenta edema en las manos, de las cuales
el 14.6 % presentan el STC, por otra parte se observa el 78.6 no presenta STC. Ademas
el 26.2 % mencionaron que la molestia del dolor fue menor de tres meses, donde se
determina que el 13.6 % si tienen el STC, y el 12.6% no tiene STC, asimismo el 13.6
% siente molestia del dolor, mayor a tres meses, en tal sentido el 6.8 % son los que
tienen el STC y de igual manera el 6.8 % no tienen el STC. Ademas el 60.2 % no
presenta ninguna molestia de dolor, y son los que no tienen STC. Por otra parte se
aprecia que el 21.4% presentan parestesia menor a tres meses, de donde se puede
apreciar que el 12.6 % son los que tienen el STC, a diferencia los que no presentan el
STC son el 8.7 %, por otra parte el 13.6 % son los que presentan parestesia mayor a
tres meses, de los cuales el 7.8 % tiene el STC, y el 5.8% no presenta el STC. Teniendo
el 65.0% que no presenta ninguna parestesia ni el STC. y por ultimo 9.7% presentan
edema menor a tres meses, siendo el 6.8% los que presentan el STC y a la vez el 2.9%
no presentan STC. Asi mismo el 8.7% presentan edema mayor a tres meses, en este
caso el 3.9 % son los que presentan el STC, y los que no presentan son el 3.9%, y
finalizando se aprecia que el 81.6 % no presenta edema, siendo el 9.7% los que

presentan el STC, y los que no el 71.8%.

ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia del sindrome del tunel
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carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur — Huaraz, 2022, por
lo cual se aplico la técnica de encuesta/entrevista a los trabajadores administrativos de

la Red de Salud Huaylas Sur encontrando lo siguiente:

En la tabla 1, sobre Analisis descriptivo del Sindrome del Tdnel Carpiano segun
caracteristicas demograficas; en el trabajo de investigacion de Zevallos, 2019 revelan
que las mujeres son las que més padecen el sindrome del tinel carpiano, siendo mas
frecuente en la cuarta y quinta década de vida (Farias et al., 2020; Serrano et al., 2019;
Araiza y Balcazar, 2018; Mendoza y Zevallos, 2017); en promedio 41,25 afios y con
antecedente de artritis reumatoide, pero resaltando que cada vez esta patologia se esta
presentando en edades menores porque en su estudio encontré mujeres de 18 a 20 afios
de edad que ya lo padecian. En nuestro estudio se observa que son las mujeres que
padecen el sindrome de Tanel Carpiano (STC) con un 10.7% coincidiendo con el
estudio de Zevallos, 2019 mientras el rango de edad mas predominante con 9.7% son
de 25 — 39 afios lo cual no coincide con el estudio de Zevallos, 2019. En el estudio de
Lopez et al., 2020 manifiesta que aparece principalmente en la mano dominante, en
pocos casos en ambas manos, durante la noche, empezando con una sensacion de
hormigueo en las puntas de los dedos, ocasionado por dormir con las mufiecas
dobladas. En nuestro trabajo de investigacion la mano dominante es la derecha con

89.3%, siendo el 17.5% que tienen STC coincidiendo con el estudio de Lopez et al.

En la tabla 2, sobre el Andlisis descriptivo del Sindrome del Tunel Carpiano segun
caracteristicas laborales; en el estudié de Ocmin 2022; cuyo resultado muestra labor
de digitacion de 37.2% (29) con STC. Difiere con nuestro estudio que muestra labor
de digitacion con 67%. En el estudio A., Cruzco, L., Ferrer, S., Martinez, A. y Vergara,
P. (2019), hace referencia el STC es una patologia que afecta principalmente a los
cirujanos dentistas al examen de Flick resulto 59.02% y a una evaluacion clasica

67.21%; esto difiere con nuestro estudio al no realizar en este grupo de profesionales.

En la tabla 3, sobre el Analisis descriptivo del Sindrome del Tunel Carpiano segun

caracteristicas sintomatoldgicas; en el estudio Cerin, 2019; Suyo y Carrefio, 2018;
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Mendoza y Zevallos, 2017; Olaya et al.,, 2017, la mayoria coincide que la
sintomatologia se relaciona con dolor, parestesias y entumecimiento, aunque con
diferencias estadisticas entre uno y otro, asi como de su severidad. En nuestro estudio,
presentan dolor de manos, el 20.4 % tienen el STC. Asi mismo se observa 20.4 %
manifiesta parestesia en manos presenta y finalmente 5.8% presentan edema en manos,
lo cual coincide de forma parcial con el estudio de Cerin, 2019; Suyo y Carrefio, 2018;
Mendozay Zevallos, 2017 debido que en su estudio no presentan edema en las manos,
pero si entumecimiento de las manos. En el trabajo de investigacion de Baca, 2019 se
manifiestan con sensacion de calor local, adormecimiento (parestesias), calambres y/o
entumecimiento en la region palmar de la mano y los dedos (principalmente el pulgar,
indice y medio), lo que produce dolor. Ademas, se han reportado casos donde los
pacientes que a este cuadro se suma la sensacion de hinchazon vy torpeza, a pesar de
no evidenciar un aparente edema. En nuestro estudio, presentan dolor de manos, el
20.4 % tienen el STC. Asi mismo se observa 20.4 % manifiesta parestesia en manos
presenta y finalmente 5.8% presentan edema en manos, lo cual coincide con las

manifestaciones de sintomatologia con el estudio de Baca, 2019.

33



CONCLUSIONES

Dentro del andlisis descriptivo del Sindrome del Tunel Carpiano segun caracteristicas
demograficas, las mujeres predominan en la presencia del STC, siendo el rango de
edad predominante 25 a 39 afios, la mano predominante es la derecha y finalmente los

trabajadores con mayor de 16 afios laborando presentan el STC en su mayoria.

En cuanto andlisis descriptivo del Sindrome del Tunel Carpiano segun caracteristicas
laborales se aprecia que los digitadores son los principales en presentar el STC,
seguido por los trabajadores de trdmite documentario, capacitadores, supervisores,

dispensadores y recepcion.
Segun el analisis descriptivo del Sindrome del Tanel Carpiano las principales

caracteristicas sintomatologias STC dolor de la mano, parestesia, edema en las manos;

ademas dichas sintomatologias se presentaron antes de los tres meses.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el area de salud ocupacional, es decir pedir a la Direccion de la Red de Salud
Huaylas Sur tenga un mayor control ergonémico de los trabajadores de su institucion.

Capacitar a todos los médicos de su ambito, para la deteccion precoz de esta patologia

y asi su pronta derivacion.

El resultado de la tesis contribuya a futuros investigadores la importancia de esta
patologia y poder realizar una deteccion temprana y se adopte como tratamiento de
primera linea la descomprension quirurgica del nervio mediano ya que es un
procedimiento sencillo, ambulatorio, con buena evolucién y pronta recuperacion y que

por lo tanto otorgara mayor beneficios a los pacientes.
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ANEXO 1
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CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y POR ELLO FIRMO ESTE

CONSENTIMIENTO PARA MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO, hasta que

decida lo contrario.

Huaraz, ...

Firma de participante Huella Digital Judith Maldonado Agama
DNIN® ..o DNI N° 31677563

Investigadora
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DETECCION DEL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO EN EL
TRABAJADOR ADMINISTRATIVO

INTRODUCCION

Buenos dias, el presente instrumento tiene como objetivo diagnosticar casos del
Sindrome del tanel carpiano y determinar su frecuencia en la poblacion en
estudio.

Se le pide gue lee detenidamente cada pregunta y conteste con la verdad, la
informacidn solicitada y marcando con una equis dentro de la alternativa que usted

considere la correcta.

DATOS INFORMATIVOS DEL PERSONAL

e FEdad:  ......... afos.
e Sexo: Masculino () Femenino ( )
e Actividades principales que desarrolla (puede marcar mas de una):
-Digitacion ()
-Despacho de medicamentos ( )
-Capacitacion al personal ( )
-Tramite documentario ( )
-Supervision al personal ()
-Recepcion y Despacho de instrumental y material médico, y otros ( )

e Tiempo de servicio: ........... afios.

HISTORIA SINTOMATOLOGICA
a) Mano dominante: Derecha ( ) Izquierda ( )
b) Sufres de: (puede marcar mas de 1 respuesta)
- Hipotiroidismo ( )
- Artritis inflamatoria ( )
- Has sufrido alguna fractura en la mufieca 0 mano durante este afio ( )

- Has estado embarazada el ultimo afio ( )
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c) Padeces de alguna de estas molestias en las manos: (puede marcar mas de 1

respuesta)

- Dolor : Si() No ( )

- Parestesia (adormecimiento) Si() No ()

- Edema (hinchazon) : Si() No ( )

e Silas respuestas a la pregunta c fueron Si, responde si las molestias fueron:
- Dolor : <3 meses( ) >3 meses ()
- Parestesia : <3meses( ) >3 meses ()
- Edema (hinchazon) <3meses( ) >3 meses ()

e Silas respuestas a la pregunta ¢ fueron S, responde si las molestias fueron

mas intensas por las noches:

- Dolor : Si() No ( )
- Parestesia (adormecimiento) : Si() No ( )
- Edema (hinchazon) : Si() No ( )

IV. EVALUACION DIAGNOSTICA

A continuacion, se le realizara algunas pruebas para detectar el sindrome de tdnel
carpiano. Dichas pruebas se realizaran en ambas manos, son muy cortas y no

implica ningln dafio a su. Se le ruega seguir con las instrucciones dadas:

PRUEBA RESULTADO
_ Positivo
Signo de Phalen i
Negativo
DIAGNOSTICO DE NEGATIVO
SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO POSITIVO
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Vauia L,Qauddj @f‘ wfer cda el
Fecha: 25/02/2022  Especialidad: Toiale F13¢a « Melelrl
Nombre del instrumento evaluado: Deteccion del sindrome del tunel carpiano en el trabajador administrativo
Autor del instrumento: Judith Micaela Maldonado Agama

Teniendo como base los critenos que a continuacion se presenti, requerimos su opinionsobre el
instrumento de la investigacion titulada:

Frecuencia del Sindrome del tanel carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur
— Huaraz, 2022,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

| Indicadores de | Deficienty | Regwlar | Boeo | May | Excelente
aluncide del Boeno
oy Criterios cualitativos - L I G E e
cunstitativos
Claridad +Esta fonmulado can lenguaje ¥
Apropiado” /
Objetividad (Esta expresado con conductas
Observadas’ /b
Actualidad (Adecuado al avance de ba ciencia v
Calsdad? / é
Orgamizacion WExiste una orgamzscion Kgica dd
nstrumento” é
Suficiencia Valars los sspectos on cantsdad y o 7
Calsdad” /
o Obyetsvos? L
Consistencia ( Basado en ¢l aspecio wonco ?
Crentifico del tema de estudios? /
Coberencia (Entre las lupotesss, dimensiones ¢ 7
Indicadares® /
Propésito Las estrategias resporden al | /7
Propasito del estudio? &
Conveniencia JGenera mucvas pastas para la
Investigacion v construcesdn de / ;
teocias?
Sumatoria parcial A 3 / / 7
Sumatoria Total /6 '} (Siendo el puntaje miximo posible 200)
Valoracién cusntitativa (Sematoris Total 10.005) 0'9 " (Siendo ln valoracion mixima en 1)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

FAR SR NETRYAN

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja - = -
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

A
Nm:dinmmpﬂmmuwnw&mmm%
L Sonchen Biplles o Polna 73
e AT A .
Vorapia Figtrd § Rt e rs '?)‘ i

(9 | JUSS w l 2 'Fu‘t
Fi S 2 |
plrbraippiss cololit LT

DNL




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General: ~

Nombres y apellidos del validador: Juciave 1 Ghneic 304” L "“}"‘ 5

Fecha: 25/022022  Especialidad Terapic  Fid-ce + flababatizaco

Nombre del instrumento evaluado: Deteccion del sindrome del tinel carpiano en el trabajador administrativo

Autor del instrumento: Judith Micaela Maldonado Agama.

Tentendo como base los critenos que a continuacion se presenta, requerimos su opinionsobre el
instrumento de Ia investigacion titulada:

Frecuencia del Sindrome del tanel carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur
— Huaraz, 2022,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

" ladicadores do Defickents | Regular | Boeno | ..u:' | Excelente
::.::::‘.M Criteries cualitativos - 09 [0 | (e | 0w | e
cunntitativos
Claridad (Esta formmlado con lenguaje / 8
Ancopindo’
Actunlidad (Adecuado al avance de la ciencia y é
Calidad? /
Orgamizacion JExaste una orgamzacion Jogica del
instrumento”? /&
Suficiencia | Valora los aspectos em cantadad y I
Calsdad” /43
Intencionalidad | [ Adecuado para cumplir con los /3
v
Comsistencia | (Basado en of sspecto tebaico. | | f
Cremtifico del tema de estodios ? /
Coberencia ( Entre las hupotesss, dimensiones ¢ | i
Indicadores” | / [
Propésito L2 estrategias respoaden al |
Propésita del estodio? /3
Coaveniencia | Genera muevas pastas pan In 5
Investigacion y construcesdn de /‘?
teorias?
Sumatoria parcial //B
- Sumatoria Total ? 3 (Siendo el puntaje miximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Samatoria Total x0.005) 0'8 ? (Siendo la valoracion mixima en 1)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

NINE LD

1L~ Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado,

" intervales | Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez bajs
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez bucna
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

e bic Teople TR
(5935610

Firma del Experto
Grado Académico
DNL
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General: ; -aa ‘/
, ; 11 : ey

Nombres y apellidos del validador: Claudic 7776055 oLf ?’[“‘ / "a
Fecha: 25/022022  Especialidad: 72mpk fr¥ @ y A e
Nombre del instrumento evaluado: Deteccion del sindrome del tinel carpiano en el trabajador administrativo
Autor del instrumento: Judith Micaela Maldonado Agama.

Teniendo como base los cnitenos que a continuacion se presenta, requenmaos su opiniénsobre el
instrumento de la investigacion titulada:

Frecuencia del Sindrome del tinel carpiano en personal administrativo de Red de Salud Huaylas Sur
— Huaraz, 2022,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

1L~ Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Reguler = Buens | Muy | Exoelente
Bucoo
m‘d Citoris uabitsbron e s e | aras | (isan |
cuantitatives
Claridad Esta formulado con lengusje g
Apeopiado’ /
Objetividad L Esta expresado con conductas
: Observadas? /’7
Actualidad (Adocuado al avance de la caentia y
Calidad" /?
Organieacion GExistc una cegamcacson logica del / ;
mstrumento?
" Suficencia 4 Valors Jos aspectos en cantidad y g
Calidad? /
Intencionalidad | ;Adecssdo para cumplir coa hos
Objetivos? /8
Consistencia | Basado en el aspecio odrico — 1 1 120
Cientifico del tema de estudios”
Coherencin LEntre las hipdtesis, demenssones ¢
Indicaduores” )3
Proposito Las estrategias respanden al i
| Propésito del estudso? | / B’
Conveniencia Genera nuevas pautas para la
Imvestigacion y construccion de }3
teorins?
Sumatoria Total ?}(S&ndo ¢l puntaje maximo posible 200)
Valorucién cunntitativa (Sematoria Total 10.005) 0‘ 97 (Siendo Ia valoracion maxima en 1)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Ainvgunv A

IIL- Calificacién global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion sceprable.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0500359 Validez muy baja
0,600,698 Validez baja
0.70-0,19 Validez aceptable
0,80-0.89 | Vaiider buen
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

CTMP i13es Terywy Poric y
Firma del Experto ot lewid
Grado Académico /7 v0{922

DNL
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Ministerio de Salud del Peri
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
RED DE SALUD HUAYLAS SUR

Huaraz, Marzo 04 del 2022

CARTAN' ot 2022/REGIO:V-A/DIRES-,UREN-IIS/L’P.

.4_______________-———-—'——

SENOR () : JUDITH MALDONADO AGAMA ¢/ /‘?.31" g;;’(“ o

ASUNTO  AUTORIZACION PARA APLICACION DEL rowwuami . - - |18 A

REFERENCIA ~ : EXP.N°1 187255 - SISG. N° 1925995

Mediante ¢l presente me dirijo a Ud. a fin de saludar cordialmente y al mismo
tiempo en atencidn al expediente de la referencia presentado de fecha 01 de marzo del 2022,
comunicarle Autorizactin para aplicacion del formulario teniendo en cuenia que realizaria en forma

VIRTUAL, en el marco de la emergencia sanitaria.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para reiterarle las muesiras de
mi mayor consideraciony estima personal.

Atentamente,

C.c.Archivo
GASM/stv.
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